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RESUMO

SALGADO, Christiana Leal. Avaliagdo de um modelo de capacitacdo em salde mental na
atencdo priméria através da EaD. 2019. 176f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2019.

A Organizagdo Mundial de Saude considera o cuidado com os transtornos mentais
como um dos fatores importantes para a longevidade e qualidade de vida. Neste sentido, a
formacdo dos profissionais que atendem a populacdo na porta de entrada da salde e
responsaveis pelo cuidado longitudinal, que é a Atencdo Primaria (APS), torna-se prioridade
para reduzir a lacuna de cuidados e fornecer uma assisténcia mais eficiente a partir da
construcdo de uma rede de cuidados integrada em satde mental (SM). Este estudo realizado
no periodo de janeiro de 2014 a maio de 2019, teve como objetivo analisar um modelo de
capacitacdo em salde mental na atencdo primaria por meio da Educacdo a Distancia— EaD.
Para atingir o objetivo delimitado foi utilizada a modalidade quase experimento, por meio de
dois tipos de avaliacdo: efetividade (adesdo e participacdo) e aprendizagem (questionarios de
maltipla escolha e avaliagdo por pares) no curso em 170 profissionais dos Estados do
Maranhdo, Rio de Janeiro e Regido Amazonica. Resultados: O matriciamento enquanto
modelo brasileiro de cuidados colaborativos ainda é desconhecido em grande parte das
regides. A importancia do cuidado em SM como parte do cuidado integral, precisa ser
fortalecida e o olhar dos gestores de saude precisa ser ampliado para a inclusdo desse cuidado
na APS, construindo uma rede assistencial com profissionais em condi¢bes para essa
abordagem. A avaliacdo por pares mostrou-se significativa e efetiva na instrucdo da
abordagem em SM na APS, evidenciando uma mudanca de atitude dos profissionais diante
dos problemas de SM e abordagem integral do cuidado. O EaD aliado as metodologias
problematizadoras, mostrou ser uma ferramenta importante de integracéo e de capacitacdo dos
profissionais, um espaco de discussdo e troca de experiéncias. Com base nos resultados
destaca-se a importancia do uso do EaD no processo formativo em larga escala dos
profissionais da APS para a abordagem em satde mental, do cuidado integrado e o uso das
aprendizagens ativas nesse tipo de qualificacéo.

Palavras-chave: Salde mental. Atencdo primaria. Educacdo a distancia. Apoio matricial.

Educacédo continuada.



ABSTRACT

SALGADO, Christiana Leal. Analysis of a model of mental helth training in primary health
care through distance learning. 2019. 176f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2019.

The World Health Organization considers mental disorders as one of the most
important issues for the longevity and quality of life. Hence, the education of professionals
who serve the population in the health services entry point and those responsible for the
longitudinal care, which is the Primary Health Care (PHC), becomes a priority in order to
reduce the healthcare gap and to provide a more efficient assistance, from the construction of
an integrated mental health (MH) care network. This study This study was carried out from
January 2014 to May 2019, aimed to evaluate a model of training in mental health for primary
care using e-learning. To achieve the defined goal, we used the quasi-experiment modality
using two types of evaluation: effectiveness (adherence and participation) and learning
(multiple choice questionnaires and peer assessment) in the course, with 170 professionals
from the states of Maranhdo, Rio de Janeiro, and Amazon Region. Results: The matrix
support as a model of collaborative care in Brazil is still unknown in most regions of the
country. The importance of MH care as part of the integral assistance needs to be
strengthened, and the health managers view must be broadened for the inclusion of this type
of care in the PHC, building an assistance network with professionals qualified to conduct this
approach. The peer assessment has shown to be meaningful and effective for instruction about
the approach in MH within the PHC, highlighting a change in the attitude of professionals
towards the MH issues and the integral approach of care. E-learning allied to the problem-
based methodologies have shown to be an important instrument for professionals’ integration
and training, and a space for discussion and experiences exchange. Based on the results, it is
noticeable the importance of e-learning implementation in the training process of
professionals in the PHC for the MH approach and integral care on a large scale, and the use
of active learning in this type of qualification.

Keywords: Mental health. Primary health care. Distance education. Matrix support.
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INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS) é o nivel de atencdo responsavel por oferecer o0s
cuidados necessarios a populacdo diante dos problemas de salde mais prevalentes, com
prevencdo e promocédo de salde. Nesse sentido é considerada a porta de entrada da rede de
assisténcia e caracteriza-se pela coordenacdo e continuidade do cuidado, integralidade da
atencdo, participacdo comunitaria e possui na familia seu foco de atencéo’.

Nessa perspectiva compreende-se que 0s problemas de saide mental (SM) séo parte
dos problemas de salde e a APS facilita 0o acesso para o atendimento dessa demanda,
realizando o cuidado no territério, podendo construir novas formas de agir e produzir cuidado
em salide mental °.

A necessidade de inserir questdes de satude mental na dinamica da APS se evidencia
diariamente, nas praticas de salde, uma vez que a chegada de usuarios com sofrimento
psiquico nas unidades de salde ¢é bastante frequente, as queixas sdo as mais variadas e para
isso é importante que a equipe esteja preprarada para oferecer maior resolutividade aos
problemas destes usuarios.

No entanto, a integracdo do cuidado em SM na atengdo primaria (APS) é atravessada
pela necessidade de qualificagdo dos profissionais da APs e da atengédo especializada para o
exercicio do cuidado efetivo e integral, reduzindo as dificuldades de acesso a prevencdo,
diagnostico e tratamento de qualidade, minimizando assim a lacuna existente no cuidado a
SM. Alguns trabalhos, incluindo publicacdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e da
Organizacdo Mundial de Médicos de Familia (WONCA) demonstram que experiéncias
exitosas permitem essa integracéo **.

Dentre as raz0es para a integragdo da SM na APS destaca-se a elevada carga de
doenca dos transtornos mentais (TM), com a prevaléncia entre adultos entre 10% e 60%% A
relacdo entre saude fisica e saude mental e a grande lacuna terapéutica dos TM; A prevaléncia
de Transtornos Mentais Comuns (TMC) na populagéo assistida pelas equipes da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) é alta, variando de 38% e 56%", constituindo-se principalmente de
transtornos depressivos, ansiosos, com somatizacgdes. Associa-se ao género feminino, idosos e
com os determinantes sociais (violéncia, pobreza, falta de rede de apoio entre outros),
necessitando assim de formas alternativas de atendimento com abordagem dos problemas

psicossociais enfrentados**®".
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Diante desse contexto € insuficiente s6 o reconhecimento adequado das morbidades
psiquiatricas por profissionais que atuam na APS, mas também a inclusdo de técnicas
inovadoras pautadas na abordagem integral do sujeito, por meio de ac@es interdisciplinares
para garantir a resolubilidade dos casos®.

Nessa perspectiva surge o modelo brasileiro de cuidados colaborativos através do
matriciamento, com novas formas de intervencdes terapéuticas como agdes comunitarias,
grupos, consultas e visitas domiciliares conjuntas, e abordagens de apoio com técnicas de
resolucdo de problemas. Denominado por Apoio Matricial foi formulado por Gastdo Wagner
Campos (1999) e tem estruturado no Brasil um tipo de cuidado colaborativo entre a SM e a
APS®,

Para que o matriciamento seja realizado é primordial uma ampliacdo do entendimento
de “satide mental” pelos profissionais da APS, fortalecendo sua participagdo numa rede de
cuidado integral e continua. Para tanto, a educacdo continuada em salde, importante
componente do apoio matricial, é uma ferramenta preciosa’.

Nesse sentido, a Educacdo Permanente (EP) em Saude e as metodologias ativas de
ensino e aprendizagem sdo utilizadas para estimular a autonomia e a capacidade critica dos
sujeitos aprendizes, promovendo o conhecimento baseado em situacBes praticas reais,
ampliando os subsidios para a tomada de decisdo e atitude reflexiva'®*.

A EP através da educacdo a distancia (EaD), utilizando as novas tecnologias para o
incremento e adesdo dos profissionais da APS, torna-se um instrumento importante na
mudanca deste cenario®. A EaD associada a utilizacdo de novas metodologias eficazes de
aprendizado como as metodologias ativas, contribui de forma significativa, tendo como

estratégia de ensino aprendizagem a problematizacéo™.
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1 REFERENCIAL TEORICO

A construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) desde 1988, tem entre seus avangos o
reconhecimento da atencdo priméaria em satde (APS) como sua base e a reestruturagdo desta a
partir da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) como um de seus objetivos. Neste processo se destacam normatizacdes como a
Politica Nacional de Atencdo Basica, Portaria 648, publicada em 2006 e a criacdo dos
Nucleos de Apoio & Sadde da Familia, na Portaria 154, em 20082,

A APS forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de
salde, promovendo a organizacao e racionalizacdo da utilizacdo dos recursos, tanto basicos
como especializados, direcionados para a promog¢édo, manutencdo e melhoria da saude. Assim,
a APS ¢ o nivel do sistema de saude que oferece a entrada do usuario para a resolucao de
todas as necessidades e problemas, fornecendo atencao sobre a pessoa (néo direcionada para a
enfermidade), no decorrer do tempo®*°.

No Brasil, o Programa de Salde da Familia (PSF) é a principal estratégia de
implementacdo e organizacdo da APS. Criado em 1994, incorpora os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e desponta como um novo paradigma na aten¢do a salde, com
diretrizes que criam uma nova forma de produzir as a¢Ges e servicos de salde, na perspectiva
de mudanca e conversdo do modelo assistencial mecanicista e biomédico ®"#%°,

Desta forma, a ESF tem como proposito contribuir na organizacdo do SUS e na
municipalizacdo da integralidade e participacdo da comunidade. O seu surgimento foi a partir
da necessidade de uma nova abordagem de atendimento, uma vez que, a estrutura classica das
Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo estava atendendo a necessidade da populacéo
integralmente™”.

A ESF tem como prioridade realizar acdes de promocéo, protecdo e recuperacdo da
salde dos individuos e das familias. O seu objetivo é a reorganizacdo das praticas
assistenciais, substituindo o modelo tradicional de assisténcia, orientado para a¢Ges curativas
em hospitais, para um modelo com atencédo voltada as familias, que devem ser percebidas em
seu contexto, possibilitando aos profissionais uma compreensdo abrangente do processo
salide-doenca e intervencdes que possam ir além das préticas curativas'?. Além disso, a ESF,
como estratégia, estd baseada nas quatro dimensdes exclusivas da APS, dimensionadas por
Starfield — atengdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo. A

atencdo ao primeiro contato esta relacionada ao uso da APS como a porta de entrada para as
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questBes de salde e a sua capacidade para lidar com problemas amplos, heterogéneos e
fortemente influenciados pelo contexto social. A longitudinalidade necessita da existéncia de
um aporte regular de cuidados a satde, assim como seu uso consistente ao longo do tempo,
num ambiente de relacdo mutua e humanizada entre a equipe de saude, individuos e familias .
A integralidade exige a prestacdo de um conjunto de servigos que atendam as necessidades
mais comuns da populacdo adscrita, aliada a responsabilizagdo pela oferta de servicos em
outros pontos de atencdo a saude e o reconhecimento adequado dos problemas biologicos,
psicoldgicos e sociais que causam as doencas. E por fim, a coordenacdo implica a capacidade
de garantir a continuidade da aten¢édo, de um modo integrado e organizado, 0 que por sua vez
exige o reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante®.

A ESF apesar de ser o primeiro contato do usuario com o sistema de saude, sendo a
"porta de entrada” do sistema, ndo deve ser entendida apenas como um local de triagem e
encaminhamentos, mas um local de resolugdes, com profissionais capazes de cuidar dos
problemas de salde mais comuns e de manejar novos saberes, que por meio de processos
educativos, promovam a satide e previnam doencas em gera®.

A composicao das equipes da ESF devem ter no minimo um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e entre quatro e seis agentes comunitéarios de satde (ACS). No
entanto, outros profissionais podem ser incorporados de acordo com as demandas e
caracteristicas da organizacdo local dos servicos de salude. Estes outros profissionais podem
ser psicélogos, dentistas, fisioterapeutas, dentre outros*.

Nesse sentido, com o intuito de apoiar a ESF na rede de servicos e ampliar a
abrangéncia, a resolutividade, a territorializagéo, a regionalizagdo, bem como a ampliacéo das
acOes da APS no Brasil, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF)%

Um NASF deve ser constituido por uma equipe com profissionais de diferentes areas
de conhecimento atuando em conjunto com os profissionais da ESF, compartilhando e
apoiando as praticas em saude nos territorios. A sua composicdo deve ser definida pelos
gestores municipais e pelas equipes da ESF, priorizando as necessidades de cuidado
identificadas na populagéo adscrita™.

O NASF é uma estratégia inovadora que objetiva apoiar, ampliar, aperfeicoar a
atencdo e a gestdo da salde na Atencdo Basica/Saude da Familia. Seus requisitos sdo, além do
conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado nimero de equipes da ESF e o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude da Familia. Deve ter

comprometimento, também, em promover mudancas na atitude e na atuacdo dos profissionais
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da ESF e entre sua propria equipe (NASF), incluindo na atuacdo agdes intersetoriais e
interdisciplinares, promog&o, prevencao, reabilitacio™.

O apoio referido acima como proposta do NASF, esta relacionado ao entendimento de
uma tecnologia de gestdo denominada “apoio matricial”, que atua complementando o
processo de trabalho das equipes de referéncia, das equipes da ESF. O apoio matricial é
formado por um conjunto de profissionais que ndo tém, necessariamente, relagcdo direta e
cotidiana com o usuario, mas cujas atividades sdo de oferecimento de suporte, apoio as
equipes de referéncia (equipes de ESF). Assim, se a equipe de referéncia € composta por um
conjunto de profissionais considerados essenciais na condugdo de problemas de salde dos
clientes, eles deverdo acionar uma rede assistencial necessaria a cada caso. E nessa “rede”
estardo equipes ou servicos voltados para o apoio matricial (no caso, os NASF), de forma a
contribuir com uma retaguarda especializada e atuando conjuntamente com as equipes de
referéncia (no caso, as equipes de Sadde da Familia)*®.

O apoio matricial apresenta dimensdes de suporte: assistencial e técnico-pedagdgico.
A dimensao assistencial vai produzir acdo clinica direta com 0s usuarios, e a acdo técnico-
pedagdgica, sinérgica a educacdo permanente, vai produzir acdo de apoio educativo com e
para a equipe. Essas duas dimensGes podem e devem interagir nos diversos momentos13.

As concepcOes de equipe de referéncia e apoio matricial, foram desenvolvidos por
Campos e adotadas inicialmente em servicos de salde mental, de atencdo primaria e
hospitalar. Nesse sentido, Campos e Cunha (2011, p. 3), afirmam que**:

O Apoio Matricial em salide objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a problemas de salde, de maneira
personalizada e interativa. Opera com o conceito de nlcleo e de campo. Assim: um
especialista com determinado nicleo, apoia especialista com outro nicleo de
formacdo, objetivando a ampliacdo da eficacia de sua atuacdo. Trata-se de uma
metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados,

a saber: mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, protocolos e centros de
regulacéo.

A tecnologia do apoio matricial, comecou a ser utilizada no campo da saude mental e
pode ser aplicada a diversos contextos e nos mais variados servi¢os de saude. No campo da
salde mental, através do matriciamento, o modelo brasileiro de cuidados colaborativos em
salde mental, vem contribuindo para a integracdo da saide mental nos cuidados primarios.Os
problemas de satde mental s&o responsaveis por 13% da carga global da doenca, mas a lacuna
entre a necessidade e a prestacdo de cuidados € alta. Cerca de 80% das pessoas com
transtornos mentais graves em paises de baixa e média renda e 40% nos paises de alta renda

nédo recebem tratamento. As vantagens de uma abordagem integrada, onde o primeiro contato
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dos pacientes com problemas de salde mental é pela atencdo primaria incluem redugdo do
estigma para pacientes com doencgas mentais e suas familias, melhora do acesso aos cuidados,
melhor prevencdo e deteccdo precoce dos transtornos mentais, um tratamento e
acompanhamento mais qualificado, custos mais baixos para o paciente, ja que esse cuidado é
ofertado proximo da sua moradia. Acrescenta-se também uma melhor integracdo social,
protecdo dos direitos humanos e melhoria do sistema de salde para lidar com os problemas de
salide mental da populag&o™.

Nesse sentido, a importancia das acGes de saude mental na Atencdo Primaria em

Saude se baseia nos seguintes pilares:

A) Alta prevaléncia e gravidade do impacto dos transtornos mentais na vida de seus

portadores.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera os cuidados aos transtornos
mentais como um dos fatores importantes para a longevidade e qualidade de vida, e que as
seguintes prevaléncias mundiais de algumas doencas desse tipo devem urgentemente serem
consideradas pelos sistemas de oferta de cuidado em saude, tais como Depressdo Unipolar
11,8%, Desordens por uso de alcool 3,3% e Esquizofrenia 2,8%. Além destes dados
alarmantes, a OMS ainda aponta que os transtornos mentais sao responsaveis por um a dois
milhdGes de mortes todos os anos e de 1% a 4% da perda da qualidade de vida. Estima-se que
40.000 mortes sdo atribuidas aos transtornos mentais e que 182.000 sdo atribuidas ao uso de

drogas e alcool*®.
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Figura 1 - Contribuicdo de diferentes doencas nio transmissiveis para anos de vida
ajustados em funcéo da incapacidade, no mundo todo, em 2005.
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Fonte: Lancet, 2007.

Os transtornos mentais sdo responsaveis por 28% das doengas ndo comunicaveis (e
entre elas estdo apresentadas na Figura 1 as prevaléncias para tipos especificos de
adoecimento)*’.

Diversos estudos também demonstram que € grande a presenga de transtornos mentais,
sobretudo quadros ansiosos e depressivos, geralmente com queixas somaticas entre 0s
pacientes que procuram as unidades de atencdo priméria.’®**??! No Brasil, as investigacdes
sobre os transtornos mentais em pacientes que frequentam as unidades basicas de salde,
inclusive aquelas vinculadas a Estratégia Saide da Familia tém apresentado prevaléncias de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) acima de 50%, onde cerca de 25% apresentam quadros
depressivos e 37% ansiosos, sendo a maior parte constituida de quadros mistos.’®!° A
conclusdo destes estudos confirma a alta prevaléncia de TMC, que se apresenta
principalmente a partir de transtornos ansiosos, depressivos, somatoformes e dissociativos,
nos pacientes atendidos pela equipe de Satde da Familia®.

Os Transtornos Mentais Comuns se referem a transtornos mentais menos rigorosos,
sendo, as vezes, difusos e inespecificos em comparagdo com outros quadros mais definidos
pelos sistemas classificatorios e diagndsticos vigentes. Estdo presentes em diversas faixas
etarias, com destaque para a fase adulta, fase em que as responsabilidades tem inicio, gerando
sofrimento para os individuos, suas familias e a comunidade. Outros fatores também podem
deixar os individuos suscetiveis aos TMCs como eventos de vida estressantes, problemas

interpessoais, problemas de saude, internacdes hospitalares, acesso desigual aos servicos de
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salde, desemprego, condi¢Bes inadequadas de moradia, abuso de alcool e tabaco,
sedentarismo, violéncia dentre outros?2?324#>2,

A associacdo dos TMCs com os determinantes sociais é observada na pratica dos
profissionais da APS que ao lidarem com situacdes importantes de vulnerabilidade, sentem-se
muitas vezes impotentes diante dos quadros de sofrimento mental e os classificam como
problemas sociais. Essa associacdo deve ser considerada e ndo pode ser abordada de forma
isolada pelos profissionais, que devem ampliar seu olhar sobre o sofrimento psiquico da
populacdo e investigar causas psicossociais envolvidas®’ 2.

A lacuna no rastreio e na identificagdo dos TMCs compromete a salde das populacoes
e representa elevado 6nus para a saude publica, tendo em vista que se espera que a APS
rompa com o modelo médico hegemdnico, englobe praticas de saude mental, envolva a
familia em sua dimensdo sociocultural como objeto de atencdo, planeje, construa e execute
tecnologias para melhoria da qualidade de vida das pessoas nas dimensdes bio-psico-socio-
espirituais®” .

Para isso, é importante que as equipes na abordagem ao sofrimento psiquico, realizem
acolhimento, tenham uma escuta qualificada, avaliem o nivel de sofrimento e o grau de
comprometimento funcional, manejem a condicdo clinica apresentada pelo paciente por meio
de projetos terapéuticos singulares. Nessa abordagem de cuidado, também devem ser
incluidas formas de atendimento alternativas como as ndo medicamentosas, bem como o
treinamento das equipes para realizacdo desse tipo de cuidado®®?.

As intervencOes psicossociais para o cuidado dos TMCs podem ser realizadas pela
propria equipe da APS e com apoio de um profissional especialista em salde mental do
NASF. Essas intervencdes incluem desde as abordagens iniciais de baixa complexidade até
intervencdes avangadas, devendo sempre ser planejadas e estrutadas®®.

Sdo exemplos de abordagens de baixa complexidade, que podem ser realizadas
diretamente pela equipe da APS, as atividades de psicoeducacdo, o fortelecimento da rede
social e atividades fisicas. A psicoeducacdo deve preferencialmente ser trabalhada em grupos
e abordar temas importantes para os pacientes. O fortalecimento da rede social auxilia no
enfretamento de situacOes estressantes e o estimulo a pratica de atividades fisicas pode
contribuir para o alivio de sintomas ansiosos e depressivos®.

No que tange as intervencOes psicossociais avancadas, elas envolvem abordagens
psicolégicas que, quando usadas na APS por profissionais treinados, costumam ser mais

breves do que quando oferecidas nos servigcos especializados. Dentre as intervencoes
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avancadas, estdo Terapia Interpessoal, Terapia Cognitivo-comportamental, Terapia de
Solugdo de Problemas, Terapia de Reatribuic&o, além das intervencdes de grupo®.

B) Na escassez da oferta de cuidado em saude mental para situacdes clinicas como:
esquizofrenia, uso nocivo e dependéncia de alcool associados com transtornos clinicos como
tuberculose e quadros neuroldgicos; uso abusivo de benzodiazepinicos, depressdo, entre

outros.

A partir do principio da integralidade e da compreensdo de que a salide mental esta
inserida na saude geral, a rede primaria apresenta-se como porta de entrada preferencial para
0s problemas de saude mental e transtornos mentais. Em tese, deve dar acesso as necessidades
de cuidado no territério com efetividade e com reconhecimento das necessidades da
populago®.

A acessibilidade ao cuidado é entendida na relacdo oferta de servi¢o e resposta as
demandas, referindo-se as caracteristicas dos servigos e dos recursos de saude que facilitam
ou limitam seu uso. A Integralidade envolve o estabelecimento de relagdes de cuidados que
acolham as pessoas em todas as suas dimensfes, mas também deve ser avaliada através da
variedade de servicos disponiveis tanto em seu carater interdisciplinar como na estruturacdo
de uma rede de cuidados que atenda os diferentes quadros apresentados pelos usuérios®.

A escassez de ofertas de cuidados é um fenbmeno mundial, bem apontado por estudos
da OMS, por pesquisadores e por organiza¢Oes que lutam para superar a lacuna de cuidados
em salde mental.*%2**17 Essa escassez da oferta de servicos no territério nacional foi
verificada pelo estudo intitulado "Priority Mental Health Research”, publicado em 2012 na
Revista Brasileira de Psiquiatria, constando na agenda de prioridades de pesquisa para a satde
mental do Brasil para os proximos 10 anos®*.

Os resultados desse estudo apontam que para o Brasil reduzir significativamente a
carga dos transtornos mentais, precisam ser planejanadas intervengdes nos cuidados priméarios
e avaliagOes nas politicas existentes de servigos de saude mental e no custo-efetividades dos
antipsicoticos. E acrescido ainda, intervencbes para reducio do consumo de &lcool,
indentificacdo de barreiras para o tratamento, bem como o0 uso de novas tecnologias para
capacitacio e supervisio de profissionais nio-especialistas™*.

As principais a¢es recomendadas na aten¢do primaria, com foco para a ESF sdo: a
avaliacdo da efetividade das intervengdes, o estudo do apoio matricial e dos diferentes

modelos de atendimento escalonados, bem como o desenvolvimento de intervengfes que
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identifiguem e tratem os transtornos mentais comuns. A prioridade na APS € a utilizacdo de

recursos humanos especializados ao invés de tecnologias com alto custo®.

C) Os profissionais da atencdo primaria necessitam de apoio e de conhecimentos para

desenvolver as acOes de cuidados em salde mental nesse nivel de atencéo.

A partir desta constatacdo, surge a pergunta: Quais os desafios que a Atencéo
Priméria hoje no Brasil tem enfrentado para oferecer isso a populacéo?

Observa-se a incapacidade da atencdo primaria para tratar e cuidar da demanda de
salde mental. No entanto, a APS apresenta potencial para realizar ac6es de salude mental para
deteccdo de queixas relativas ao sofrimento psiquico, provendo um escuta qualificada, bem
como conhecendo e sabendo lidar com os problemas de satde mental, oferecendo tratamento
na prépria atencdo primaria ou compartilhando o cuidado com os servicos especializados.

No que se refere a deteccdo destes problemas, alguns estudos evidenciaram que entre
30% a 60% das morbidades psiquiatricas, ndo sao reconhecidas pelos profissionais na atencao
primaria, sendo que no Brasil a taxa de deteccdo por clinicos gerais de Unidades Bésicas de
Salde variou de 21% a 78%. Esta evidéncia mostra a necessidade de capacitacdo na area de
salide mental na Atencdo Primaria®%.

Nesse sentido, é primordial a transformacdo dessa assisténcia e que esta seja realizada
por meio de técnicas inovadoras, a partir de uma abordagem integral, em um trabalho de
carater interdisciplinar por meio de interconsultas, consultas e visitas domiciliares conjuntas,
reunides interdisciplinares de discussdo de casos. Estas abordagens permitem a avaliacdo dos
pacientes e de suas familias, assim como o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
especificas para serem utilizadas com as equipes da ESF garantindo a resolubilidade desses
casos nesse nivel de assisténcia®®.

Como exemplo, podemos citar distintas formas de acolhimento, intervengdes
comunitarias e de grupos, abordagens de apoio tais como intervengdes breves com uso de
entrevista motivacional e técnicas de resolucdo de problemas. Porém este trabalho conjunto
ainda ndo esta estabelecido no Brasil®",

Esse processo de trabalho conjunto tem sido desenvolvido no mundo todo, com
diferentes modelos geralmente denominados como cuidados colaborativos ou cuidados
compartilhados. A pratica destes cuidados colaborativos, no modelo que vem sendo
desenvolvido no Brasil, ¢ definido como apoio matricial, ocorrendo atraves de novos
processos de trabalho referidos como matriciamento. Essa tecnologia de gestao do trabalho, ja

abordada anteriormente neste trabalho, representa uma intervengéo bastante inovadora e com
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uma importante caréncia de recursos humanos, devidamente capacitados para dar conta das
estratégias implementadas®’.

O Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir satde em que duas
ou mais equipes, num processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de
intervencdo pedagdgico-terapéutica. Este novo modelo tem sido o norteador das experiéncias
implementadas em diversos municipios, ao longo dos ultimos anos no Brasil, no processo de
integracdo da satide mental na APS®’.

O apoio matricial, conceito formulado por Gastdo Wagner Campos em 1999, tem
estruturado em nosso pais um tipo de cuidado colaborativo entre a saide mental e a atencao
priméaria (CAMPOS, 1999). Tradicionalmente, os sistemas de saude se organizam de uma
forma vertical (hierarquica), com uma diferenca de autoridade entre quem encaminha um caso
e quem o recebe, havendo uma transferéncia de responsabilidade ao encaminhar®.

Nesse tipo de organizacdo, a comunicacdo entre 0s dois ou mais niveis hierarquicos
ocorre, muitas vezes, de forma precéria e irregular, geralmente por meio de informes escritos,
como pedidos de parecer e formularios de contra referéncia que ndo oferecem uma boa
resolubilidade. A nova proposta integradora visa transformar a Idgica tradicional dos sistemas
de salde: encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias, protocolos e centros de
regulagdo®’ %,

Desta forma, os efeitos burocréaticos e pouco dindmicos dessa logica tradicional podem
vir a ser atenuados por acdes horizontais que integrem 0s componentes e seus saberes nos
diferentes niveis assistenciais. O apoio matricial é distinto do atendimento realizado por um
especialista dentro de uma unidade de atencéo primaria tradicional®”*. Ele pode ser entendido
com base no que aponta Campos (1999): “[...] um suporte técnico especializado que é
ofertado a uma equipe interdisciplinar em saide a fim de ampliar seu campo de atuacdo e
qualificar suas acoes [...]".

O matriciamento constitui-se entdo numa ferramenta de transformacdo, ndo s6 do
processo de saude e doenca, mas de toda a realidade dessas equipes e comunidades. A relacdo
entre os profissionais de saide mental e da atencdo primaria deve ser pautada pelo cuidado
compartilhado junto ao portador de transtorno mental®’.

Neste sentido, a inclusdo das agOes de Saude Mental na Atencdo Bésica é uma
condicdo necessaria, porém insuficiente se ndo for acompanhada da efetiva implantacdo de
uma rede de cuidado continuo e integral, ao lado de um processo de educacdo permanente
para os profissionais envolvidos com a assisténcia. E uma primeira barreira a ser enfrentada

no processo de matriciamento em saide mental é a ampliacdo do conceito de saide mental
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pelos profissionais da ESF, sendo a “educagdo em saude mental” fundamental na rotina dos
espacos matriciais®’.

A educacdo em saude mental deve ocorrer de forma longitudinal no processo de
matriciamento com base nas questbes e problematicas cotidianas e utilizando métodos
variados. A reunido de equipe da ESF é um espaco precioso para a discussdo de temas
relacionados a promoc¢do de salde e a desconstrucdo dos preconceitos relacionados ao
adoecimento psiquico, por meio, por exemplo, de leitura de textos, discussdo de casos e
planejamento conjunto de atividades de grupos variados®'.

Nessa perspectiva, um grupo de profissionais de salde brasileiros, preocupados com o
acesso e entendendo que a expansdo da atencdo primaria é uma oportunidade de oferta de
cuidado para os problemas de saude mental se dedicou a realizar atividades de educacdo e
pesquisa em saude mental na atencdo primaria. A partir dessas acdes, 0s pesquisadores
realizaram estudos citados neste trabalho, capacitagfes realizadas em quatro diferentes
estados brasileiros e publicaram o Guia Pratico de Matriciamento em Salde Mental.

No entanto, verifica-se a escassez de estudos que relatem a presenca de iniciativas
como essa na area especifica da saide mental, e a mesma ainda vem sendo relegada a segundo
plano no que tange a educacdo permanente e continuada, a despeito da enorme demanda, falta
de cuidados adequados e de capacitacdo dos profissionais da atencdo primaria.

A educacdo permanente € uma das estratégias que favorecem a amplia¢do do cuidado
em saude mental no que tange aos servicos de saude e a um olhar compreensivo acerca da
salde mental e das diversas possibilidades de intervencGes psicossociais. Esta possibilita uma
reflexdo cotidiana, uma analise coletiva dos processos de trabalho e co-responsabilizacéo dos
cuidados na perspectiva da integralidade da assisténcia®.

Nesse contexto, o Ministério da Salde e a OMS vém direcionando politicas e
orientacOes para a descentralizagdo do cuidado e priorizando o cuidado em salde mental em
rede, assim como as qualificacdes na APS***!. Nesse segmento, estudos apontam também a
necessidade de mais investimentos em espacos de formagdo em saide mental na APS, para o
atendimento das demandas sociais, considerando a integralidade dos sujeitos e os modos de
aprendizagem contextualizados e problematizadores**.

No entanto, essas formac6es precisam basear-se na reflexdo do processo de trabalho a
partir do modelo de atencdo psicossocial, devendo ser uma construcdo coletiva e néo
impositiva. Outro ponto importante é que muitas capacitacdoes em saide mental tem o foco

no modelo biomeédico/psiquiatrico, além de ocorrer de modo descontextualizado, néo



27

privilegiando a incorporacgdo de novos conceitos e sendo pouco eficazes na mudanca atitudes
dos profissionais**.

Diante do cenario da insuficiente formacdo dos profissionais para assisténcia ao
usuario e sua familia na atencdo primaria, a aquisicdo de conhecimentos e competéncias
baseadas na integralidade das a¢Bes por meio de estratégias de capacitacdo que consigam
abranger essa grande demanda devem ser consideradas. E na APS que a grande maioria dos
atendimentos acontece e € nela também que existe a menor quantidade de profissionais
qualificados para prestarem abordagem ao cuidado em satide mental®.

Deste modo, atividades de capacitagdo em salde mental na atencdo primaria tém sido
compreendidas cada vez mais, como necessarias para a preparacao dos recursos humanos em
salde responsaveis pelo acolhimento desses casos. Estas contribuem para o avango nas
barreiras de acesso ao cuidado como apontam estudos realizados sobre o impacto da falta de

tratamento em saGde mental no mundo®’.

D) A demanda de capacitagdo em larga escala, dentro de um modelo que contemple a
integralidade, fortaleca o cuidado interdisciplinar, 0 matriciamento e ajude a organizar a

rede de cuidado no préprio territorio dos usuarios.

Com base nessa realidade, nos problemas verificados nas mais longinquas e carentes
regides do pais, nas publicacBes realizadas pelo Movement Global Mental Health e pela
Organizacdao Mundial de Saude sobre a escassez de recursos e a dificuldade de acesso aos
cuidados em saude, especialmente em salde mental, as capacitacGes através da educacdo a
distancia, utilizando as novas tecnologias para o incremento e adesdo dos profissionais da
atencdo primaria, sdo fundamentais'’*.

A educacdo continuada tem sido altamente recomendada por entidades internacionais
para melhorar o desempenho e o trabalho de rotina dos profissionais de salde, assim como de
acordo com a Politica de Atencdo Baésica, os profissionais das equipes da Atencdo Bésica de
Saude tém direito a formacdo e a educacdo permanente e essa medida deve ser
responsabilidade de todas as esferas do governo®*’®,

Nesse contexto o E-Learning, ou a aprendizagem pela Internet, revela-se uma
ferramenta Gtil para esse tipo de formagdo, na medida em que a educagdo a distancia (EaD)
traz em sua concepcdo uma modalidade de aprendizagem que reduz ou flexibiliza a nocao de
tempo-espaco, favorece 0 aumento de nimero de participantes na acdo educacional sem perda

de qualidade, disponibiliza os conteudos atualizados de forma acessivel, promove interagdo
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entre os participantes e docentes de forma sincrona ou assincrona, e oferece um custo global
bem mais baixo®.

Almeida (2007) considera que a aproximacao entre a educacdo e as novas tecnologias
da informagdo e da comunicacdo (NTIC) que déo suporte a EaD oferece um momento
revolucionério marcado por esperancas e incertezas. Apesar de ser uma proposta de amplia¢do
e democratizacdo da educacdo, esta modalidade de educagdo ainda passa por um periodo de
“aculturac¢do”, com diversas barreiras. Ensinar e estudar a distancia ndo sdo tarefas faceis e
ambos — professor e aluno — precisam passar por uma mudanca cultural®®.

Por outro lado, percebe-se que, com a propagacdo das tecnologias utilizadas na
educacdo, cada vez mais se fazem importantes na vida académica enquanto facilitadoras do
processo de ensino. O acesso a educacdo em qualquer horario e lugar tem se tornado um meio
muito usado para a aprendizagem, pois as pessoas buscam formas flexiveis para garantir seus
estudos conforme suas peculiaridades®.

Acrescenta-se ainda o uso de recursos pedagdgicos como a integracdo de atividades
online e off-line, ofertando ao aluno uma amplitude no processo de aprendizagem. Nesse
sentido, o entendimento do conceito de “blended learning” traz contribuicGes importantes
para o planejamento de Cursos na EaD. O “Blended Learning” é entendido como uma
abordagem pedagdgica que integra as oportunidades de eficacia e de socializacdo da sala de
aula com as possibilidades de aprendizagem por meio de tecnologias no ambiente online®.

A aprendizagem por meio da EaD, com a utiliza¢do das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo — TICS, exige a necessidade de novas competéncias nas praticas pedagogicas
para inovar no processo de ensino-aprendizagem, e as metodologias ativas de ensino vém
sendo utilizadas para tal prop6sito®

A metodologia ativa se configura como uma acéo educacional na qual o estudante
participa ativamente do processo de aprendizagem e também mantém a possibilidade do uso
das tecnologias. Tal método prevé que o professor ndo apenas transmita conteudos, mas que
os disponibilize para que os estudantes possam visualizad-los mesmo a distancia e que
construam seu préprio conhecimento, visando a sua autonomia. O fazer pedagdgico é
colaborativo, de construcdo de saberes conjuntamente®.

O Uso de metodologias ativas busca o protagonismo do aluno, estimulando uma
critica reflexiva® e utilizando estratégias de aprendizagem mais participativas>2. Como
exemplos de aprendizagem ativa, a problematizacdo e a instrugdo por pares tem sido muito
utilizadas na promoc¢do de discussdes entre estudantes, mediante a utilizagdo de questdes

conceituais™.
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A aprendizagem baseada em problematizacgdo é uma pratica educativa
conscientizadora, sendo desenvolvida diretamente na e com a realidade, promovendo
aprendizagens diante de problemas reais, estimulando o estudante e desenvolvendo a sua
autonomia, a compreensao individual e coletiva no processo de aprendizagem. Esse tipo de
metodologia permite que o aluno se posicione, examine e reflita criticamente sobre
determinado assunto®.

O uso da problematizacdo em cursos EaD tem contribuido para novas possibilidades
educacionais com o potencial de levar os alunos da aprendizagem para a autonomia. A
escolha em trabalhar com solucGes para problemas trazidos da realidade, do cotidiano das
praticas e metodologias ativas, repercute em grandes transformagdes quando comparadas a
outras metodologias. E de extrema importancia que se aborde uma metodologia para uma
pratica de educacéo libertadora que permita que o profssional de saude seja critico, refexivo, e
apto a aprender a aprender™**®.

A metodologia da Problematizacdo é considerada compativel e adequada para o
desenvolvimento de atividades de ensino-aprendizagem nos cenéarios de educacéo, pesquisa e
salude. Além disso, atribui conhecimento através da tomada de decisdo para intervir nos
problemas da realidade, os quais exigem do profssional comprometimento e
responsabilidade®®*’. A base da metodologia da problematizacéo é o Arco de Mangarez que
foi elaborado na década de 70 do século XX, e tornado publico por Bordenave e Pereira
(1989) a partir de 1977, mas foi pouco utilizado na época pela area da educacdo. Sua
utilizacdo passou a ser considerada nas ultimas décadas do século XX, com o fortalecimento
da necessidade de uma perspectiva de ensino voltada a construcdo do conhecimento pelo
aluno. A importancia e o valor dessa metodologia esta em suas caracteristicas e etapas,
mobilizadoras de diferentes habilidades intelectuais dos sujeitos, demandando, no entanto,
disposicao e esforcos pelos que a desenvolvem no sentido de seguir sistematizadamente a sua
orientacdo basica, para alcancar os resultados educativos pretendidos.A Metodologia da
Problematizacdo com o Arco de Maguerez tem como ponto inicial a realidade que, observada
sob diversos angulos, permite ao estudante extrair e identificar os problemas ali existentes. E
0 inicio de um processo de apropriacdo de informacfes pelos estudantes que sdo levados a
observar a realidade em si, com seus proprios olhos, e a identificar-lhes as caracteristicas, a
fim de, mediante os estudos, poderem contribuir para a transformacéo da realidade observada.
Os alunos, apoiados pelo professor, selecionam uma das situacbes e a

problematizam?>®°960:6162.63
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Apos a definigdo do problema que devera ser estudado, inicia-se uma reflex&o acerca
dos possiveis fatores e determinantes maiores relacionados ao problema, possibilitando uma
maior compreensdo da complexidade do mesmo. Essa reflexéo possibilita a identificacdo dos
principais pontos que deverdo ser estudados e uma nova reflexdo®*.

A terceira etapa, a da Teorizacdo, € 0 momento de construir respostas mais elaboradas
para o problema. Os dados encontrados e registrados, séo analisados e discutidos, buscando-se
um sentido para eles, tendo sempre em vista o problema. Nesse momento, todo o estudo, deve
servir de base para a transformagao da realidade™.

A quarta etapa, a das Hipoteses de Solucdo, € o momento em que a criatividade e a
originalidade devem ser bastante estimuladas para se pensar nas alternativas de solucéo. E por
fim, a aplicacdo a realidade, a quinta etapa. Nessa etapa o aluno tem a possibilidade de
intervir e de manejar situacdes associadas a solucdo do problema. A aplicacdo permite fixar as
solugdes geradas e contempla o comprometimento do aluno para voltar para a mesma
realidade, transformando-a de alguma forma>*.

A Metodologia da Problematizacdo torna-se mais que um método, pelo exercicio
intelectual e social permitido ao aluno, assim como possibilita que 0 mesmo enxergue e
transforme a realidade com maior criticidade®.

O outro exemplo de aprendizagem ativa, a metodologia “Peer Instruction” traduzido
como a instrucdo por pares, € uma proposta de Eric Mazur, professor de fisica da
Universidade de Harvard, que busca aprimorar o entendimento do aluno em conceitos, na
discussdo entre seus pares. E baseada no trabalho em grupo, promovendo a interacdo social,
na concepgdo social da aprendizagem, facilitando as interagdes entre os estudantes e criando
uma atmosfera que privilegia o discurso®. Essa metodologia consiste em fazer com que 0s
alunos aprendam enquanto debatem entre si, provocados por perguntas conceituais,
direcionadas para indicar as dificuldades dos alunos e promover ao estudante uma
oportunidade de pensar sobre conceitos desafiadores®”.

Para Mazur, o entendimento conceitual é o ponto de partida para a obtencdo do
conhecimento de determinada &rea. Desta forma, com o dominio conceitual dos alunos em
determinada area, “é necessario o desenvolvimento e a aplicacdo desse dominio em
determinadas areas, preparando-0 para sua atuagdo profissional”®®®*.

A proposta de utilizacdo da instrucdo por pares vibializa que os alunos, por meio da
interacdo pratiquem a habilidade de comunicacdo entre si. Essa interacdo social € abordada
como importante pelos pais do construtivismo, Jean Piaget e Vygotsky. As relagoes

interpessoais sdo entendidas como uma ferramenta que produz melhorias nos resultados
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académicos, contemplando o processo de adaptacdo, a vivéncia e um melhor desenvolvimento
do processo de aprendizagem em sala de aula. Nesse sentido, quando os alunos discutem o
porqué chegaram as suas respostas, eles estdo aprendendo através das relagdes interpessoais®’.

A utilizacdo das metodologias ativas como a problematizacdo e a instrugdo por pares
aliadas a educacéo a distancia podem contribuir significativamente para o ensino dos cuidados em
saude mental na APS. A simulacdo por meio de casos clinicos que exprimam realidades
vivenciadas e as problematicas comuns que sdo enfrentadas na APS auxiliam no manejo de casos
reais vivenciados na praticas, assim como a instrucdo por pares promove a interacdo e o debate
entre os pares, culminando na construcdo do conhecimento e reflexdo critica. A combinacdo
dessas metodologias com as vantages do EaD ja mencionadas, favorece o trabalho colaborativo
durante a aprendizagem e a interac&o entre profissionais de diferentes categorias e lugares®’.

Com base nas afirmacGes acima, o presente trabalho propde como objetivo principal
analisar um modelo de capacitagdo em saude mental na atencdo priméaria por meio da EaD,

em trés diferentes regides brasileiras.
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2 A QUESTAO DO ESTUDO - PERGUNTA NORTEADORA

Na realizacdo deste estudo, varias foram as fontes motivadoras e explicita-las pode
gerar uma aproximacao com a sua importancia e da tematica para a pesquisadora.

As experiéncias da autora com a area da satude mental iniciaram em 2004 na residéncia
em Psicologia Hospitalar (Hospital do Servidor Publico Municipal — SP), bem como na
especializacio e trabalho com dependendes quimicos (Unidade de Pesquisa em Alcool e
Drogas — UNIAD/UNIFESP). Com o retorno a S&o Luis, sua cidade natal, trabalhando nestas
areas e convivendo com profissionais no ambito hospitalar, uma das queixas constantes dos
profissionais era a falta de capacitacdo e de acesso a formacdo. Os motivos para essa
deficiéncia eram diversos, dentre eles, a falta de recursos financeiros e a distancia dos grandes
centros formadores. O desejo de contribuir materializou-se em 2006 com a docéncia e
preceptoria na Residencia Integrada Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario -
HUUFMA da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA e a criacdo do departamento de
educacéo continuada no Servico de Psicologia do referido Hospital.

No entanto, o grande desafio de trabalhar com formacgdo em sadde iniciou-se com o
primeiro contato com a Educacdo a Distancia - EaD a partir do grato convite da Profa. Ana
Emilia Figueiredo de Oliveira, Coordenadora Geral da Universidade Aberta do SUS-
UNASUS, para a tutoria de um curso EAD em salde Materno-Infantil, area de mestrado desta
autora. Mas o trabalho de tutoria transformou-se rapidamente, apds conversas entusiasmadas
com a profa Ana Emilia em 2010, no Projeto de Qualificacdo em Saude Mental para o Estado
do Maranhdo por meio da EaD, sendo o primeiro curso da Rede UNASUS na area e a
primeira experiéncia desta pesquisadora com EaD.

A experiéncia com ensino a distancia aliada a uma area de predilecdo tornou-se fonte
de motivacao e realizacdo que perdura até hoje. Neste interim, trabalhos como especializacédo
em salde mental, capacitacdes em saude mental e dependéncia quimica e em nefrologia
multidisciplinar foram realizados. E com o intuito de aprofundamento nestas areas de atuacao,
0 desejo de realizar o doutorado foi possivel por meio do Programa de Pos-Graduacdo em
Ciéncias Medicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — PGCM/UERJ em parceria
com a UNASUS/UFMA e com o HUUFMA, tendo como protagonistas desta parceria, a
Profa. Ana Emilia e o Prof. Natalino Salgado Filho, na época Reitor da UFMA.

A reunido ocorreu e ndo poderia ter sido mais recompensadora. Foi uma identificacao

nata e um encontro guardado com muito carinho nas memarias desta autora. No entanto essa
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nova vivéncia mostrou-se desafiadora e causadora de apreensdo. O fator que causava
apreensao e era desafiador ao mesmo tempo era o territério da atencdo primaria, desconhecido
pela pesquisadora.

A orientacdo foi aceita, a pesquisadora ganhou sua segunda fonte de inspiracdo e
futura aquisicdo de conhecimentos, o Guia Pratico de Matriciamento em Salde Mental, no
qual a orientadora era umas das autoras. A leitura do Guia iniciou no voo para casa e a partir
dai as leituras sobre SM na APS tiveram continuidade.

O contato com o conceito de matriciamento incitou os estudos subsequentes, bem
como o acompanhamento da orientadora em cursos nos diversos estados brasileiros.

A pergunta do estudo ja tinha sido formulada e a vivéncias nos cursos e o contato com
os profissionais confirmavam o desejo de pesquisar se podiamos ensinar Saide Mental na
APS a distancia. O resultado desse estudo auxiliaria na reducdo da lacuna terapéutica
existente, por meio da qualificacdo dos profissionais para atendimento dessa demanda de
cuidado na APS. E desta forma, estariamos fazendo a nossa parte para promover e integrar o
cuidado em saude mental como parte dos cuidados em saude no nosso pais.

Nesse sentido, as perguntas que norteardo esse estudo sdo: Qual € o efeito do ensino
em salde mental na APS por meio da educacdo a distdncia? O matriciamento pode ser
ensinado por meio da EaD?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

a) Analisar um modelo de capacitagdo em salude mental na atencdo primaria por

meio da EaD.

3.2 Objetivos especificos

a) Elaborar e desenvolver um curso de capacitacdo em salde mental na atencéo
primaria na modalidade a distancia mediado por tutoria;

b) Implementar um curso de capacitacdo em saude mental na atencdo primaria
mediado por tutoria;

c) Analisar o processo de aprendizagem em salde mental na atencdo primaria por
Ea D e seu efeito nas propostas assistenciais apresentadas pelos profissionais da
atencdo primaria e da saude mental,

d) Analisar e discutir a utilizacdo de metodologias ativas no ensino em salde
mental na atencdo primaria;

e) Desenvolver e implementar cursos autoinstrucionais de extensdo em salde
mental na atencao primaria,;

f) Elaborar e desenvolver aplicativos para dispositivos moveis para estudo off-
line na area de salde mental na atencéo primaria;

g) Elaborar e desenvolver um jogo eletronico em saude mental na atencéo

primaria.
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4 O PERCURSO METODOLOGICO

4.1 O inicio do percurso: o desenvolvimento d proposta do curso em EaD em salde

mental na APS

A analise de um modelo de capacitacdo em saude mental por meio da EaD, objetivo
principal deste estudo, iniciou-se com o objeto de estudo do doutorado: estudar satide mental
e EaD. A partir desta tematica, os estudos comecaram e a imersdo no contexto da salde
mental na APS teve continuidade com o gratificante encontro com os pesquisadores do grupo
“Babel” para uma reunido inicial sobre como seria este curso, quais 0s temas seriam
abordados, quais pesquisadores seriam autores de quais mddulos etc. A reunido foi importante
para as primeiras definicbes sobre o curso e para apresentacdo da UNASUS/UFMA, dos
cursos ja ofertados e das metodologias utilizadas nos mesmaos.

O grupo “Babel” € constituido por professores e pesquisadores em Salde Mental na
APS, que iniciaram em 2008 o Projeto Babel, com o apoio do Ministério da Salde, para a
realizacdo do “Curso de Aperfeicoamento em Salde Mental para a Atencdo Basica”,
incluindo o processo de matriciamento. E a partir deste curso, utilizando metodologias ativas
de ensino, centenas de profissionais ja foram capacitados em todo o pais, ndo s6 nas turmas
iniciais (cerca de 800 pessoas em quatro cidades — Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Fortaleza e
Porto Alegre) mas também em novas adaptagdes realizadas do Amazonas ao Rio Grande do
Sul. Um dos produtos desenvolvidos pelo grupo “Babel” foi 0 Guia Pratico de Matricialmento
em Satde Mental®” que foi a referéncia tedrica utilizada para abordar esse processo de
trabalho integrado, o matriciamento, o0 modelo brasileiro de cuidados colaborativos em saude
mental.

No que tange as primeiras definicdes do curso durante a reunido com oS
pesquisadores do grupo “Babel” supracitada, alguns aspectos pedagogicos foram delineados.
Foi definido que seria uma capacitacdo com 180h, casos clinicos seriam utilizados em cada
modulo instrucional como forma de simulagdo da realidade vivenciada pelos profissionais,
também teriam questdes norteadoras para avaliar o conhecimento prévio e questdes de
multipla-escolha seriam usadas para as avalia¢des ao final dos modulos, um dos modelos de

avaliagdo utilizados nos cursos da UNASUS/UFMA. O curso seria mediado por tutores
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especialistas em SM na APS e as metodologias ativas de aprendizagem também seriam
utilizadas, sendo essa uma pratica dos cursos realizados pelo grupo “Babel”.

Outro aspecto pedagdgico incluido, foi a avaliacdo por pares, modelo de avaliacdo de
projetos utilizado na Comunidade de Praticas do Ministério da Saude. Esse modelo foi
adaptado e associado a metodologia da problematizacdo para promover uma aprendizagem
interativa, reflexiva e critica a partir do compartilhamento e avaliacdo de propostas de
intervencdo em saude mental na APS pelos discentes e seus pares. Para isso foram elaborados
casos clinicos, simulando problematicas vivenciadas na APS e perguntas disparadoras a
reflexdo de pontos chaves nos casos e elaboracgdo de intervencdes.

A proposta do curso foi entdo definida, o objetivo era proporcionar o conhecimento
em SM na APS, desenvolver habilidades e atidudes para o cuidado em satde mental ao maior
namero de profissionais. Apesar de ja haverem muitos cursos na area de salude mental e
utilizando o EaD, esta proposta de curso se diferencia das demais pela construcdo
metodoldgica, utilizando a problematizacdo com casos que realmente simulam a realidade dos
profissionais e a avaliacdo por pares, metodologia pouco utilizada em cursos a distancia e
principalmente em cursos de salde mental para promover a interacao e reflexdo critica dos
alunos. O desenvolvimento de recursos educacionais interativos também deve ser considerado
para uma diferenciagdo na aprendizagem.

O passo seguinte foi o desenvolvimento do curso e sua aprovacdo nas instancias
superiores da UFMA. A comunica¢do com o Grupo Babel passou a ser via e-mail para as
instrucdes sobre a construcdo de textos para o EaD, envio dos materiais elaborados e
validagdes dos mesmos apOs a transposicdo didatica para os livros e demais recursos
multimidia que seriam utilizados no curso.

O curso abordou tematicas importantes para o desenvolvimento de competéncias em
salde mental na APS: os processos de trabalho colaborativo em SM na APS, as tecnologias
do cuidado integral em saude, a clinica da satde mental na APS (Transtornos Mentais
Comuns), os transtornos mentais graves e persistentes, o uso nocivo de alcool, e a saude
mental e o cuidado as doencas crdnicas ndo transmissiveis. Essas tematicas foram escolhidas
a partir da lacuna terapéutica existente no cuidado em salde mental e a necessidade de
capacitacdo dos profissionais para a identificacdo e cuidado dos problemas de satde mental
mais prevalentes na APS. O conteudo buscou abranger a integralidade do cuidado, o cuidado
em SM através do matriciamento, a presenga de transtornos mentais comuns caracteristicos na
APS, bem como a abordagem ao uso nocivo de alcool e o impacto das doengas cronicas

gerando sofrimento psiquico.
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Os modulos sobre os processos de trabalho, 0 matriciamento e o de tecnologias do
cuidado integral foram os modulos bésicos do curso. Foram béasicos, porque abordaram os
novos processos de trabalho em saude mental na APS atraves do matriciamento e as formas
de abordagem aos pacientes com sofrimento psiquico a partir do cuidado integral. Esses
modulos tinham como objetivo apresentar esse modelo de cuidado e como ele deve ser
realizado no cenério da atencdo priméaria. Foram modulos pré-requisitos para os demais
modulos e sua proposta foi baseada na transformacédo da forma de abordagem aos pacientes
com transtornos mentais na APS. Eram moddulos para além do desenvolvimento de

competéncias, visando principalmente transformacdes em habilidades e atitudes.

4.2 A estruturacao do curso de capacitacdo mediado por tutoria

4.2.1 A proposta pedagégica

O Curso de Capacitagdo em Saude Mental na Atencdo Primaria, apresentou uma
estrutura modular, teve carga-horaria de 180h dividida em oito mddulos, foi mediado por
tutoria e foi realizado integralmente a distancia para trés diferentes regides brasileiras
(Maranh&o, Rio de Janeiro e Regido Amazonica). As trés diferentes regides brasileiras foram
selecionadas mediante as suas especificidades como referencia em EaD e salde mental na
APS. A escolha do Estado do Maranhdo deu-se em razdo da expertise da UNASUS/UFMA
em EaD no cenario nacional, assim como optou-se pelo Rio de Janeiro em funcdo da sua
referéncia na realizagdo do matriciamento em saide mental e ser considerado uma regido de
conflito urbano, impactando diretamente na saide mental da populagdo. A Regido Amazénica
foi escolhida como exemplo de regido de dificil acesso e importancia do cuidado relacionado
a salde mental indigena.

A escolha de realizar um curso com tutoria objetivou conhecer as dificuldades dos
profissionais diante do cuidado em saude mental na APS, considerando a importancia dos
tutores especialistas nas discussdes das tematicas do curso e na conducdo do processo de
aprendizagem a partir do modelo pedagogico proposto.

A proposta pedagogica do curso foi pautada no matriciamento, o modelo brasileiro de

cuidados colaborativos em saude mental, na aprendizagem por meio da problematizacéo e da
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avaliacdo por pares e enquadrou-se na modalidade de educacdo a distancia (EAD). Essa
modalidade possibilita 0 acesso ao conhecimento, mesmo em locais mais remotos do pais, e
integra profissionais de nivel superior que atuam nos diversos dispositivos de saude. O fluxo
da estrutura do curso é apresentado na Figura 2.

O publico-alvo do curso foram os profissionais da Atencdo Priméaria em Salde
(Estratégia de Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e da Saude Mental
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e servigos ambulatoriais do SUS, dos Estados
do Maranhdo (MA), Rio de Janeiro (RJ) e Regido Amazoénica (RAM). Os objetivos do curso

foram:

a) Capacitar os profissionais da atencdo primaria (ESF-NASF-UBS) e da salde mental
(CAPS, ambulatérios de satude mental e policlinicas) dos Estados do Maranhéo e do

Rio de Janeiro e da Regido Amazonica para os cuidados em saude mental;

b) Abordar as acfes de assisténcia para o cuidado em saide mental na atencdo primaria
incluindo a prevencdo, deteccdo, tratamento e reabilitacdo dos principais transtornos

mentais.
Figura 2 — Estrutura do Curso mediado por tutoria

MODULO
INSTRUCIONAL

APRESENTAGAO
DO PROBLEMA ;
FORUM QE
DISCUSSAO
QUESTOES
NORTEADORAS
REFERENCIAL
TEORICO
CONSTRUGAO QUESTIONARIO SINTESE DO RESPOSTAS
MAPA DE REDE DE MULTIPLA CONTEUDO QUESTOES

DE CUIDADOS ESCOLHA NORTEADORAS
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O planejamento didatico e os mddulos instrucionais

No processo de planejamento didatico do curso, foram definidos os conteddos que
seriam abordados, a forma como eles seriam apresentados aos discentes, quais seriam as
estratégias utilizadas para promover a aprendizagem, os instrumentos de avaliacdo e a
metodologia utilizada. A delineacdo clara do que os alunos devem alcancar em termos de
aprendizagens tem implicacdes no seu desempenho e na demonstracéo dos conhecimentos®.

Esse planejamento norteou todas as acdes da producdo e oferta do curso, levando em
consideracdo a modalidade da EAD, os sujeitos da aprendizagem (publico-alvo), assim como
0s recursos adequados e disponiveis. Para todos os médulos foram criados planejamentos que
continham a descri¢do dos mddulos a partir da ementa, os objetivos educacionais e o conteido
programatico (Quadro 1).

Na delimitacdo dos objetivos dos mddulos, foram elaborados objetivos instrucionais
cognitivos, atitudinais e de competéncias (Quadro 2). Essa definicdo clara e estruturada
considerando a aquisicdo de conhecimentos e de competéncias adequados ao perfil
profissional almejado com a formacdo, direcionou o processo de ensino para a escolha
adequada de estratégias, métodos, delimitacdo do conteddo especifico, instrumentos de
avaliacdo e, consequentemente, para uma aprendizagem efetiva.

Nesse sentido, foi utilizada a taxonomia proposta por Bloom et al. (1956), que tem,
explicitamente, como objetivo ajudar no planejamento, organizacdo e controle dos objetivos
de aprendizagem. Essa taxonomia apresenta trés dominios: o cognitivo, o afetivo e o
psicomotor. O dominio cognitivo foi considerado para a definicdo dos objetivos em cada
modulo instrucional do curso visando o desenvolvimento cognitivo desejado. Nessa
perspectiva 0 aluno precisa conhecer um determinado assunto para somente depois
compreendé-lo e aplica-lo. A Taxonomia de Bloom do Dominio Cognitivo € estruturada em
niveis de complexidade crescente — do mais simples ao mais complexo — e isso significa que,
para adquirir uma nova habilidade pertencente ao proximo nivel, o aluno deve ter dominado e

adquirido a habilidade do nivel anterior®®.
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Médulos

2-Processos de trabalho
colaborativo em satde mental
na atengéo primaria

3-Tecnologias de cuidado
integral em saude

4-Clinica de saude mental na
atengao primaria em saude —
T™MC

5-Transtornos Mentais Graves e
Persistentes

6- Uso nocivo de substancias -
Alcool

7-Satide mental e o cuidado as
doengas cronicas nao
transmissiveis

8-Caso clinico - familia

Cuidados colaborativos em saude
mental. Tipos de intervengdes
para o matriciamento. Papel das
equipes de satde. Organizagdo e

Abordagem centrada na pessoa.

Acolhimento em salide mental
na Atengéo Primaria. Manejo
das familias na atengao

Transtornos Mentais Comuns
(TMC). Transtornos Ansiosos e
Depressivos. Suicidio.
Intervengdes Psicossociais

Caracterizagdo dos Transtornos
mentais graves e persistentes
(TMGP). Abordagens
medicamentosa e ndo

Transtornos mentais mais
prevalentes relacionados ao uso
do &lcool. Padrdes de consumo e
efeitos no organismo.

Principais sintomas fisicos e
psicolégicos Abordagem
psicossocial de tratamento e
ades&o terapéutica. Abordagem

Intervengdes psicossociais.
Matriciamento. Avaliagéo entre
pares.

i componentes da rede de atengdo | priméria. Instrumentos de Avangadas. Projeto Terapéutico medicamentosa. Condigées Caracterizag&o das principais familiar
psicossocial. avaliagao familiar. Singular. Intervengdes na RAPS. clinicas associadas aos TMGP. abordagens psicossociais para a
Rede de Atengéo Psicossocial. assisténcia ao usuario que faz uso
nocivo de &lcool.
Apresentar o modelo de cuidados | Apresentar as técnicas de Apresentar as técnicas de cuidado | Descrever os TMGP mais Descrever os transtornos mentais | Descrever os principais problemas | Compreender as situagdes de
colaborativos em salde mental cuidado integral em saude integral em saude relacionados ao | encontrados na atengédo primaria e | mais prevalentes relacionados ao | psicossociais associados as risco a salide mental por meio
Apresentar as intervengdes junto | relacionados ao manejo do manejo do paciente e das familia | o manejo clinico pelos profissionais | uso do alcool, padrdes de doengas cronicas ndo de casos clinicos e propor
Objetivo ao usulalrio e familiae 0s paciepte e das famil?as atendida~pela§ eggipes de saude | de saude. consumo e efeitos no org§nismo Franslnjissiveis mais fre~quen‘tes' _ interyen(;ﬁes de cuidado,
] dlsposmvos que compde a rede ! atepdldas pelas_eqU[pe’s fje da atengdo primaria. bgm como a caracterizagdo das |dent|f|c:‘adas na Atencéo Primaria anallsgndo-als’elntre seus pares
de assistencial em saude. Refletir | salde da atengéo primaria. principais abordagens em Saude. a partir de critérios pré-
sobre a atuagéo do profissional psicossociais para a assisténcia estabelecidos.
na rede assistencial em salde. ao usuario que faz uso nocivo de
alcool.
Cuidados colaborativos. O que é o cuidado em salde. A | Conceito e particularidades do Definigéo de transtornos mentais Definigao dos principais Aspectos relevantes para Abordagem psicossocial a uma
Processo de matriciamento. integralidade no cuidado em TMC. Formas de apresentagdo dos | graves e persistentes (TMGP). transtornos associados ao uso de | avaliagéo global do paciente com | familia atendida por uma
Papel das equipes de apoio salde. Como realizar TMCS na APS. Principais Principais Sinais e sintomas dos alcool. Padrdes de consumo de doenga cronica nao transmissivel | equipe da UBS na atengéo
matricial em satide mental. acolhimento no cuidado a salde | complicagbes associadas ao TMGP. Condigdes clinicas alcool. Comorbidades clinicas e (DCNT). Abordagem centrada na | priméaria em saude e que
Instrumentos para a realizagéo mental na atencéo primaria. manejo dos TMC. Intervengdes associadas aos transtornos psiquiatricas. Etapas para a pessoa. Intervengdes em grupo. apresenta diversos problemas
Contetido do apoio matricial (Contato a Método clinico centrado na psicossociais no contexto da APS. | mentais graves e persistentes. intervencéo breve. Uso de de saude. Avaliagao entre
Programatico | distancia; Interconsulta; Consulta | pessoa. Manejo com as familias | Abordagem farmacolégicas para o | Abordagens terapéuticas: instrumentos de triagem. Técnicas pares.

conjunta; Visita domiciliar;
Grupos interdisciplinares). Projeto
terapéutico singular. Organizagao
e componentes da rede de
atencéo psicossocial.

na atencéo basica.

cuidado do paciente. Manejo de
paciente com risco de suicidio.

medicamentosa e ndo
medicamentosa. Organizagéo dos
dispositivos assistenciais da Rede
de Atengao Psicossocial (RAPS).

de entrevista. Abordagem familiar.
IntervengGes em grupos.




Quadro 2 — Dimensdes pedagdgicas
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Modulos

2-Processos de trabalho
colaborativo em saide mental
na atengéo primaria

3-Tecnologias de cuidado integral
em salide

4-Clinica de saiide mental na
atengao primaria em saude -
T™C

5-Transtornos Mentais Graves e
Persistentes

6- Uso nocivo de substancias -
Alcool

7-Saide mental e o cuidado as
doengas cronicas nao
transmissiveis

8-Caso clinico - familia

Reconhecer as agdes de atengao
em saude que possibilitardo o
cuidado integral ao usuario.

Reconhecer e aplicar as técnicas
de agdes integrais que envolvem
a abordagem do paciente, familia
e comunidade a partir do modelo

Reconhecer e aplicar as técnicas
de agdes integrais que envolvem
a abordagem do paciente e
familia a partir do modelo de

Reconhecer os principais
transtornos mentais graves e
persistentes que acometem a
populagao atendida pelos servigos

Identificar os prejuizos causados
a0 individuo devido o consumo
de alcool, considerando os
principais transtornos associados

Reconhecer os principais
sintomas desencadeados por
pacientes com doenga cronica
nao transmissivel e as principais

Reconhecer situagdes
desencadeadoras de fatores
estressores que podem
ocasionar problemas de salde

Lol tael de cuidados colaborativos em cuidados colaborativos em salide | assistenciais da atengéo primaria e | e reconhecendo as principais abordagens terapéuticas. mental bem como propor agées
salde. intervir de forma eficaz através do abordagens terapéuticas que de cuidado aos usuarios.
uso de abordagens terapéuticas, podem ser realizadas pelos
medicamentosa e psicossocial. profissionais da APS.
Conhecer o processo de Conhecer o conceito de cuidado | Conhecer as técnicas de Conhecer os transtornos mentais Conhecer os padrdes de Conhecer os sinais e sintomas Conhecer os sinais e sintomas
cuidados colaborativos em integral e da abordagem centrada | abordagem centrada na pessoa. | graves e persistentes (TMGP) e consumo do alcool, as principais | fisicos e psicolégicos que fisicos e psicolégicos que
salde. Estudar os tipos de na pessoa e seus componentes. | Discutir sobre os aspectos principais sintomas, as abordagens | comorbidades clinicas e envolvem as condigdes cronicas | envolvem as condigdes cronicas
interveng@es para a realizagdo do | Conhecer os principais conceitos | relacionados ao manejo com as | medicamentosas e estratégias para | psiquiétricas relacionados ao uso | do adoecimento. Conhecer as do adoecimento e as diversas
apoio matricial. Refletir sobre a relacionados ao uso de técnicas | familias na atengéo basica. o desenvolvimento da abordagem do alcool e as diversas diversas abordagens abordagens psicossociais para 0
Conhecimentos | atuag&o do profissional narede | grupais na atengéo primaria. Conhecer os instrumentos psicossocial para adeséo do abordagens psicossociais para 0 | psicossociais para o tratamento e | tratamento e adesao do paciente

assistencial em saude. Conhecer os instrumentos utilizados para a avaliagdo paciente ao tratamento e tratamento e ades&o do paciente | adesdo do paciente. e suporte a familia.

utilizados para a avaliagéo familiar. participagéo da familia. e suporte a familia. Conhecer os

familiar na ateng@o primaria. principais instrumentos de

rastreio para avaliagdo do
consumo de alcool.
Reconhecer a agdes que Saber aplicar as técnicas de Saber aplicar as técnicas de Saber fazer o diagnéstico do Saber identificar os diferentes Saber abordar o paciente com Saber elaborar um plano de
constituem o apoio matricial. abordagem centrada na pessoa | abordagem centrada na pessoa | paciente com transtorno mental padrdes de consumo do alcool. doenga cronica ndo cuidados ao paciente e familia.
Identificar as intervengdes durante a consulta clinica bem durante a consulta clinica. grave. Reconhecer os sintomas que | Sabre reconhecer as transmissivel. Saber como
necessarias para realizagdo do | como as abordar as familias no | Reconhecer situagdes de crise caracterizam os TMGP e saber comorbidades clinicas e elaborar um plano de cuidados
Habilidades matriciamentg. Reconhecer' 0 culitliado na atencdo primdria. para a condugao adequac}g da reglizar o man?jo meQicamentoso e psiq'qiétricas e irjtervirjunto'a ao paciente. Reconhecer a

papel do profissional de satde na | Utilizar os instrumentos abordagem do grupo familiar. psicossocial ndo medicamentoso familia e comunidade através de | abordagem centrada na pessoa.
rede de ateng@o em saude. (genograma e ecomapa) que Identificar os instrumentos que para o controle dos sintomas abordagens psicossociais. Saber

podem ser aplicados na podem ser aplicados na psicéticos e ndo psicéticos e intervir | aplicar instrumentos para triagem

avaliagao familiar na atengéo avaliagao familiar considerando o | junto a familia e comunidade dos pacientes.

primaria. contexto psicossocial. através da abordagem psicossocial.
Intervir junto as equipes de satde | Incorporar a integralidade do Aplicar as técnicas de Incorporar a integralidade do Incorporar a integralidade do Incorporar a integralidade do Incorporar a integralidade do
através do matriciamento e em cuidado como parte da pratica abordagem centrada na pessoa | cuidado como parte da pratica cuidado como parte da pratica cuidado como parte da pratica cuidado como parte da pratica
situagdes de risco psicossocial, | clinica regular e o uso de para garantir maior integralidade | clinica regular. Incorporar a clinica regular. Incorporar a clinica regular. clinica regular. Incorporar a
considerando a integralidade da | técnicas grupais na assisténcia do cuidado nas consultas clinicas | abordagem psicossocial na abordagem psicossocial na Incorporar a abordagem abordagem psicossocial na
assisténcia aos individuos. a0 usuario na atengéo a primaria. | e intervir, de forma integral, nas | assisténcia ao usuario na atengdo a | assisténcia ao usuario na psicossocial na assisténcia ao isténcia ao usuario na
Promover o estabelecimento do | Incluir a avaliagdo familiar na situagdes de crise relatadas priméria. Incluir a o uso de técnicas | ateng&o a priméria. Incluir a o usuario na atengdo a primaria. atencdo a primaria.

Atitudes vinculo entre paciente e pratica clinica regular. pelas familias atendidas pelas ndo farmacoldgicas em associagdo | uso de instrumentos de rastreio

profissional de salde para a
construgéo das redes de apoio.

equipes de saude na atengao
basica. Aplicar os instrumentos
de avaliagdo familiar de acordo
com as necessidades
identificadas no atendimento
clinico.

com a intervengdo medicamentosa.

para a triagem de pacientes.
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Os mddulos instrucionais (médulo 2 ao mddulo 7) referentes a cada tematica abordada
(Figura 3) no texto contaram com 0s seguintes componentes:

a) Apresentacao do problema: os casos clinicos e as questfes norteadoras
b) Os referenciais teoricos: os livros multimidia

c) A construcdo do mapa da rede de cuidados

d) Questionarios de multipla escolha para avaliagdo do conteudo

e) Sintese do conteudo abordado no modulo

f) Respostas das questdes norteadoras

g) Um férum de discussao de contetdo transversalmente nos mddulos

Figura 3 — Descric¢do dos modulos e cronograma do curso

CURSQOE CORACITACED EM

SHUDE HENTA s 49, & (2

NAATENGED PRIMARIA

CRONOGRAMA
CAPACITAGAO EM SAUDE MENTAL NA ATENGAO PRIMARIA

oesccko bos opuios S | peroin |

Tecnologias da Informacio e Comunicacio em Salde - TICS 15H 06/12 -19/12/2016

Processos de trabalho colaborativo em Sadde Mental na Atencdo

Priméria 30H 20/12 - 05/02/2017

Tecnologia de cuidado integral em saude 15H 07/02 -12/03/2017

Clinica da Sadde Mental na Atencdo Primadria em Saude — TMC 30H 16/03 - 23/04/2017
Transtornos Mentais Graves e Persistentes - TMGP 15H 29/04 - 28/05/2017
Uso nocivo de substancias - Alcool 15H 31/05 - 18/06/2017

Saude Mental e o cuidado as doencgas crdnicas n3o transmissiveis 15H 04/07 - 16/07/2017

Caso clinico: cuidando de uma familia complexa (Avaliagio entre A5H ETAPA 1 -21/07 - 13/08
pares) ETAPA 2 - 14/08 - 03/03

Carga hordria total: 180h

O mddulo 1 do curso, denominado Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo em
Salde, teve carga-horaria de 15h e seu objetivo principal era a apresentacdo dos conceitos
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sobre Educagdo a Distancia (EaD) e os recursos tecnoldgicos utilizados para a aprendizagem
do aluno no Ambiente Virtual de Aprendizagem da UNA-SUS/UFMA.

Os foruns de discussdo eram uma atividade transversal em todos os médulos. Em cada
modulo do curso tinha um forum com o objetivo ser um espaco de discusséo do conteudo, de
duvidas e troca de experiéncias entre os discentes. E sobre essa vivéncia, Freire (2004) aponta
que um dos principios tedricos mais significativos das metodologias ativas é a autonomia, a
qual deve emergir no &mago da relacdo dialética existente entre docentes e discentes, no caso,
entre os tutores e os alunos em cada turma’®.

Sobre os demais mdédulos, a apresentacdo e o entendimento da estrutura do curso
(Figura 2) permite melhor compreensdo da utilizacdo da problematizacdo como uma das
metodologias ativas de ensino que foi utilizada com o objetivo de tornar o aprendizado
centrado do aluno e atuar na perspectiva interdisciplinar diante do puablico-alvo que era
multidisciplinar, promovendo assim, a integralidade da atencdo em salde, bem como
estimulando a capacidade critica e a autonomia dos discentes’ .

Nessa perspectiva utilizamos como referéncia tedrica o Arco de Mangarez sinalizando

que o uso da problematizac&o implica em 5 etapas (Figura 4)"*:

. Observacéo da realidade
. Definicdo do problema

1
2
3. Teorizacdo
4. Hipotese de solucédo
5

. Aplicagdo da realidade
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Figura 4 — Representacdo esquematica na utilizacdo do Arco de Mangarez no curso

- TEORIZAGAO

7
| 0 aprofundamento das temdticas
pelos referenciais tedricos —
livro multimidia

i
- | \J/
As questdes norteadoras - \\‘

suscitando reflexdes sobre os
HIPOTESE DE SOLUCAO

conhecimentos prévios.
Questiondrios de multipla
escolha e foruns de discusséo de

PONTOS - CHAVE

| contetdo
As tematicas mais comuns na {
APS abordadas nos modulos P
(casos clinicos) e as questdes APLICACAOA REALIDADE

norteadoras suscitando reflexdes Atividade d liacé -

sobre os conhecimentos prévios. jngae - il e
e caso clinico + propostas de
intervencdo + avaliacdo pelos pares

OBSERVACAO DA REALIDADE K - e —

(PROBLEMA) l

1

" REALIDADE )
(O cendrio da SAUDE MENTAL NA APS)

Fonte: A autora, 2019.

A primeira etapa, a observacao da realidade, corresponde ao olhar atento da realidade,
neste caso a salde mental na atencdo priméaria. Nesta etapa, os alunos foram levados a se
voltar para a realidade, a sade mental na APS, refletir sobre ela por meios dos casos clinicos
que simularam situac@es vivenciadas, e que abordaram tematicas comuns na APS em cada
modulo. Posteriormente, puderam indagar as razdes do problema (casos clinicos) por meio
das questBes norteadoras. Desta forma, esse método tem como ponto de partida a realidade do
sujeito, o cenario no qual esté inserido e onde os varios problemas podem ser visualizados,
percebidos, de maneira que possam ser estudados em conjunto e ou com seus pares. Esse
estudo pbde ser realizado por meio de discussdes nos féruns transversais de discussdo de
conteudo, presentes em cada turma, mediado pelos tutores.

A segunda etapa, a definicdo do problema refere-se a definicdo da questdo a ser
estudada, os pontos-chaves da problematica. Essa etapa foi realizada por meio das questdes
norteadoras que foram utilizadas para proporcionar ao aluno uma reflexdo sobre os
conhecimentos prévios sobre um determinado assunto e a identificagdo do que necessitariam
aprender sobre a o problema apresentado e a tematica abordada.

A terceira etapa € a teorizacdo, 0 momento do estudo propriamente dito e da
ampliacdo e aprofundamento pelos referenciais tedricos. Nessa etapa, oportunizamos aos

discentes ap0s o contato com a situacao problema em cada modulo e as questdes norteadoras,
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o livro multimidia abordando teoricamente os problemas apresentados anteriormente. Os
féruns de discussdo permaneceram abertos durante todos os médulos para favorecerem um
espaco de discusséo.

A quarta etapa, a hipdtese de solugdo, momento de construir novos saberes e acdes,
ocorreu durante os questionarios de multipla escolha e as discussdes no foram de contetdo.
Os questionérios foram elaborados para avaliacdo do conhecimento abordado nos mddulos,
proporcionado ao aluno uma reflexdo e avaliacdo do que foi aprendido. As discussdes nos
foruns contribuiram para o compartilhamento do saber entre diferentes categorias
profissionais sobre o0 assunto estudado.

A quinta e Gltima etapa refere-se a aplicagdo na realidade, 0 momento de retorno ao
cenario do problema. Esta etapa foi realizada através da avaliacdo por pares, onde os discentes
tiveram que elaborar propostas de intervencdo em saude mental na atencdo primaria, com
base em casos clinicos, simulando a realidade, elaborados de acordo com a sua regido, com
problemas especificos da sua realidade, que eram avaliadas por outro colega. A avaliacdo
dessas propostas de intervencdo teve como ponto de partida a viabilizacdo das mesmas no
contexto de praticas. Foram elaboradas perguntas abertas sobre o que os discentes fariam
igual ou diferente diante das propostas de intervencao dos colegas e as respostas desses pares
foram enviadas como feedback. Inteiramos que a capacidade critica dos estudantes e a
percepcdo da realizacdo da atividade de avaliacdo por pares foi contemplada também nos
foruns de discussdo de contedo mediado pelos tutores.

Foram utilizados no curso o0s seguintes recursos para o uso da problematizacéo:

a) Casos clinicos;
b) Questdes norteadoras;

c) Construgéo de um mapa de rede de cuidados.

No processo de construcdo do curso, optamos por utilizar uma nova alternativa de
avaliagdo formativa que também se caracteriza como uma metodologia ativa de aprendizado.
Denominada “Avaliagdo por Pares”, foi aqui adaptada a partir das experiéncias realizadas na
“Comunidade de Praticas”, uma plataforma de intercdmbio de experiéncias do Departamento
de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude (MS). Esta atividade sera descrita no item
avaliacdo, embora seja também exemplo de utilizacdo de metodologia ativa em EaD, neste

caso dentro de uma proposta de avaliacdo formativa.
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e Casos clinicos

Os casos clinicos foram elaborados pelos professores conteudistas conforme a
temética de cada modulo instrucional. Foram elaborados seis casos clinicos com questdes
norteadoras objetivando uma reflexdo sobre o contetdo abordado (APENDICE A). Os casos
foram apresentados no inicio dos modulos como forma de expor o problema ao aluno e
aproximé-lo da realidade. Para isso, utilizamos recursos multimidia, como videos com

animacoes e personagens, objetivando tornar esta apresentacdo mais atrativa ao aluno.

a) Questdes norteadoras

As questbes norteadoras foram elaboradas de acordo com os casos clinicos e
apresentadas aos alunos ap6s o problema e em varios momentos no decorrer dos modulos de
acordo com o desenvolvimento do caso (APENDICE A). Elas tinham como objetivo
proporcionar uma reflexdo sobre o conhecimento prévio do aluno relacionado a temética do
modulo. E as respostas das questdes norteadoras foram disponibilizadas no final de cada
modulo na mesma pagina da sintese do mdédulo, que aboradava os principais conceitos
trabalhados, para o aluno realizar o download e ter acesso aos principais pontos que deveriam

estar contemplados nas suas respostas.

b) A contrucédo do Mapa de Rede

A contrucdo do mapa de rede foi um recurso utilizado com o propésito do aluno
construir uma rede de cuidados, de acordo com a sua realidade ou de acordo com o0 caso
clinico abordado nos modulos mediante instruces. Para isso, desenvolvemos uma rede de
cuidados em pdf editavel (Figura 5) para que aluno fizesse download, preenchesse, enviasse
como tarefa no AVA e pudesse salvar em seu computador para visualizacdo e anélise
posterior de suas construcfes. As instrucdes para a construcdo de cada mapa de rede nos

maodulos sdo descritas a seguir:

a) Modulo 2 - Processos de trabalho colaborativo em Sadde Mental na Atencdo Priméria:

Apos a leitura da situacdo descrita realize 0 mapeamento da rede de cuidados do seu

municipio. Acrescente ao desenho outros elementos da rede do seu municipio, incluindo nao
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somente outros elementos da rede de atengdo em salde, como também recursos da rede
intersetorial e da propria comunidade que poderiam ter sido utilizados na conducdo desta

situacao.

b) Mddulo 3 — Tecnologia do cuidado integral em salde:

VAMOS PRATICAR? Agora que vocé ja conhece o caso de Angélica, construa a rede

de cuidados (graficamente) da familia de Angélica.

c) Modulo 4 — Clinica da Saude Mental na APS:

Vamos praticar? Apds acompanhar a situa¢do descrita no livro multimidia sobre o
casal Pedro e Regina e seus familiares, identifiqgue os dispositivos da rede de cuidados

importantes para 0 acompanhamento e suporte.

d) Mdodulo 5 — Transtornos Mentais Graves e Presistentes — TMGP:

Apdbs conhecer a situacdo descrita neste livro multimidia, identifique os diferentes

dispositivos que devem estar presentes na rede de cuidados de Bernardo e seus familiares.
e) Madulo 6 — Uso nocivo de substancias — Alcool:

Apdbs conhecer a situacdo descrita neste livro multimidia, identifique os diferentes
dispositivos que podem ser acionados para estabelecer uma rede de cuidados a familia de

Dona Marcia e Seu Joaquim.

f) Modulo 7 — Saude Mental e o cuidado as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT):

Apdbs acompanhar o caso de Claudio, identifique os diferentes dispositivos que podem ser

acionados para estabelecer uma rede de cuidados adequada as condi¢des apresentadas.
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Figura 5 — Mapa de rede

Transtornos mentais graves e persistentes

Vamos praticar?

Apds conhecer 3 situacdo descrita neste livio multimidia, identifique os
diferentes dispositivos que devem estar presentes na rede de cuidados de
Bernardo e seus familiares. .

Vocé devera clicar na figura e baixar o pdf para o preenchimento adequado
da atividade.
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4.2.1.1 As avaliacbes do curso

Na proposta pedagodgica do curso foram previstos dois momentos avaliativos com
notas variando de 0 a 100,00:

— A primeira avaliacdo foi realizada pelo questionario de mdaltipla escolha, que foi
elaborado pelos conteudististas dos médulos e tinha como objetivo avaliar o conhecimento
dos alunos sobre a tematica do médulo. Este questionario, foi apresentado aos discentes ao
final de cada mddulo instrucional e era composto de dez perguntas com feedback apontando o
por qué dos erros e acertos dos alunos. A corre¢do do questionério foi realizada pelo sistema,
assim como o envio dos feedbacks mediante a escolha de uma resposta errada ou correta.

— O segundo processo avaliativo foi a avaliacdo por pares realizada no Gltimo modulo
do curso como uma estratégia educacional formativa mediada por tutoria. Essa atividade tinha
como objetivo avaliar o conhecimento dos alunos e sua abordagem diante de um caso clinico
de uma familia complexa, reunindo os conceitos abordados nos demais modulos. A
complexidade da familia esta relacionada aos diversos problemas que foram apresentados nos
casos referentes aos seus membros e a dindmica familiar. Nesta atividade, cada aluno recebeu
um caso clinico elaborado a partir das caracteristicas da sua regido (Maranhdo, Rio de Janeiro
e Regido Amazoénica) e de experiéncias clinicas (APENDICE B, C, D). Nos casos clinicos
foram apresentados problemas de ordem psicossocial influenciando em problemas fisicos,
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onde a abordagem integral deveria ser realizada, bem como a utilizacdo do matriciamento
para o cuidado em satide mental como parte do cuidado em sadde. O uso nocivo de alcool foi
também abordado em todos os casos, por ser uma problematica comumente encontrada na
APS.

A atividade entre pares foi planejada a partir dos objetivos educacionais do modulo:
etapas de realizagdo da atividade; dimensdes do cuidado em satde mental na APS que seriam
abordadas, processo de heteroavaliacdo; espaco especifico dentro do Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) na plataforma Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment (MOODLE) para a implementacéo da atividade por meio do médulo Workshop;
interface amigavel, a fim de que o aluno pudesse realizar as etapas da atividade de forma
intuitiva no AVA, e tutoriais de apoio ao aluno. Também foi planejada a forma de
recebimento do feedback dos alunos acerca do uso da atividade entre pares. Todo processo de
planejamento, de implementacdo e de testes ocorreu de forma integrada entre as equipes
pedagogica, de tecnologia da informac&o e de design.

Apbs a finalizacdo do planejamento didatico-pedagogico, a equipe de Design Grafico,
0 Nucleo Pedagbgico e a equipe de Tecnologia da Informacdo trabalharam na criacdo do
desenho da interface do modulo de atividades, levando em consideracdo o caminho que o
aluno percorre no processo. Buscou-se ressaltar a constante informacdo ao aluno; isto é, a
equipe utilizou elementos que primassem pela facilidade com que o usuario deve encontrar as
informacdes para finalizar as duas etapas da atividade.

Sobre a customizacdo do modulo Workshop para a atividade entre pares, é importante
ressaltar que o tipo de AVA adotado pela UNA-SUS/UFMA é o0 MOODLE e este ja possui
um mddulo nativo chamado de Workshop, que realiza as a¢cdes necessarias para a avaliacao
entre pares. A primeira modificacdo realizada foi no relatério de notas apresentado pelo
modulo. No modelo original, o relatério é composto por nome, sobrenome, envio, notas
recebidas, notas para envio, notas dadas e nota para avaliagdo. O modelo do relatorio original
do mddulo ndo contemplava a necessidade do curso e da UNA-SUS/UFMA, ja que este
possui nomenclaturas confusas, e faltavam campos. Em parceria com o Nucleo Pedagdgico, a
Tecnologia da Informacdo da UNA-SUS/UFMA desenvolveu um novo modelo de relatério
denominado de Participagdo na Avaliacdo entre Pares. Essa nova ferramenta segue 0 mesmo
modelo visual do original, apresentando apenas algumas adi¢des, modificaces e remocdes de
campos.

Este novo relatorio tem, em sua composi¢do, 0s campos nome, sobrenome, e-mail,

envio, status de envio, data de envio, avaliacdo recebida, avaliacdo proferida, data da
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avaliacdo e nota de participacdo. Diferentemente do relatorio nativo do mddulo, temos os
campos:

a) Status de envio: indica se o envio da tarefa foi efetuado;

b) Data de envio: indica a data de envio da tarefa;

c) Avaliagéo recebida: indica se a atividade foi recebida pelo par avaliador;

d) Avaliacéo proferida: indica se o par avaliador efetuou a avaliacdo da tarefa;

e) Data de avaliacdo: data na qual o par avaliador efetuou a avaliacdo da tarefa.

Outra funcionalidade modificada a partir do modulo original do Workshop foi a
customizagéo da viséo do aluno, conforme o design de interface de telas que foi apresentado
anteriormente, deste relato de experiéncia.

A atividade de avaliacdo por pares oportunizou aos discentes a partilha de propostas
de intervencdo em salde mental na atencdo primaria com base nos casos clinicos. Cada
discente teve que avaliar a atividade de um colega e teve a sua atividade avaliada por um

terceiro colega. A atividade por pares foi constituida de trés momentos (Figura 6):

Figura 6 — Descricéo das etapas da atividade de avaliacdo por pares

ENVIAR TAREFA Ieitura'do caso clinico. clinico
(Video e PDF)

ETAPA 1 - Apresentacdo e I Perguntas sobre o caso

DISTRIBUICAO ALEATORIA
DOS CASOS PELO SISTEMA

Quais sdo os problemas presentes
nesta familia?
Elaboragdo de

ETAPA 2 . . propogtas de 7 Quais seriam as formas de
AVALIAR TAREFA intervengdo sobre o abordagem a esta familia e seus

caso e envio da membros em particular?
tarefa.

Quais as intervengdes de cuidado
que a equipe da Estratégia de Satde
. da Familia deveria realizar a esta
Leitura das propostas =
de intervencio dos familia e seus men;bros em
pares particular?
Como a rede de cuidado
interdisciplinar (incluindo recursos
Avaliagdo: 2 pontos Envio da avaliagdo comunitdrios) pode ser ativada para
que faria em comum e - para o colega. cuidar dessa familia?
2 pontos que faria
diferente

Fonte: A autora, 2019.
1° momento: Apresentacdo do caso clinico no livro multimidia (Figura 7). Foram elaborados

trés casos clinicos referentes as trés realidades dos discentes do curso. A apresentacdo dos
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casos foi por meio de recursos multimidia e disponibilizacdo de arquivo em pdf com a

descricdo dos mesmaos.

Figura 7 — Apresentacdo do caso clinico da Regido Amazonica

Capacitagdo de Salde Mental na Atengo Priméria

Caso clinico: cuidando de uma familia complexa (Avaliacao entre pares)
o 1
== Menu o

Caso clinico: Amazonica

Agora que vocé ja conhece a histdria da Sra. lara, vocé deve acessar a
pagina "Atividade” e, em seguida, "Atividade entre pares (Regido

Amazdnica)”. A atividade & composta por duas etapas: Etapa 1: Envio do seu
trabalho; e Etapa 2: Avaliacao do trabalho de seu colega. Ma etapa 1 vocé
ira responder 4 perguntas sobre o caso clinico da Sra. lara. Na etapa 2 vocé
ira se posicionar guanto a avaliacao gue seu colega realizou sobre o mesmo
caso. Leia o tutorial que disponibilizamos para realizacao da "Avaliacao
entre Pares” e siga as orientacdes disponiveis na atividade. Em caso de
dividas, entre em contato com o seu tutor ou Suporte Saude Mental.

2° momento: Realizacdo da primeira etapa da atividade e envio das propostas de intervencéo.
Nesta etapa, o discente ap0s a leitura e/ou visualizagdo do caso tinha que responder quatro

questdes disparadoras referentes ao caso em um arquivo em word e anexa-lo no AVA :

a) Quais sdo os problemas presentes nesta familia?

b) Quais seriam as formas de abordagem a esta familia e seus membros
em particular?

c) Quais as intervencdes de cuidado que a equipe da Estratégia de Saude
da Familia deveria realizar a esta familia e seus membros em particular?

d) Como a rede de cuidado interdisciplinar (incluindo recursos comunitarios)

pode ser ativada?
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Figura 8 - Visualizagdo da 1?2 etapa da atividade de avaliacdo por pares pelos alunos do

Maranhédo

Atividade Entre Pares (Maranh&o)

Etapa 1 - Envie seu trabalho.

[CIETH 2110712017 00:00 [FETXEney 27/07/2017 00:00

Apbs vocé ter lido o caso clinico relacionado ao seu palo, apresentado no livio multimidia, clique no item abaixo Iniciar para ter acesso as perguntas que
deverdo ser respondidas sobre o caso. Apds o fim do prazo limite para envio, seu trabalho sera disponibilizado para um aluno do curso que ira avalid-lo.
Quando realizada, a avaliacdo ficara disponivel para sua visualizacdo. Maos & obral

Instrugdes para envio «
Prezado aluno (a),

Atividade Status do envio Avaliagio do seu trabalho

Editar [7] v o

Responda as perguntas abaixo sobre o caso clinico apresentado no livro multimidia. Para isso, abra um documento no word, responda as perguntas, salve o arquivo no seu computador, adicione o
documento na area “tarefa enviada” abaixo e clique em salvar mudancas.

1 - Quais s&o os problemas presentes nesta familia?

2 - Quais seriam as formas de abordagem a esta familia e seus membros em particular?

3 - Quais as intervengdes de cuidado que a equipe da Estratégia de Saude da Familia deveria realizar a esta familia e seus membros em particular?
4 - Como a rede de cuidado interdisciplinar (incluindo recursos comunitérios) pode ser ativada para cuidar dessa familia?

r Envio

Para editar sua resposta, vocé deve excluir o arquivo anterior e enviar um novo.

Anexo*

Tamanho maxime para noves arquives: llimitade, maxima de anexes: 1

45 Adicionar.. il Criar diretorio H==

» @ Arguivos

Salvar mudangas Gancelar

Este formulario contém campos obrigatérios marcados com *
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3° momento: Avaliacdo da atividade do colega. Nesta segunda etapa, os discentes tinham que
avaliar as respostas dos colegas e responder dois pontos que fariam igual e dois pontos que

fariam diferente em um espaco para feedback de respostas.

Figura 9 - Visualizacdo da 22 etapa da atividade de avaliacéo por pares

s , Etapa 2 - Avalie o trabalho de seu colega.

‘ ST 28/07/2017 00:00 [Rroril i 3/08/2017 00:00 Atencdo aos prazos de inicio e encerramento da etapa.

cao Jito Importante, avalia atividade

Fazer avaliagao

Apos a conclusdo desta etapa, a atividade entre pares foi considerada concluida. Os
alunos tinham que responder as duas etapas (envio e avaliacdo) para obter aprovacdo no
modulo com pontuacdo de zero a dez dada pelo sistema. Os alunos que ndo enviaram
nenhuma etapa obtiveram nota zero, 0S que enviaram somente uma etapa obtiveram nota
cinco e aqueles que enviaram as duas etapas obtiveram nota dez e foram aprovados no
modulo.

O prazo para realizacdo das duas etapas foi previamente estabelecido, a atividade foi
acompanhada pelos tutores e 0s mesmos tiveram acesso as respostas dos discentes e
participaram de um férum de discussdo durante o mddulo. Através dessas atividades que
resultam da combinacdo entre a avaliacdo por pares e a participacdo dos tutores em discussao
conjunta em férum virtual de discussdo, produziu-se um espaco de trocas entre os alunos e
promocao de uma reflexdo conjunta dos problemas estudados segundo o contexto local.

Segundo Pinto (1994), afirma que a partilha de experiéncias (aluno-aluno), permite
aos mesmos, maior autonomia na organizacdo do seu trabalho e na construgdo das
aprendizagens, assim como permite uma melhor compreensdo do erro, porque o fato de os
alunos chegarem a um consenso entre estes (aluno-aluno), permite-lhes perceber onde, como
e porque se errou, sendo desta forma mais f4cil poderem obter sucesso’™.

O autor supracitado afirma ainda que desenvolvem-se os mecanismos de autocorrecéo,
bem como, 0s mecanismos de entre ajuda e partilha de saberes. Na opinido de Pinto (1994),
este didlogo aluno-aluno, permite também ao professor, os tutores, uma modificacdo no

“modo de ver” 0s alunos, uma vez que, o tutor podera perceber que os alunos sdo capazes de
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trabalhar autonomamente, e neste sentido, os alunos implicam-se e interessam-se, como
também, aprendem “varias coisas” sozinhos ou com os outros”.

Sadler” salienta a importancia do trabalho de pares (aluno-aluno) em contexto de sala
de aula, uma vez que a linguagem utilizada é a mesma que utilizariam numa outra situacéo, e
ainda, também, porque os alunos aprendem a ser professores e examinadores de outros74.%

A atividade de avaliacdo por pares foi uma atividade de cunho formativo no ultimo
modulo do curso. A avaliacdo formativa é uma modalidade que se encontra centralizada na
formacdo75. E uma estratégia que busca a identificacdo de informacdes que irdo favorecer a
regulacdo e o ajuste do processo ensino-aprendizagem. O desenvolvimento da avaliagdo
formadora, implica uma atitude e uma prética diferente, ndo s6 ao nivel do
ensino/aprendizagem, mas também na prépria relacdo pedagogica. “Implica que se passe de
uma «pedagogia da reproducdo» para uma «pedagogia da construcdo», visando a construcédo
do conhecimento, do saber e do saber-fazer [...]"".

A avaliacdo formativa no contexto da Educacdo em Saude, se destaca como uma
estratégia bastante abrangente, devido aos diversos cenarios de aprendizagem. E dentro dessa
modalidade de avaliacdo, o ato de prover feedback é uma ferramenta importante de
autoregulacdo dos profissionais que se encontram em processo constante de aprendizagem e
atualizacdo’®. O feedback é considerado como uma etapa fundamental no processo de
avaliagdo formativa promovendo a comunicagéo e a interagdo entre os discentes, sob as mais
diversas formas’’. Acrescenta-se também o papel do feedback na motivagdo dos alunos e na

promoc&o da autonomia perante o processo de aprendizagem’®.

A aprovacéo

O aluno foi considerado APROVADO quando este enquadrou-se em todos os

critérios listados abaixo:

a) Média final igual ou maior que 70,0 nos médulos 1 a 7 do curso;

b) Realizacdo das duas etapas da atividade de avaliacao por pares (modulo 8);

c) Realizacdo de todas as atividades somativas do curso (Questionario online e
Avaliagéo entre pares);

d) Frequéncia de 75%, considerando o somatdrio dos modulos.

“ Black P, William D. Theory and Practice in the Development of Formative Assessment. Paper presented at the
King’s College; 2001 Aug. London: University of London; 2001.
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Reprovacéo

Considerou-se 0 aluno REPROVADO, quando este enquadrou-se em qualquer um dos

critérios abaixo descritos:

a) Média menor que 70,0 em algum mddulo do curso;

b) Né&o realizacdo das atividades somativas (Questionario online e a Avaliacdo
entre pares);

c¢) Foi automaticamente REPROVADO o estudante que ndo acessou e/ou nao
realizou as atividades por 2 modulos consecutivos ou 4 mddulos
intercalados sem justificativa escrita via Central de Atendimento ao aluno;

d) Foi REPROVADO o estudante que néo realizou as atividades de reposicao

modular no tempo estipulado.

O aluno podia também justificar a auséncia no Curso, atraveés da Central de
Atendimento, onde deveria apresentar até o final dos mddulos, justificativa escrita,
juntamente com envio do atestado médico especifico, que descrevesse 0 periodo de
afastamento das atividades do Curso.

Além disso, foram classificados na categoria Desisténcia/Abandono os alunos que

expressaram, por escrito, que ndo tinham mais interesse em continuar as atividades do curso.
Somente os alunos que cumpriram os critérios de aprovacdo receberam a certificacdo
do Curso pela Universidade Federal do Maranhéo.
Diante do supracitado, revelamos que varias estratégias de resgate de alunos foram
utilizadas pelos tutores e pela equipe de monitoramento, como mensagens via AVA e SMS,
prorrogacdo do tempo de duracdo das atividades, dentre outras .Uma das consequéncias destas

intervencdes foi o prolongamento do curso.

Os tutores do curso

Os tutores foram profissionais especialistas em SM na APS do Maranhdo e do Rio de
Janeiro, selecionados pela coordenacdo pedagdgica. A selecdo foi realizada mediante o0s
critérios de especializacdo em saude mental na APS e dominio das ferramentas de EaD
utilizadas no curso. O nuamero de tutores foi referente ao nimero de turmas por regido do
curso, totalizando nove turmas. As turmas 1 a 4 foram turmas constituidas por profissionais

do RJ com 19 alunos por turma. Os profissionais do Estado Maranhéo constituiram as turmas
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5a 7 com um total de 21 alunos por turma e as turmas 8 e 9 foram atribuidas a Regido
Amazonica com um total de 19 alunos por turma. Todos 0s nove tutores, passaram por uma
breve capacitacdo: apresentacdo e disponibilizacdo dos contetidos abordados, o Ambiente
Virtual de Aprendizagem — AVA onde o curso foi realizado, bem como instruc@es gerais de
tutoria realizadas em todos os cursos da UNASUS/UFMA.

A capacitacdo foi realizada a distancia, pela coordenacdo de tutoria com carga horaria
de 10h e o foco foi a ambientacéo dos tutores ao AVA do curso. O contetdo téorico do curso
ndo foi abordado em razéo da formacéo dos tutores na area. As dividas referentes ao manejo
do AVA e a tutoria foram abordadas posteriormente por meio do Nucleo de Apoio aos
Tutores — NAT no AVA.

O Nucleo de Apoio ao Tutor (NAT) se deu em parceria com o Nucleo de Tecnologia
da Informacdo da UNA-SUS/UFMA e teve como principal objetivo auxiliar o tutor no
manejo do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), por meio de um espaco de
relacionamento que forneceu suporte no desempenho de suas atribui¢cbes, minimizando as
dificuldades encontradas.

O NAT é uma sala virtual com atividades mediadas especialmente pela Coordenacéo e
Supervisdo de Tutoria, com apoio da Coordenacdo Pedagogica, que através de féruns e
materiais de apoio, preconiza discussdes sobre o planejamento dos modulos e desempenho
dos alunos, mediando ainda qualquer comunicacdo entre tutor e demais Coordenagdes do
curso.

Por meio do NAT a aproximacdo com os tutores é clara e prazerosa, proporcionando
ainda troca de experiéncias e construcdo coletiva de estratégias para o desenvolvimento do
curso.

No NAT foram disponibilizados os Guias do Tutor-Orientador e do Aluno em suas
versdes online e PDF, materiais de apoio e leitura complementar ao tutor, cronograma da
tutoria, tutorial de acesso ao AVA e dois foruns, sendo um de contetido e o segundo de
integracéo.

O Guia do Tutor é material interativo norteador das atitudes do tutor no curso e na
relagdo com o aluno e tem o objetivo de fornecer informacdes e orientagfes que facilitaréo a
organizacdo durante o processo de trabalho do mesmo, assim como delineamentos que 0s
auxiliara na tomada de decis&o no processo ensino-aprendizagem. E composto pela descrigdo
de suas atribuicdes, nocdes éticas no AVA, orientacOes e critérios de avalia¢do, planejamento
da tutoria e a disponibilizacdo dos principais telefones e contatos da UNA-SUS/UFMA.. Esse
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material foi pensado no intuito de proporcionar ao tutor um guia de fécil acesso as principais
informacdes da tutoria.

Foram disponibilizados materiais de apoio e leitura complementar como artigos e
livros pela Coordenacdo de Tutoria para leitura e aprofundamento dos tutores nos contetidos
da Educagdo a Distancia e mediacdo da aprendizagem. Também foi disponibilizado um
tutorial referente ao AVA, com instrucdes que teve o objetivo de auxiliar o tutor no acesso as
demais funcdes do sistema, tais como envio de mensagens, acesso ao contetdo e atividades,
ao perfil de usuario, dentre outros.

Por fim, os tutores tinham disponiveis dois espacos de interagdo, o Férum de
Conteudo e o Cafezinho Virtual, cuja proposta era a troca de experiéncia e informacgdes sobre
o andamento do curso, tais como facilidades e dificuldades encontradas em cada etapa de
trabalho, assim como a deliberacdo de propostas de intervencdo no processo de ensino-
aprendizagem.

A funcdo dos tutores era o acompanhamento do processo ensino aprendizagem do
aluno ativamente desde o inicio dos modulos até o encerramento do curso. Eles mediariam

discuss0es e levantariam questionamentos sobre o contetido, bem como motivariam os alunos.

4.3 A estruturacdo dos cursos Autoinstrucionais de Extensdo em Saude Mental, dos E-

books e do Game Quiz
Os cursos autoinstrucionais

Os Cursos Autoinstrucionais de Extensdo em Saude Mental na Atencdo Priméria
(Figura 8) foram desenvolvidos a partir dos médulos do curso de capacitacdo mediado por
tutoria, apds a conclusédo e avaliagcdo do mesmo. A oferta desses cursos objetivou alcangar um
numero maior de profissionais em relacdo ao curso mediado por tutoria.

Os cursos autoinstrucionais (Al) sdo cursos que visam garantir a autonomia e
independéncia do aluno, a partir de um desenho autoexplicativo, que aborde tematicas de
maneira simples e objetiva, necessitando de pouca ou nenhuma interferéncia do tutor.>* Sdo
também conhecidos como Massive Open Online Courses (MOOCs), uma modalidade de
curso on-line com capacidade para atender uma grande quantidade de estudantes. Uma das
suas caracteristicas essenciais esta relacionada a gratuidade e acesso aberto. Outro aspecto
importante refere-se a participacdo voluntaria, permitindo o compartilhamento de ideias,
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criando situacgdes de trocas em que um pode contribuir com o outro, por meio de interagdes
on-line™.

O contetdo dos modulos do curso mediado por tutoria, que viraram Cursos
independentes ja estava pronto e o0 passo seguinte foi a realizacdo da transposicdo didatica,

exigida & modalidade autoinstrucional, de forma a torna-los cursos independentes.
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Figura 10 — Cursos autoinstrucionais

\fej unasus (& Tutorisl de nsargio [l

&

Os cursos autoinstrucionais de Formagae em Sadde Mental na Atengao Primaria sao
direcionados para o cuidade em saude mental na atengdo primaria incluindo a
prevengdo, tratamenta, reabilitagio, prevengio dos transtornos mentais comuns e 3

ot 10 La M [Ty | estruturagdo de um modelo assistencial integrade.

Cursos da area tematica

+ X
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Encarrado Emcarrado Enozrrado

Foram ofertados seis cursos de extensdo que puderam ser cursados de forma
independente, com certificacdo da carga-horéria individual (Quadro 3) ou de forma integral,
totalizando 210 horas. Para aprovacgdo os cursistas tiveram que alcancar a nota minima de
70,0.

Os cursos destinaram-se aos profissionais de satde de nivel superior que atuam no
SUS na atencdo priméria e na atencdo especializada em salde mental, mas 0 acesso aos
mesmos pode ser realizado por qualquer profissional e 0 nimero de matriculas foi estipulado
em 20.000 para fins operacionais, no entanto em Vvarios cursos esse numero foi muito

superior.
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Quadro 3 — Cursos Autoinstrucionais de Extensdo em Satde Mental na Atengdo Priméria

CURSO |ng£%82§ E ENCERRAMENTO ENCERRAMENTO
DO CURSO DAS INSCRICOES DO CURSO

1. Uso nocivo de substancias - Alcool. 30h 29/05/2018 25/09/2018 27/11/2018

2. Processos de trabalho colaborativo e as 26/06/2018 23/10/2018 18/12/2018
redes de atencdo a salde. 45h

3. Tecnologias de cuidado integral em 24/07/2018 27/11/2018 29/01/2019
salde 45h

4. Saude mental e o cuidado as doencas 21/08/2018 18/12/2018 26/02/2019
cronicas nao transmissiveis. 15h

5. Clinica da salde mental na atencao 25/09/2018 29/01/2019 26/03/2019
priméaria em saude — Transtornos
mentais Comuns (TMC). 45h

6. Transtornos mentais graves e 23/10/2018 26/02/2019 30/04/2019
persistentes — TMGP. 30h

Fonte: A autora, 2019.

A descricdo dos cursos autoinstrucionais de extensdo em salde mental na APS esta

descrita a seguir:

Curso 1 - Uso nocivo de substancias — alcool

Descricao: Dentre os transtornos mentais mais prevalentes na atencdo primaria estdo
os relacionados ao uso de alcool e outras drogas, em especial o tabaco. Sdo condicGes
geralmente negligenciadas pelos profissionais da saide da familia, que se deparam com uma
diversidade muito grande de situagdes relacionadas ao abuso ou dependéncia de substancias.

O curso tem carga horaria de 30h e foi ofertado na modalidade autoinstrucional. Este
curso tem como objetivo descrever os transtornos mentais mais prevalentes relacionados ao
uso do alcool, padrdes de consumo e efeitos no organismo, caracterizando as principais
abordagens terapéuticas para a assisténcia ao usuario que faz uso nocivo de alcool.

a) Carga Horaria:30 horas

b) Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Transtornos relacionados ao
uso de alcool; Saude mental.

c) Publico Alvo: profissionais de saude de nivel superior que atuam no SUS

na atengdo primaéria e na atencao especializada em satde mental.
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d) Nivel do Curso que a Arouca disponibiliza: Extensdo

e) Modalidade que a Arouca disponibiliza para o cadastro do curso:
Atualizacéo

f) Vagas:20.000

Curso 2 : Processos de trabalho e redes de atencéo a saude

Neste curso foram abordados os cuidados colaborativos em satude mental na atencéo
primaéria e sua contribui¢do para a construcdo de um sistema de cuidado integral. Também foi
descrito 0 que € apoio matricial e o processo de matriciamento enquanto modelo brasileiro de
cuidados colaborativos, assim como o conceito de campo e nucleo.

Foram abordados também os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) e seu
suporte a Estratégia de Satde da Familia - ESF, assim como o Plano Terapéutico Singular -
PTS. Apresentamos a organizacdo e os componentes da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), os instrumentos para realizacdo do apoio matricial: o conceito de tecnologias leves.
Foram discutidas as modalidades de acBes, como contato a distancia, a interconsulta, a
consulta conjunta, a visita domiciliar, e os grupos interdisciplinares.

a) Carga Horéria: 45 horas

b) Palavras-chave: Atencao Primaria a Salde; Apoio matricial; Satude mental

c) Publico Alvo: profissionais de saude de nivel superior que atuam no SUS
na atencao primaria e na atencdo especializada em satde mental.

d) Nivel do Curso que a Arouca disponibiliza: Extensdo

e) Modalidade que a Arouca disponibiliza para o cadastro do curso:
Atualizagéo

f) Vagas:20.000

Curso 3 — Técnicas de cuidado integral em saude

Este curso visou apresentar as tecnologias do cuidado integral em salde relacionadas
ao manejo do paciente e familia, considerando os aspectos relacionados a préatica da
integralidade a partir do modelo de cuidados colaborativos em saide mental.

a) Carga Horaria: 45 horas
b) Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Salde; Familia; Salde mental;

integralidade em saude
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c) Publico Alvo: profissionais de saude de nivel superior que atuam no SUS
na atengdo primaéria e na atencao especializada em satde mental.

d) Nivel do Curso que a Arouca disponibiliza: Extenséo

e) Modalidade que a Arouca disponibiliza para o cadastro do curso:
Atualizagéo

f) Vagas:20.000

Curso 4 — Saude mental e o cuidado as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)

Este curso trabalhou a abordagem do profissional com 0s pacientes que apresentam
condicdes crbnicas. Ndo ha ddvidas que as doencas cronicas e agravos nao transmissiveis
fazem parte da rotina do Médico de Familia e Comunidade (MFC) e de muitos outros
profissionais que trabalham na atencdo primaria, e sua condugdo, quando bem realizada, tem
por consequéncia a diminui¢cdo do nimero de 6bitos e dos gastos em saude, bem como dos
custos previdenciarios por invalidez precoce.

a) Carga Horaria: 15 horas

b) Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; acolhimento; familia;
assisténcia integral a satde; Satude mental

c) Publico Alvo: profissionais de salde de nivel superior que atuam no SUS
na atencao primaria e na atencdo especializada em satde mental.

d) Nivel do Curso que a Arouca disponibiliza: Extensdo

e) Modalidade que a Arouca disponibiliza para o cadastro do curso:
Atualizacéo

f) Vagas:20.000

Curso 5 — Clinica da saude mental na atengdo primaria — transtornos mentais comuns
(TMC)

Este curso abordou o conceito de Transtornos Mentais Comuns (TMC), a sua relagéo
com os determinantes sociais da saude e principais formas de apresentacdo na atencdo

primaria.
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a) Carga Horaria: 45 horas

b) Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde; acolhimento; transtornos
mentais comuns; assisténcia integral a salde; Saude mental

c¢) Publico Alvo: profissionais de saide de nivel superior que atuam no SUS
na atengdo primaéria e na atencao especializada em satde mental.

d) Nivel do Curso que a Arouca disponibiliza: Extensdo

e) Modalidade que a Arouca disponibiliza para o cadastro do curso:
Atualizacéo

f) Vagas:20.000

CURSO 6 - Transtornos mentais graves e persistentes (TMGP)

Este curso apresentou os transtornos mentais graves e persistentes (TMGP), em sua

maioria, caracterizados por sua gravidade clinica associada a duracdo da doenca, grau de

sofrimento emocional, nivel de incapacidade laborativa, prejuizos nas relacdes interpessoais e

dindmica familiar.

Os E-books

a) Carga Horéria: 30 horas

b) Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Salde; transtornos mentais; Salde
mental

c¢) Publico Alvo: profissionais de saude de nivel superior que atuam no SUS
na atencao primaria e na atencdo especializada em satde mental.

d) Nivel do Curso que a Arouca disponibiliza: Extensdo

e) Modalidade que a Arouca disponibiliza para o cadastro do curso:
Atualizagéo

f) Vagas:20.000

Os E-books de saude mental foram desenvolvidos a partir dos cursos autoinstrucionais

para acesso offline do aluno por meio da biblioteca virtual “Saite Store”. A Saite Store

(www.saitestore.com.br) foi criada e desenvolvida pelo Grupo Saite, que é um grupo de

pesquisa registrado no CNPq, certificado pela UFMA, com acles nas areas de saude,

inovacao, tecnologia e educacao.


http://www.saitestore.com.b/
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Os E-books foram langados concomitantes aos cursos como forma de possibilitar ao
aluno o estudo offline no seu celular ou tablet e mimimizar a dificuldade de baixa
conectividade da internet no pais. Os aplicativos se tornaram outra opcao de acesso aos
conteudos, com eles bastava o aluno fazer o download do material uma vez, para acessar o
conteudo do Curso de forma offline. Todas as tematicas dos cursos estdo disponiveis na Saite

Store, nas versdes 10S e Android.

O Game QUIZ

O Game — Quiz foi desenvolvido com o objetivo de criar um jogo eletrénico educativo
sobre Saude Mental na Atencéo Priméria a partir das questdes de multipla escolha do curso de
capacitacdo, como instrumento de educacdo permanente em Salde para os profissionais do

SUS. O Game foi lancado apds o curso como complemento educacional.

Figura 11 — Game-Quiz SM na APS

é Apps Categorias v Pagina inicial Mais pesquisados Langamentos

Meus apps

Saude Mental na APS

Grupo SAITE Educativo LA ) 102

Comprar

Jogos
Familia

Escolha dos editores

Conta

Formas de pagamento
Minhas assinaturas
Resgatar

Comprar vale-presente
Minha lista de desejos
Minha atividade Play

Guia para pais

Priorizando a interatividade, em cada questdo respondida o jogador tem um feedback

de sua resposta, seja ela certa ou errada, estimulando a discussdo em torno da tematica.
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4.4 A metodologia da analise do curso de Saude Mental na Aten¢do Primaria

4.4.1 O tipo de estudo

Foi realizado um estudo exploratorio de modalidade quase experimental no periodo de
janeiro de 2014 a maio de 2019, no qual foi desenvolvido, implementado e analisado um
modelo de capacitacdo em salde mental na atencdo primaria. A pesquisa para a anélise do
curso utilizou uma associacdo de metodologias qualitativas e quantitativas, dentro de uma

proposta de triangulacdo de métodos.

4.4.2 Os sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo de andlise do curso foram os 170 discentes do Estado do
Maranh&o, Rio de Janneiro e Regido Amazonica selecionados para o curso por meio de edital
publico. Os profissionais tinham que possuir nivel superior, vinculo com o SUS comprovado,
trabalhar na Atencdo Primaria e/ou na Salude Mental, possuir acesso a internet e ter
conhecimentos basicos de informatica, necessarios para a realizacdo do Curso.

As vagas foram pactuadas com as coordenagdes de salde mental e atencdo basica,
bem como secretarias de saude das regides participantes (MA, RJ e RAM) e disponibilizadas
no edital. O preenchimento das vagas foi realizado pela ordem de inscrigdo e comprovacao
dos documentos solicitados conforme o Edital N°15/2016 da Prd-Reitoria de Extensé&o,
Cultura e Empreendedorismo da UFMA.

Foram incluidos na pesquisa todos os discentes do curso que consentiram a
participacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado

antes do inicio do curso.
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4.4.3 O local do estudo e a coleta dos dados

A capacitacdo foi realizada nos Estados do Maranhdo (MA), Rio de Janeiro (RJ) e
Regido Amazonica (RAM) através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
compartilhado entre a UNASUS/UFMA e o LIPAPS/UERJ, local onde também foi realizada

a coleta de dados.

4.4.4 Andlise dos dados

Para a andlise deste modelo de capacitacdo foram utilizados dois tipos de avaliacéo:
avaliacdo da eficacia (analise quantitativa) e da aprendizagem (analise quantitativa e

qualitativa).

Anédlise quantitativa

a) Avalicdo da eficacia do curso (adesdo e participacao)

Para a avaliacdo de adesédo e participacdo, foi contabilizado o nimero de acessos ao

AVA, a realizacdo das atividades no prazo e participacdo dos alunos nos foruns de discussao.

b) Avaliacdo da aprendizagem no curso

A avaliacéo foi realizada com os 170 cursistas distribuidos em nove turmas de acordo

com a regido:

c) Estado do Rio de Janeiro (4 turmas)
a) Turma 1: 19 alunos
b) Turma 2: 18 alunos
c) Turma 3: 17 alunos
d) Turma 4: 19 alunos

d) Estado do Maranhdo (3 turmas)
e) Turma 5: 21 alunos

f) Turma 6: 21 alunos
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g) Turma 7: 21 alunos

e) Regido Amazonica (2 turmas)
h) Turma 8: 19 alunos

i) Turma 9: 19 alunos

Para afericdo do desempenho na atividade avaliativa de conteudo foi extraido os
aproveitamentos dos alunos realizados ao final de cada unidade de aprendizado. Foram
utilizados questionarios de multipla escolha e a avaliagdo por pares com o objetivo de aferir o
conhecimento adquirido apds cada médulo do Curso.

Os instrumentos para a avaliagdo foram elaborados pelos professores conteudistas e
pela equipe executora do projeto visando o conhecimento especifico em salde mental na

atencdo primaria.

Questionarios de multipla-escolha

Foram elaborados, desenvolvidos e validados pedagogicamente, questionarios
avaliativos de maultipla escolha sobre as areas tematicas do Curso de Capacitacdo em Saude
Mental na Atencdo Primaria referentes aos médulos 2 a 7. A definicdo e o planejamento
dessas areas tematicas foram condicionados a necessidade de formacdo dos profissionais de
salde na atencdo primaria, e ficaram a cargo da equipe executora deste estudo e 0s seus
colaboradores.

Apos a validacdo técnica dos questionarios, realizada por dois professores psiquiatras
com experiéncia em salde mental na atencdo priméria e a validacdo pedagogica pela equipe
executora deste projeto com experiéncia em EaD, esses questionérios foram lancados no
AVA. Esse ambiente de aprendizagem passou por um processo de validacdo, apresentando
facil navegacdo, facilitando o registro das respostas por parte dos cursistas e tutores
participantes do projeto.

A validacdo do AVA foi realizada em um primeiro momento pela equipe de
tecnologia da informacdo da UNASUS/UFMA que foi tambeém a equipe desenvolvedora do
ambiente, com posterior validacdo pela equipe pedagdgica, onde foram validados todos os
recursos educacionais disponibilizados.

Para medir o aprendizado (avaliagdo cognitiva) do aluno em cada modulo do curso foi

calculado o escore (numero de acertos) em cada avaliacdo, de acordo com o nimero de
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questdes. O desempenho de cada aluno foi mensurado pelo escore das avaliagOes realizadas
ao final dos médulos.

O nivel de habilidade do aluno, ao final do modulo, foi avaliado utilizando a Teoria de
Resposta ao Item (TRI), a qual é aplicada primariamente a testes de habilidade ou de
desempenho, e conhecimentos em testes de mdltipla escolha®.

A TRI permite ainda garantir que as habilidades estimadas, medidas a partir de um
conjunto de itens (questdes), sejam comparadas com outro conjunto na mesma escala, ainda
que eles ndo sejam os mesmos e que haja quantidades diferentes de itens usados para o
célculo®.

Foi realizada também uma avaliacdo do desempenho dos estudantes dos mddulos 2 e 3
pela sua importancia no curso. As analises estatisticas foram conduzidas utilizando o
programa estatistico STATA MP versdo 14.0. As variaveis numéricas foram apresentadas em
média e desvio padrdo (média + DP). As variaveis categéricas sdo apresentadas por
frequéncias absolutas e percentuais.

O nivel de satisfacdo com esses modulos (Modulos 2 e 3) também foi avaliado, a partir
de um questionario de avaliacdo de recursos educacionais ja implementado nos cursos da
UNASUS/UFMA (ANEXO A). Esse questionario é estruturado e composto de 28 questbes
cujos itens utilizaram uma escala de tipo Likert, propiciando cinco opg¢des de respostas (1, 2,
3, 4 e 5) pelas quais os entrevistados aferem a intensidade de sua satisfacdo com as situacgoes
propostas, sendo 6timo (5), bom (4), regular (3), insuficiente (2) e ndo li e ndo se aplica (1).

Os itens compreendiam a avaliacdo dos aspectos didatico-pedagogicos, avaliacdo dos
contelidos e atividades, avaliacdo dos recursos educacionais e avaliagdo geral do mddulo. Os
discentes respondiam o instrumento apds o término dos médulos de forma nédo obrigatdria.

A escala Likert requer que os entrevistados indiquem seu grau de concordancia ou
discordancia com declarages relativas a atitude que esta sendo medida (Costa, 2011). Mattar
(2001) explica que a cada item de resposta é atribuido um numero que reflete a dire¢do da
atitude dos respondentes em relacdo a cada afirmacdo. A pontuacdo total da atitude de cada
respondente é dada pela somatdria das pontuagdes obtidas para cada afirmagdo. A cada item

foi atribuida uma escala qualitativa e outra quantitativa®.

Anélise qualitativa

A andlise qualitativa foi realizada na avaliacdo entre pares e nos foruns de discusséo

de contetido. As propostas de intervencéo e as avaliacdes dos pares, bem como os relatos dos
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discentes nos foruns de discussdo em cada modulo, foram analisados através da analise de
contetdo que busca os significados manifestos e latentes no material qualitativo, utilizando-se
para isso de diversas técnicas, dentre as quais a analise tematica.

Ao se utilizar a andlise de conteddo como técnica de tratamento de dados, foram
adotadas normas sistematicas para extrair os significados teméticos, favorecendo uma melhor
compreensdo das falas dos discentes nos foruns e na avaliagdo por pares.

Bardin (2011) aponta que o critério fundamental da analise de conteudo é a
fragmentacdo singular do texto. Desta forma, as falas, transformam-se em texto e, a partir da
utilizacdo de suas unidades mais simples (palavras, termos ou frases), vdo constituir uma
sintese condensada da realidade, e revelam as sutilezas contidas nas mensagens™.

A andlise temética do material ocorreu em trés momentos:

1. Pré-andlise

As falas dos discentes nos foruns e na avaliacdo por pares foram transformadas em
texto com unidades de sentidos e significado. Um leitura flutuante, exaustiva e interrogativa
desse material foi realizada, para apreensdo das idéias centrais e determinacdo das unidades
de registro (palavras-chave ou frases) e a constituicdo do Corpus. Foram determinadas as
unidades de registros (palavras-chaves) e a unidade de contexto que é a compreensdo dessas

unidades de registros.

2. Fase de categorizacdo-exploracdo do material

Constituiu em explorar o material, numa busca a fim de alcangar o ndcleo de
compreensdo do texto. Para isso, procurou-se encontrar expressdes ou palavras significativas
em torno das quais as falas se organizaram para a ordenacdo das categorias empiricas. Estas
foram pré-estabelecidas pelo campo teérico em funcdo dos objetivos propostos; a partir dai,

foram ordenados os nucleos de sentido que constituiram as categorias analiticas.

3. Anélise dos resultados e interpretagdes

Apo6s a identificacdo das categorias analiticas, foram realizadas interpretacdes e
inferéncia, inter-relacionando-as com o quadro teérico em estudo, permitindo uma interface

entre o estudado e 0 encontrado como resposta aos objetivos propostos.
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A Avaliacéo por pares

O aprendizado foi também aferido pela avaliacdo por pares mediada por tutoria no
ultimo modulo do curso a partir de casos clinicos sobre uma familia complexa para cada
regido. A avaliacdo por pares € um exemplo de metodologia ativa, que busca promover a
interacdo por pares ou grupos de trabalho, onde esta envolvido o poder de argumentagdo e a
troca de experiéncia entre os alunos compartilhando ideias e novos conhecimentos entre 0s
pares64.

Morton (1995) e Jeffries et al. (2008) afirmam que a simulacdo especifica a area da
salde é uma tentativa de reproduzir os aspectos essenciais de um cenario clinico para que,
guando um cenario semelhante ocorrer em um contexto clinico real, a situacdo possa ser
gerenciada facilmente e com éxito. E a salde mental apresenta rica diversidade
multiprofissional e interdisciplinar que envolve a construcéo de casos clinicos simulados®®°.

Nesta perspectiva o estudo de caso permite a observagao detalhada de um contexto, ou
individuo, de uma Unica fonte de documentos ou de um acontecimento, podendo ter graus de
dificuldade variaveis®®. E a preocupacdo em relagdo aos estudos de caso devera ser a de

perceber 0 que 0 caso sugere a respeito do todo e ndo o estudo apenas daquele caso®’.

4.4.5 Aspectos éticos

Por envolver uma pesquisa com seres humanos, este estudo foi submetido aos
Comités de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade
Federal do Maranhdo (HU/UFMA) sob o n° 1.822.096/2016 (Anexo B) e da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro SMS/RJ sob 0 no 1.910.624/2017 (Anexo C) para
analise e aprovagdo. Somente ap0s a aprovacao do projeto, a pesquisa foi iniciada.

Foi apresentado aos discentes matriculados antes do inicio do curso um Termo de
TCLE (APENDICE D) online e todos consentiram a participacdo na pesquisa. Os sujeitos
deste estudo foram os 170 profissionais de saude ingressantes no curso de capacitacdo dos
estados do Maranhdo, Rio de Janeiro e Regido Amazonica.

Por também se tratar de uma pesquisa realizada de forma on line, o TCLE foi
disponibilizado desta forma ao cursista. Por meio de programacéo, apos acessar 0 AVA, 0

cursista visualizou uma janela na pagina inicial do Curso com o TCLE. O discente realizou a
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leitura do documento e, caso aceitasse participar da pesquisa, ele informava tal concordancia
por meio do botdo ACEITO PARTICIPAR, declarando a compreensédo de seus objetivos, a
forma como a pesquisa seria realizada e os beneficios envolvidos.

Esta acdo de aceitacdo resultou no envio automatico de uma cépia do TCLE, em
extensdo pdf, para o endereco eletronico informado pelo usuéario (e-mail utilizado para o
cadastro no AVA) ao final do documento. Concomitantemente foi enviado também de modo
automatizado o mesmo documento para banco de dados cadastrado no AVA em questdo para
0 pesquisador. Tal acdo se configura na emisséo de duas vias do documento, sendo uma para
0 participante e outra para 0 pesquisador, respectivamente. Ressalta-se, ainda, que o0
documento contou com a assinatura digital do pesquisador.

Considerando que para etapa de coleta de dados os sujeitos do estudo sdo seres
humanos, obedecemos ao previsto na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL. Resolugédo CNS-MS n° 466/12).

A participacdo dos cursistas no estudo foi voluntéria, sendo explicado que o néo-
consentimento ou a retirada do mesmo (esta ultima em qualquer etapa do estudo) poderia

ocorrer sem prejuizo algum para o entrevistado.
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5 RESULTADOS

5.1 Avaliacao da eficacia e da aprendizagem no curso de capacitacao

5.1.1 Avaliacdo da eficicia

Adesao e Participacéo

Foi avaliada a partir do acesso ao ambiente virtual de aprendizagem e participagao nas
atividades somativas — questionario de maltipla escolha ao final dos médulos e avaliagéo por

pares, assim como nos foruns de discussao.

Sobre 0 acesso aos médulos verificamos que 0 médulo com maior nimero de acessos
pelos estudantes foi 0 modulo sobre o matriciamento com 19468 acessos (Quadro 4) e com uma
média de acessos, que é a média de acesso ao modulo dividida pelo nimero total de alunos,

sendo comparada apenas ao médulo da avaliacdo por pares, com média de acessos de 113.

Quadro 4 — Numero de acessos por modulo

Médulo Acessos Média
M2 — Processos de trabalho colaborativo em SM na APS 19468 113
M3 — Tecnologias do cuidado integral em saude 11356 65
M4 — Clinica da SM na APS (TMC) 8532 95
M5 — Transtornos mentais graves e persistentes (TMGP) 4985 58
M6 — Uso nocivo de substancias - Alcool 4176 49
M7 — SM e as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) 2782 38
M8- Caso clinico (Avaliacdo entre Pares) 8258 113

Sobre a participacdo nas atividades, observou-se que no questionario de maltipla escolha,
os alunos tiveram maior participagdo no médulo de matriciamento, 0 modulo 2 (Quadro 5). Nos
féruns de discussdo a maior participacdo foi também no mddulo de matriciamento, onde foi
realizada uma analise qualitativa descrita no primeiro artigo deste estudo.

A realizagéo da atividade de contrucdo de um mapa de rede de cuidados foi executada
pelos discentes com dificuldade. Houveram dificuldades no entendimento da atividade sobre
que tipo de rede construir, apesar das instrucdes iniciais em cada modulo. Os alunos também

apresentaram problemas na realizacdo do download e upload da atividade.
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Diante das dificuldades expostas pelos discentes, os tutores realizarm orientagdes e um
tutorial sobre a atividade, com detalhamento de cada etapa foi elaborado e disponibilizado. No
entanto, as dificuldades com o manejo tecnolégico pela maioria dos alunos permaneceu e a
atividade néo foi incluida nos cursos autoinstrucionais de extensdo. Essa atividade tinha um
cunho formativo para os alunos identificarem e visualizarem melhor a rede de cuidados dos

casos e da sua regido e discutirem com seus tutores e seus pares nos foruns.

Quadro 5 — Participacdo no questionario online

PARTICIPACAO NO QUESTIONARIO ONLINE

Médulo 2 Médulo 3 Médulo 4 Médulo 5 Modulo 6 Modulo 7

114 94 78 74 72 72

Fonte: A autora, 2019.

5.1.2 Avaliacdo da Aprendizagem

As avaliacGes do curso foram a avaliacdo de multipla escolha e a avalia¢do por pares.
Iniciaram o curso 170 profissionais de saude de trés regides brasileiras: Estado do Maranhao -
MA (n= 63), Estado do Rio de Janeiro - RJ (n= 73) e Regido Amazonica - RAM (n=34).
Dentre estes 170 alunos, 68 (40%) foram aprovados, 53 (31%) reprovados e 49 (28%) alunos
foram considerados evadidos (desistentes). A taxa evasdo (TE) foi calculada da seguinte
forma: nimero de evadidos/nimero de matriculados x 100. TE= 49/170= 0,28 x100 = 28%.

O Quadro 6 apresenta o numero de alunos distribuido por turma/regido, o numero total
de alunos em cada mddulo, aprovados, reprovados e os alunos que precisaram fazer a

reposi¢do do modulo.

Quadro 6 - Distribuicao de alunos por modulo

T1|T2 | T3 |T4|T5 |T6 |T7 |T8 |T9
Médulo | Total Repos | Reprov |RJ |RJ |RJ |RJ | MA | MA | MA | AM | AM
M1 170 0 0 19 |18 |17 |19 | 21 | 21 | 21 19 | 19
M2 170 (159+11) * 11 0 19 1 18| 15| 18| 19 | 20 | 19 15 | 16
M3 170 (158+12) * 12 0 17 | 17 | 15| 19| 19 | 20 | 20 16 | 15
M4 85 0 01 08 | 08 | 07 | 08 | 11 12 13 10 | 08
M5 84 0 0 08 | 08 | 07 | 08 | 11 12 13 | 09 | 08
M6 84 0 12 08 | 08 | 07 | 08 | 11 12 13 | 09 | 08
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M7 72 0 0 06 | 06 | 07 | 07 | 11 10 | 09 | 09 | 07
M8 72 0 04 06 | 06 | 07 | 07 | 11 10 | 09 | 09 | 07
Total: 68 aprovados

M2* - 159 (nimero de alunos nas turmas) e 11 (alunos de reposicdo somente no modulo 2 e de reposicdo nos
médulos 2 e 3)
Fonte: A autora, 2019.

Os mddulos 2 e 3 foram 0s modulos basicos do curso e pré-requisitos para 0s outros.
Nestes modulos foi permitido ao aluno cursar os dois juntos e realizar também as reposicoes,
guando necessarias, também concomitantes, como forma de auxiliar na aprendizagem. Nos
modulos seguintes a reposicdo ndo foi uma alternativa considerada em funcdo do prazo
estabelecido para o término do curso.

Iniciaram 0 mddulo 2, 170 alunos e 159 alunos foram aprovados. Apos a avaliacdo, 11
alunos precisaram fazer reposi¢cdo porque nao atingiram a média 70,0 para aprovacao. Destes
11 alunos, 7 alunos ficaram de reposi¢cdo somente no modulo 2 e 4 alunos ficaram de
reposicdo nos modulos 2 e 3, totalizando 11 alunos.

No mddulo 3, 170 alunos também iniciaram as atividades. Destes alunos, 158 foram
aprovados e 12 precisaram de reposicdo. Os 12 alunos sdo referentes a 8 alunos que
repuseram somente 0 mddulo 3 e 4 alunos que repuseram ambos 0s mddulo 2 e 3.

Apos a reposicdo dos modulos basicos (mddulo 2 e 3), 85 alunos iniciaram o modulo
4, com 01 reprovacdo. O médulo 5 iniciou suas atividades com 84 alunos e todos os alunos
foram aprovados para o médulo seguinte.

O médulo 6 iniciou com 84 alunos e 12 alunos ndo obtiveram média para aprovacéo,
totalizando 72 alunos para iniciarem o médulo 7 . Ap6s a avaliacdo todos os 72 alunos do
maodulo 7 foram aprovados.

O modulo 8 onde ocorreu a avaliagdo por pares iniciou a atividade com 72 alunos e
obteve 04 reprovagdes. Essas reprovacoes foram referentes 03 alunos do Maranhdo, que néo
enviaram as duas etapas da atividade e 01 aluno do Rio de Janeiro, que ndo enviou a 22 etapa
da atividade que era avaliar um outro colega. Foram aprovados 27 alunos do Maranhéo, 25 do
Rio de Janeiro e todos os 16 alunos da Regido Amazbnica que iniciaram o mddulo,
totalizando 68 alunos aprovados.

O prazo para realizacdo do modulo 8 foi maior que os demais modulos, que tinham
duracdo em média de 1 més e 10 dias. Para esse modulo, acrescentamos mais 10 dias em
funcédo da inovacdo da atividade que poderia apresentar maior dificuldade para os alunos.

Foi realizada uma avaliacdo utilizando as notas (0 a 100) dos modulos 2 e 3,

considerando que esses modulos foram pré-requisitos basicos para os demais mddulos. Para
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verificar se houve diferenga significativa no desempenho dos alunos entre os referidos
maodulos, foi realizado o teste t-student para amostras pareadas, com nivel de significancia de
5%. Foram incluidos apenas os alunos que obtiveram notas nos dois modulos (n=80).

Com relacdo ao desempenho dos alunos, a nota média do modulo 2 foi de 8, 25 (+
1,57) e no mddulo 3 a nota média foi de 8,7 (+ 1,80). Quando comparadas as notas dos
maodulos ndo houve diferenca estatisticamente significante (p=0,1217).

O perfil socio-demogréafico dos alunos foi obtido a partir de um questionario sobre as
préticas assistenciais (APENDICE E), onde o preenchimento foi solicitado durante os trés
primeiros médulos de forma nédo obrigatdria, e foi utilizada também a ficha de inscricdo do
aluno.

Dos 170 alunos de trés regides do Brasil, 145 (85,3%) foram do sexo feminino, tendo
a faixa etaria variando de 20 a 65 anos. Com relacdo as categorias profissionais encontradas e
formagéo 58 (38,4%) eram enfermeiros, 36 (19,1%) possuiam especializacdo por meio da
EAD. Com relagcdo a experiéncia em atencdo em salude, 88 (60,3%) tinham experiéncia na

Atencdo Basica ou Estratégia de Saude da Familia (ESF) conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos alunos do curso

Variaveis N %

Idade (anos)

<30 45 26.5
30-39 82 48.2
40-49 28 16,5
>50 15 8,8
Sexo

Feminino 145 85,3
Masculino 25 14,7
Categoria profissional

Enfermagem 56 38,4
Psicologia 21,2
Medicina 20 13,7
Servigo social 18 12,3
Terapia Ocupacional 12 8,2
Nutri¢éo 04 2,7
Outras 05 34
Possui curso de pés-graduacao

Especializacdo presencial 84 44,7
Especializacdo EaD 36 19,1
Residéncia 19 10,1
Mestrado 14 7,4
Doutorado 01 0,53
Né&o se aplica 34 18,1
Experiéncia em atengdo em saude

Atencdo Basica ou ESF 88 60,3
NASF 39 26,7
Ambulatério de Saide Mental 32 21,9

Policlinica 12 8,2
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CAPS | 22 15,1
CAPS I 20 13,7
CAPS 11 06 4,1
CAPS AD 20 13,7

Fonte: A autora, 2019.

Avaliaco do nivel de satisfagcdo com os recursos educacionais dos mddulos do curso

Dentre os oito mddulos, optou-se por apresentar os resultados dos modulos
considerados basicos e pré-requisitos para os demais, que foram os mddulos dois e trés,
referentes ao processo de trabalho colaborativo em salde mental na atencdo primaria e
técnicas do cuidado integral em salde respectivamente.

A tabela 2 apresenta a avaliagdo realizada dos recursos educacionais utilizados.
Considerando que era facultativo a avaliacdo de cada modulo, ndo foi possivel obter respostas
de todos alunos.

Dentre os discentes que responderam, observa-se que o livro online do médulo trés
obteve 54,5% de aprovagdo em relacdo ao livro do modulo dois. Com relacdo aos demais
itens avaliados o modulo trés mostrou-se também melhor avaliado quanto ao férum de
discussdo, questionario de multipla escolha e atividade de mapa de rede. O modulo dois
apresentou uma pontuacdo maior no item questdes norteadoras com 33,3%, sendo

considerado 6timo.

Tabela 2 — Avaliacdo dos recursos educacionais

Avaliacao
Variavel Mdédulo . 5
Otimo Bom Regular Insuficiente Nao_ €
aplica
Livro online M2 11 (45,8%) 11(45,8%) 1 (4,1%) - 1 (4,1%)
M3 12 (54,5%) 9(40,9%) 1 (4,5%) - -
0, 0, 0, - -
E6rum de M2 5 (20,8%) 15 (62,5%) 4 (16,6%)
discusséo. M3 5 (22,7%) 15 (68,1%) 2 (9,0%) -
M2 8 (33,3%) 14 (58,3%) 2 (8,3%) - -
Questionario M3 9 (40,9%) 13 (59,0%) - - -
. M2 6 (25,0%) 12 (50,0%) 4 (16,6%) 1(4,17%) 1 (4,1%)
Atividade — Mapa de o o o o
Rede M3 7 (31,8%) 6 (27,2%) 8 (36,3%) - 1(4,5%)
Quests M2 8 (33,3%) 15 (62,5%) 1 (4,1%) - -
uestBes
norteadoras M3 7 (31,8%) 13 (59,0%) 1(4,5%) 1 (4,5%) -
AVA - acesso e M2 13 (54,1%) 9 (37,5%) 2 (8,3%) - -

funcionalidade M3 13 (59,0%) 9 (40,9%) -



Adequacéo dos
recursos as
atividades

Avaliacdo geral do
maodulo

M2
M3

M3

15 (62,5%)
13 (59,0%)

15 (62,5%)
10 (45,4%)

9 (37,5%)
9 (40,9%)

8 (33,3%)
12 (54,5%)

1 (4,1%)
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Fonte: A autora, 2019.

Foi realizada também uma avaliacéo sobre os tutores, onde observou-se que 0 médulo

onde obteve-se melhor avaliacdo foi 0 médulo 3 (Tabela 3). No item feedback das atividades,

0 mddulo dois destacou-se sendo considerado 6timo com 48,5 %.

Tabela 3 — Avaliacdo dos tutores segundo os discentes

Avaliacéo
Variavel Modulo , 5
Otimo Bom Regular Insuficiente Nao se
aplica
M2 9 (37,5%) 12 (50,0%) 2 (8,3%) 1 (4, 1%) -
Dominio do conteudo
M3 11 (50,0%) 11 (50,0%) - - -
Integracéo teoria e M2 5 (20,8%) 14 (58,3%) 4 (16,6%) 1 (4,1%) -
pratica — mediagao
da aprendizagem. M3 10(45,4%) 10 (45,4%) 2 (9,1%) -
Valorizacéo de M2 8 (33,3%) 13 (54,1%) 3 (12,5%) - -
conhecimentos
prévios e articulagdo M3 13 (59,0%) 7 (31,8%) 2 (9,1%) - -
com o conteudo.
Incentivo a M2 10 (41,7%) 12 (50,0%) 2 (8,3%) - -
participacao, dialogo
e trocas de M3 12 (54,5%) 10 (45,4%) - - -
experiéncias.
Feedback das M2 11 (45,8%) 10 (41,6%) 3 (12,5%) - -
atividades.
M3 8 (36,3%) 12(54,5%) 2 (9,0%) - -
Desempenho geral M2 10 (41,6%) 11 (45,8%) 3 (12,5%) - -
M3 13 (59,0%) 9 (40,9%) - - -

Fonte: A autora, 2019.
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Sobre a avaliagdo do conteudo (Tabela 4) verifica-se que os dois maodulos

apresentam pouca diferenca na maioria das varidveis investigadas . Entretanto na variavel

carga-horaria 0 modulo 2 mostrou uma avaliacdo percentual de menor expressdao quando

comparada ao modulo 3.

Tabela 4 — Avaliacdo do conteddo dos modulos 2 e 3

Avaliagéo
Variavel Modulo AL - 3
Otimo Bom Regular Insuficiente Naq s€
aplica
Pertinéncia, M2 15 (62,5%) 8 (33,3%) 1 (4,1%) - -
atualidade e
inovagao M3 13 (59.0%) 9 (40,9%) - - -
Carga-horaria. M2 7 (29,1%) 15 (62,5%) 2 (8,3%) - -
M3 10(45,4%) 11 (50,0%) 1 (4,5%) -
Organizagéo e M2 8 (33,3%) 15 (62,5%) 1 (4,1%) - -
distribuicdo das
atividades M3 8 (36,3%) 12 (54,5) 2 (9,0%) - -
Coeréncia das M2 12 (50,0%) 12 (50,0%) - - -
atividades com o
planejamento M3 12 (54,5%) 8 (36,3%) 2 (9,0%) - -
Importéncia para a M2 18 (75,0%) 5 (20,8%) 1 (4,1%) - -
pratica profissional
M3 18 (81,8%) 4(18,1%) - - -

Fonte: A autora, 2019.

A avaliacao por pares

A avaliagdo por pares foi realizada no ultimo modulo do curso com 72 alunos e com

mediacdo dos tutores. Esse nimero corresponde a 26 alunos do Rio de Janeiro, 30 alunos do

Maranhdo e 16 alunos da Regido Amazonica.

A atividade foi concluida por 68 alunos, sendo 25 alunos do RJ, 27 alunos do

Maranhdo e 16 alunos da Regido Amazonica. Foram reprovados 04 alunos referentes ao RJ (1

aluno) e Maranhdo (4 alunos) por ndo enviarem um etapa e ambas as etapas da atividade

respectivamente.
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Resultados qualitativos

Féruns de discussao

Foram analisados os foruns de discussdo dos modulos 2 a 7 e os nUcleos tematicos

identificados em cada mddulos serdo apresentados a seguir:

Madulo 2 — Processos de trabalho colaborativo em satde mental na atencdo primaria

A andlise dos féruns do modulo 2 foi objeto de avaliagdo do primeiro artigo deste
estudo e esta descrita no item 4.3 referente aos produtos da tese. Nesta analise, foram
identificados cinco ndcleos tematicos: O cuidado em salde mental na APS como parte do
cuidado integral; Construcdo de Rede; O processo de trabalho do matriciamento, modelos e

desconhecimentos; Problemas especificos; Questdes sobre a EaD: modulo de matriciamento.
Médulo 3 — Tecnologias de cuidado integral em saude

Os foruns do médulo 3 revelaram 3 categorias tematicas: aspectos do cuidado integral,
a pratica do matriciamento e a atividade de mapa de rede.

Aspectos do cuidado integral

Sobre os aspectos do cuidado integral, a escuta e o acolhimento foram apontados como
praticas importantes para a integralidade do cuidado. A fala abaixo nos mostra a importancia
de considerarmos a experiéncia subjetiva do adoecer, sendo a escuta um importante

instrumento para isso.

“..vejo que a pratica da escuta do outro é capaz de traduzir o cuidado integral por
incorporar a subjetividade das pessoas. Os sintomas subjetivos sdo aqueles percebidos so

pelo sujeito adoecido. (Psicologa NASF - RJ)
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A falta de tempo para os atendimentos foi considerada também como uma das
dificuldades para a realizacdo do cuidado integral e o contato entre as equipes da ESF e do
NASF.

“Verifico na prética, profissionais muito assoberbados com suas agendas lotadas e tendo que
fazer um grande esforco para ofertar uma escuta acolhedora pautada na atencéo integral. O
acumulo de fungdes na APS pode enfraquecer a integralidade e favorecer condutas

reducionistas e focadas na doenga”. (Médica ESF — RJ)

Outro aspecto que apareceu nas falas dos discentes do Maranh&o foi sobre as relagdes
transferenciais e contratransferenciais, consideradas como fator de comprometimento na

conducao dos casos e de fragilidade nos vinculos.

“O mais importante na minha opinido é que aos poucos identifiquemos que esses sentimentos
desencadeados pelos casos que atendemos na clinica tem contetudo internos nossos, pois
assim evitamos impor nossas conviccdes e decisdes pessoais e ndo conseguimos de fato

instituir o conceito da clinica ampliada”. (Médico CAPS — MA)

A dificuldade em perceber as relagbes transferenciais também foi verificada, como

ilustra a fala da enfermeira abaixo:

“Sobre a transferencia e contransferencia que a usuéria e a profissional apresentam, eu
realmente tenho dificuldade de entender ou tenho pouca habilidade em identificar quando a

paciente esta fazendo transferéncia”. (Enfermeira ESF — MA)

Os alunos da RAM apontaram a importancia das capacitacdes para a realizacdo do

cuidado integral.

“O primeiro passo para 0 sucesso da equipe de salde é uma capacitacao sobre cuidado e

acolhimento, pois a maioria ndo sabe ouvir o paciente”. (Farmacéutica ESF — RAM)

A pratica do matriciamento

A prética do matriciamento foi abordada nas trés regiGes, onde verificou-se 0s

beneficios na qualificacdo do atendimento e a presenca da logica dos encaminhamentos. A
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fala da nutricionista nos revela como as discussdes de caso com o psicologo auxiliaram na

ampliacdo da sua abordagem ao paciente.

“Em minhas abordagens com pacientes hipertensos e diabéticos, percebia que as minhas
perguntas e dialogo com o paciente ficavam muito mais restritos a nutricdo e esperava que o
paciente se abrisse mais, mas com a presenca do psicologo nas interconsultas ou discussao
de casos, percebia uma outra realidade muito mais complexa e percebi que dependia de mim
também para que minha abordagem fosse mais ampla”. (Nutricionista NASF — RJ)

Por outro lado, os encamimhamentos mostram-se presentes em situacdes que
poderiam ser manejadas com o auxulio do matriciador. A articulagdo com outros dispositivos
da rede é muito importante, mas muitos problemas de salde mental podem e devem ser

atendidos na APS e 0 apoio do matriciador deve ser solicitado.

“..podemos ajuda-lo, encaminhando para o CAPS ou reunides de alcodlicos anénimos”.
(Enfermeira CAPS — MA)

“..uma das apoiadoras da minha equipe da ESF. Tenho a sorte de poder compartilhar com
ela e alguns outros profissionais do NASF e da equipe da CF o cuidado de varios pacientes.
Com certeza, isto diminui a sensacdo de sobrecarga e sinto que aprendo imensamente

compartilhando com a equipe NASF. (Médica ESF — RJ)

Atividade de mapa de rede

A atividade de construcdo de uma rede de cuidados mostrou-se um entrave para
muitos discentes em razdo do manejo tecnoldgico. Mas por outro lado, auxiliou na

visualizacdo e ampliacéo da rede de cuidados.

“Apls terminar a tarefa do mapa de rede de Angeélica comecei a pensar em quantas
alternativas temos para buscar ajuda aos usuarios que nos procuram”. (Enfermeira ESF —
MA)
“Mais uma vez apresentei inumeras dificuldades para fazer o mapa de rede. Percebi que no
maddulo 2, 0 meu mapa foi em branco. Porém, eu fiz. N&o sei o que houve”. (Médica ESF —
RJ)
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Mddulo 4 — Clinica da saude mental na atencdo primaria — Transtornos Mentais Comuns

Neste moédulo, muitos alunos revelaram conhecimento sobre os TMCs e sua
identificacdo nos casos assistidos. Mas um numero grande de alunos relataram dificuldade em
reconhecer esses quadros e maneja-los corretamente, evidenciando uma pratica centrada na

queixa do paciente e a medicalizacdo como resolucdo do problema.

“Essa questdo da barreira profissional ainda é muito evidente, principalmente quando ha um
distanciamento no cuidado, numa pratica centrada na queixa ou no médico, donde
frequentemente o paciente sai do consultério com a prescricdo inadequada de um BZD e um

encaminhamento inoportuno”.(Médico ESF — RJ)

“...profissionais N80 estdo capacitados para esse tipo de atendimento, pois 0 paciente muitas
vezes é taxado como "chato". Principalmente gquando ndo apresenta nenhum problema

orgdnico”. (Enfermeira ESF — MA)

“Os TMC's muitas vezes sdo negligenciados na APS, observando-se que 0s pacientes em
sofrimento psiquico muitas vezes sdo taxados como poliqueixosos e responsaveis por seus
sintomas”. (Médico CAPS — MA)

Os relatos também apontam a importancia da articulagdo com outros servigos para a
realizacdo do cuidado. Essas articulagdes podem ser tanto com a rede intersetorial como a

utilizacdo dos recursos comunitarios.

“Como percebemos que os TMC estdo relacionados as questdes psicossociais, que geram
vulnerabilidades no contexto familiar... Nesses casos, estabelecer parcerias com 0s Servicos
da rede com o intuito de articular acdes compartilhadas possibilitard a ampliacdo das

alternativas de cuidado ”. (Enfermeira ESF — RJ)

Os grupos também apareceram como intervencgéo de cuidado aliado ao matriciamento,

apresentando bons resultados como evidencia a fala da médica a seguir:

“Na minha unidade, a psicéloga do NASF criou um grupo para atender determinados casos
de TCM. Discutimos 0s casos no matriciamento, ela marca uma interconsulta e
posteriormente encaminha para o grupo. Alguns pacientes aderem a proposta. Percebi que
pacientes q participam do grupo, procuram menos atendimento por demanda /ivre”. (Médica
ESF —RJ)
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A atencdo priméria é o local ideal em que o manejo clinico dos pacientes com TMC
consegue ser efetivado através de uma equipe multiprofissional e que saiba trabalhar de forma
interdisciplinar. No entanto, a realidade apontada na fala abaixo, em que 0s servicos
especializados (CAPS I1lI) ficam sobrecarregados com casos de TMC é muito frequente em
nosso Pais. Deve-se por isso aprimorar a articulacdo entre a salude mental e a atencéo

primaria, tornando-a mais resolutiva para casos de TMC.

“O que observo em Manaus € que a maioria dos casos que teriam uma resolutividade na
atencdo basica acabam sendo encaminhados para a atencdo especializada... Com isso essas
demandas de salde mental mais leves acabam sendo acompanhadas pelos CAPS’s

ocasionando uma superlotacdo nestes servicos ”. (Enfermeira CAPSIII -RAM)

Maodulo 5 — Transtornos mentais graves e persistentes — TMGP

Nos relatos deste mddulo, destaca-se a importancia da APS na identificacdo de casos
de TMGP como relata a fala abaixo e a oferta de cuidado também as familias desses
pacientes. As intervencdes familiares sdo necessarias para que a familia aceite o adoecimento
e colabore com tratamento. No entanto, a abordagem a familia é necessaria também para
auxiliar no enfrentamento das vulnerabilidades sociais e fortalecimento do vinculo entre seus

membros.

“Com a rapida expanséo da ESF na area em que atuo, muitos novos casos graves em salde
mental foram identificados, sem tratamento e com lacos sociais e familiares rompidos ou
muito fragilizados . (Médica ESF — RJ)

“Os territorios sédo marcados por todos os tipos de violéncia, falta de recursos, confrontos
armados diarios...Diante desse cenario, verificamos que o ambiente familiar dos pacientes
com transtornos mentais graves e persistentes € muito critico e estressante™. (Enfermeira ESF
—RJ)

Outro ponto abordado foi o dificil manejo de pacientes em agitacéo e seus familiares.
O lidar e manejar com a agitacdo de alguns pacientes € um grande desafio para os
profissionais da ESF e para as familias também. E como boa parte das pessoas ndo entende
muito bem o que esta acontecendo e nem percebe que o paciente precisa de ajuda, sao muito

frequentes as ameacas e agressfes. Nestes momentos, o papel do profissional da ESF e do
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matriciador atuando em conjunto é fundamental para o manejo do quadro clinico e a

intervencdo junto a familia, apoiando e buscando amenizar conflitos.

“O manejo mais complicado é lidar com pacientes agitados e sendo ameacado pelos seus
familiares”. (Enfermeiro ESF — MA)

“Quando se trata de transtornos mentais, h4 alguns sintomas que ao se mostrarem no
discurso do paciente e caso ndo estejamos atentos podem passar despercebidos,
considerando que por vezes alguns desses sintomas se mostram de forma muito
sutil”.(Psicologa NASF — MA)

A fala acima nos remete que as alteracfes do pensamento podem ter essa sutileza, pois
quando o discurso ndo estd muito desorganizado, as idéias mesmo delirantes, podem fazer
algum sentido. E nesses casos a presenca de um familiar poderia ajudar no esclarecimento.
Outro ponto importante, € a avaliacdo de duas funcdes mentais que podem estar alteradas na
ocorréncia de um TMGP: pensamento e sensopercepc¢ao, que expressam suas alteragdes

através dos delirios e alucinacdes.

Médulo 6 — Uso nocivo de substancias — Alcool

O uso nocivo do alcool é um dos principais problemas de salde e é comumente
encontrado no cenario dos cuidados primarios. Nestes, as chances de prevencdo/reducao de
danos e intervencdo precoce sao bem maiores, no entanto, muitas vezes os profissionais da

APS ndo se sentem preparados para lidar com esses problemas.

“O manejo dos casos em relacdo ao uso nocivo do alcool na Atencdo Primaria ainda é um
desafio porque os profissionais da ESF ndo foram capacitados na sua formacéo. Apresentam

um certo afastamento dos casos devido a inseguranca.(Enfermeira ESF — MA)

“Dentro do espaco da APS vejo que de certa forma o uso nocivo e os episodios de
intoxicacdo, por ndo serem socialmente valorados como danosos, muitas vezes enxergados
como naturais em quem faz uso de bebidas alcdolicas, prejudica o correto dimensionamento
do problema que envolve o0 uso e abuso de alcool, retardando por vezes a procura por
assisténcia”. (Médico ESF —RJ)
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Um importante aspecto do cuidado ao paciente com uso problemético de alcool na
APS envolve a articulagdo com a rede intersetorial, como por exemplo a escola, como
estratégia de cuidado, bem como o envolvimento da familia nesse processo de cuidar. O
conhecimento do contexto, da dindmica familiar do paciente nos auxilia na elaboragdo de

intervengdes mais eficazes.

“Esse tema é muito comum e interessante ser trabalhado em conjunto com as escolas
também. O caso mostra toda uma familia envolvida com uso de substancias nocivas e nos
chama aten¢do da abordagem familiar como é importante, como é enriquecedora a visita
domiciliar e sem pressa podermos entender um pouco da histéria dessa familia, entender

cada individuo e podermos tracar as intervencgdes. (Psicloga NASF — RJ)

Médulo 7 — Satde mental e as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

As doencas cronicas ndo transmissiveis fazem parte do cotidiano da APS e
representam um dos seus maiores desafios. Muitas destas condi¢cdes dependem de uma
abordagem centrada na pessoa pois envolvem a questdo do estilo de vida dos individuos que
nem sempre sdo de facil manejo. Além disso, sdo condi¢cdes que necessitam de atencdo
continuada e de adesdo ao tratamento. O acolhimento, nestes casos, € uma estratégia

fundamental.

“..os problemas psicossociais associados a condi¢Bes cronicas nao transmissiveis trazem
uma complexidade no acompanhamento na atencdo priméaria em satde. Um dos desafios € a
adesdo aos tratamentos propostos de forma continua. Os profissionais apresentam ainda
muitas dificuldades nas abordagens e conduc¢ao nessas situacoes cronicas”. (Enfermeira ESF
—RJ)

“No caso exposto ficou notdrio a importancia do acolhimento. Sem uma boa escuta
qualificada deixamos passar casos importantes e acabamos perdendo o paciente. As doencas
cronicas estdo diretamente ligadas a satde mental, sendo esta a causa base diversos casos .
(Enfermeiro ESF — RAM)

A atencdo as pessoas portadoras de doengas cronicas torna-se ainda mais complexa,
especialmente quando associadas aos transtornos mentais. Muitos problemas que envolvem a

esfera emocional e subjetiva, acompanham as pessoas de forma cronica e se relacionam
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integralmente com o bem-estar fisico. Nesse sentido, é importante enquadrar e valorizar as

doencas mentais também como doencas cronicas e ndo transmissiveis.

“Estou atendo um caso na minha unidade de um paciente diabético que tem depresséo e esta

sendo muito dificil fazer ele aderir ao tratamento”. (Médico ESF — MA)

O relato abaixo nos mostra a revelancia do conhecimento da histéria de vida e de
adoecimento dos pacientes e o significado da experiéncia do adoecer para a realizacdo de um
cuidado centrado na pessoa. E necessario entender o paciente integralmente e realizar

prescri¢Oes necessarias de acordo com as demandas individuais.

“... muitas vezes achamos que fazemos tudo para o paciente solicitando exames, orientando e
receitando e agendando consultas que acaba as vezes ficando no automatico e nos
deparamos com um numero alto de usuarios descompensados. Entao comecamos a perceber
gure o paciente tras com ele toda uma historia que deve ser ouvida para que se construa o

vinculo a empatia entre ambos...” (Médica ESF — MA)

Atividade de Avaliacao por pares

A analise qualitativa da avaliacdo por pares (P2P) esta descrita no item 4.3 e foi objeto
de estudo do artigo 2 deste trabalho. As propostas de intervencdo de 12 profissionais de saude
de categorias distintas e as avaliacbes dos seus pares foram analisadas, resultando em 5
categorias: realizacdo da avaliagdo P2P, abordagem integral do cuidado, intervencoes
terapéuticas, rede de cuidado e suporte e pratica do apoio matricial (AM).

Como resultados, a avaliagdo P2P teve adesdo de mais 90%, mas houveram
dificuldades com as instruc@es iniciais. A abordagem integral foi realizada as familias, assim
como o acolhimento e o vinculo foram priorizados nas respostas dos discentes. Foram
encontradas dificuldades na avaliacdo do uso nocivo de alcool e gerenciamento de casos. O

conhecimento sobre o matriciamento foi verificado, mas foi pouco utilizado.
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Os cursos Autoinstrucionais (Al)
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Foi expressivo 0 nimero de matriculas nos cursos Al, totalizando mais de setenta e

cinco mil inscritos. Tal nimero (Quadro 7) nos confirma a crescente busca por qualificacdo

em salde mental na APS e que a EAD oportuniza esse aprendizado.

Pode-se observar conforme Quadro 7, que o curso com maior humero de matriculas

foi o curso sobre o0s transtornos mentais graves e persistentes, que € um curso focado na parte

clinica, demonstrando a dificuldade das equipes da APS no cuidado a estes pacientes.

O curso que obteve o menor nimero de matriculas foi o de técnicas do cuidado

integral, considerado um dos mddulos basicos do curso mediado por tutoria. Observou-se

também que o curso sobre o processo de matriciamento foi um dos cursos que apresentou o

menor numero de inscritos, mesmo sendo este basico para o cuidado em salde mental na

atencdo primaria.

Quadro 7 — Dados quantitativos cursos autoinstrucionais

. Aprovados | Reprovados

Curso Inscritos % %
Curso 1 — Uso nocivo de substéncias - alcool 16.429 32,2% 67,8%
gggzg 2 — Processos de trabalho e redes de atencéo a 8.827 30% 70%
Curso 3 — Técnicas do cuidado integral em saude 8.200 33,2% 66,8%
Cyrso 4-— S_au,de_mental e o cuidado as doencas crbnicas 9744 35.3% 64.7%
ndo transmissiveis (DCNT)
Curso 5 — Clinica (_ja salde mental na atencdo priméria — 12.183 34.4% 65.6%
transtornos mentais comuns (TMC)
(CTUI\SISCS‘)PG) — transtornos mentais graves e persistentes 20.213 27% 73%

Total inscritos 75.596

Fonte: A autora, 2019.

Outros dados importantes sobre os cursos Al foram coletados via o Sistema UNASUS

nacional referente a Plataforma Arouca, que é o Sistema de Informacao dos Profissionais de
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Saude do Brasil e local onde os cursos Al foram ofertados. Dados referentes ao més de abril
do corrente ano, apontam que os cursos Al em salde mental, com excecdo do curso sobre
alcool que foi 0 1° a ser ofertado e as matriculas tinham sido encerradas, contemplaram 3.655

municipios brasileiros, contempladas 435 Regides de Saude e 27 Unidades da Federacao.

O Game Quiz

Os resultados do game foram obtidos pelo nimero de instalagGes realizadas, ou seja a
guantidade de vezes que realizaram download do game nas lojas virtuais dos sistemas
Android e 10s. O game foi lancado apos a finalizacdo do curso como recurso educacional
complementar e desde o seu lancamento até o0 més de maio de 2019 foram realizadas mais de
mil instalaces.

Além dos resultados supracitados, um resultado importante foi contribuicdo no
desenvolvimento de recursos educacionais em salde mental na atencdo primaria. Todos os
recursos utilizados nos cursos estdo disponibilizados na Plataforma ARES do Ministério da
Saude, que é de dominio puablico. Os textos e os videos com os casos clinicos por exemplo,
estdo disponiveis para download por qualquer pessoa, bastando acessar o site da plataforma.

A Plataforma ARES (Acervo de Recursos Educacionais em Salde) conforme
Figura 12, é o repositorio educacional digital da UNA-SUS onde ficam armazenados e
disponiveis para busca e recuperacdo 0s recursos educacionais em saude produzidos pelas

instituicbes que compdem o Sistema UNA-SUS.
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Figura 12 - Plataforma ARES

BRASIL Acesso a informagao

»
l\‘ﬁ‘;‘ UNASUS  Acervo de Recursos Educacionais em Saude

A& Pagina Inicial

B 11.049
Bem =Vin do ao ARES Recursos disponiveis
O Acerve de Recursos Educacionais em Salde - ARES disponibiliza recursos educacionais desenvolvidos para o ensino-aprendizagem de Buscar B
trabalhadores da salde. Aqui vocé enconfra videos, textos, imagens, entre outros contelidos, para atender as necessidades de formacdo e
capacitagdo desses trabalhadores.

Busca Avangada

Visualizar o ARES por

Novos recursos
Instituigdes
Caso Darlene: Cuidados para infecgdes respiratorias de vias aéreas superiores
Rabin, Eliane Goldberg: Souza, Aline lara (2019-04-11 Autor

Videoaula aborda os cuidados para infeccdes respiratérios de vias aéreas superiores
Titulo

Caso Darlene: Cuidados de enfermagem nas vaginoses

: 1y, 20 dld {£U1=-Ua- Palavras-chave DeCS
Videoaula que revisa os aspectos relativos aos cuidados para infeccdes respiratdrios de vias aéreas superiores.

@ Caso Darlene: Etapas da vida, crises e mudancas

Piblice-alvo

N o S . . . Area temdtica
Podcast sugere a reflex&o sobre a situacdo de um paciente, suas etapas da vida, crises e mudancas.

PROJETO DE INTERVENGAO PARA AMPLIAR O ATENDIMENTO DAS GESTANTES OBESAS Nivel educacional
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE MANOEL EMIDIO-PI

Fonte: Acervo de Recursos Educacionais em Satde, 2019.

Foi estabelecido pelo decreto n° 7.385 de 8 de dezembro de 2010, como um dos
elementos que constituem o Sistema UNA-SUS junto com a Rede UNA-SUS e a Plataforma
Arouca, com o0 objetivo de disseminar o conhecimento produzido pelas instituicdes que
compdem o Sistema UNA-SUS, preservar e tornar publico os contetdos educacionais
voltados para trabalhadores da salde.

Atualmente, a UNA-SUS da Universidade Federal do Maranhdo conta com 1435 recursos
educacionais disponibilizados na plataforma, dentre os mais diversos tipos de recursos, como
animacao, textos, videos, material multimidia e outros, 0 que expressa a compromisso em tornar
publico tudo o que produzido pela instituicio e sobretudo, a diversidade de recursos
educacionais de qualidade que atendem as demandas do Ministério da Saude, dos profissionais e
demais instituicdes que acessam e podem utilizar-se destes materiais.

Dentre os materiais mais submetidos estdo os textos e materiais interativos, que séo
recursos presentes em todos cursos oferecidos pela UNA-SUS/UFMA, estes sdo materiais no
formato PDF e livro online, que sdo criados praticamente em todas as unidades dos cursos da
instituicdo. O langamento dos recursos educacionais provenientes dos cursos em saude mental

deu-se apos a conclusao do curso de capacitacéo
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5.3 Os produtos da tese: os artigos

Os artigos desenvolvidos com base nos dados obtidos estdo sendo submetidos a
periodicos objetivando o compartilhamento dos resultados da pesquisa. Ja foram desenvolvidos e
submetidos dois artigos e outros dois artigos serdo desenvolvidos para dar continuidade a
publicacdo dos resultados da pesquisa.

Sendo assim, o primeiro artigo intitulado “Ensinando 0 matriciamento em salde
mental através da educacdo a distincia”, teve como objetivo analisar a percepcdo de
profissionais de saude sobre o processo de matriciamento e seu ensino no moédulo
instrucional sobre este tema do curso de capacitacdo em SM na APS por meio da EaD,
mediado por tutoria, utilizando metodologias ativas. Este artigo foi submetido a Revista
Ciéncia e Saude Coletiva (ANEXO D), ISSN:1678-4561. A fim de avaliar a utilizagdo da
instrucdo por pares na aprendizagem da salde mental na APS, o segundo artigo, intitulado
“Avaliag¢ao por pares como estratégia de aprendizagem ativa no ensino de saide mental na
atencdo primaria foi submetido a Revista Telemedicine Journal and E-health (ANEXO E),
ISSN: 1556-36609.
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5.3.1 Artigo 1. Avaliacdo entre pares no ensino a distancia em salde mental na atencdo

primaria

Peer Evaluation in Primary care Mental Health e-learning

RESUMO

Introducdo: O cuidado em saude mental (SM) esta presente da abordagem integral ao
individuo na atencdo primaria em saide. Mas, existe uma lacuna terapéutica nesse cuidado e
uma das causas é a formacdo inadequada dos profissionais. O ensino de novos processos de
trabalho implica novas metodologias como as avaliacdes por pares (2P2) e o uso do e-
learning. Materiais e métodos: Foi realizada uma avaliacdo da utilizacdo da avaliacdo P2P no
ensino em SM na APS em um curso e-learning para trés regides do Brasil. As propostas de
intervencdo de 12 profissionais de saude e as avaliagdes dos seus pares foram analisadas,
resultando em 5 categorias: realizacdo da avaliacdo P2P, abordagem integral do cuidado,
intervencdes terapéuticas, rede de cuidado e suporte e pratica do apoio matricial (AM).
Resultados: A avaliagdo P2P teve adeséo de mais 90%, mas houveram dificuldades com as
instrugdes iniciais. A abordagem integral foi realizada as familias. O acolhimento e o vinculo
foram priorizados. Dificuldades na avaliacdo do uso nocivo de alcool e gerenciamento de
casos foram detectadas. O conhecimento sobre o AM foi verificado, mas pouco utilizado.
Discussdo: a avaliagdo P2P mostrou-se eficiente na aprendizagem em SM. AM e 0s
instrumentos desse processo de cuidado colaborativo foram utilizados nas intervengdes, mas
precisam ser consolidados. Conclusdo: A avaliacdo P2P com o uso de casos para simular
realidades diferentes, promoveu reflexdes e discussdes, podendo contribuir significativamente
no ensino do AM em SM.

Palavras-chave: Aprendizagem por pares. Saude mental. E-learning. Atencgdo priméria. Apoio

matricial.
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ABSTRACT

Introduction: Healthcare in Mental Health (MH) is included in the integral approach of the
individual in Primary Health Care (PHC). However, there is a therapeutic gap in this
healthcare and one of its causes is the inadequate training of professionals. The teaching of
new work processes entails new methodologies such as Peer Evaluation (P2P) and the use of
e-learning. Materials and Methods: We performed an evaluation of the use of P2P evaluation
in the teaching of MH in PHC in an e-learning course for three Brazilian regions. The
intervention proposals of 12 healthcare professionals and the evaluation of their peers were
analyzed, resulting in five categories: execution of the P2P evaluation; integral primary
healthcare; therapeutic interventions; care and social support network; and practice of Matrix
support (MS). Results: the P2P evaluation has a 90% adherence, but there were difficulties
with the initial instructions. Integral care was performed with the families. User embracement
and bond were prioritized. We detected difficulties in the assessment of harmful use of
alcohol and case management. The knowledge about the MS was verified, but barely used.
Discussion: the P2P evaluation proved to be efficient in MS learning. MS and the instruments
of this process of collaborative care were used in the interventions, but they need to be
effectives. Conclusion: P2P evaluation, with the use of cases simulating different realities,

promoted reflections and discussions, and can contribute significantly to MS teaching in MH.

Keywords: Peer learning. Mental health. E-learning. Primary care. Matrix support.

Introducéo

A Organizacdo Mundial de Salde aponta que existe uma grande lacuna terapéutica nos
cuidados em satde mental (SM) e uma de suas causas é a formagdo inadequada dos
profissionais.>® A integracio destes cuidados na atencdo primaria (APS) através de cuidados
compartilhados, facilita a abordagem integral do individuo e potencializa o tratamento destes
agravos.

Nesse contexto, o apoio matricial (AM), através do matriciamento, que representa o
modelo de cuidados colaborativos brasileiro, oferece retaguarda assistencial e suporte técnico-
pedagdgico as equipes de referéncia na APS, configurando-se como uma prética de educacao
continuada e qualificando estes profissionais. A integracdo destas duas equipes demanda
arranjos organizacionais e metodologias de gestdo do trabalho que ampliem a interacéo
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dialégica entre diferentes especialidades e profissdes®. Porém esse processo ainda ndo esta
plenamente implementado no pais.

A utilizacdo de recursos tecnologicos e metodologias de ensino inovadoras para a
implementacéo do matriciamento em SM oportuniza que este atinja regides de dificil acesso.*
Porém ensinar novos processos de trabalho demanda o uso de metodologias ativas e sua
insercdo na educacdo a distancia (EAD) como parte do processo ensino-aprendizagem do
AM, sdo desafios importantes para este processo formativo®.

Na Aprendizagem Ativa, o foco da aprendizagem é o aluno, engajando os alunos no
processo de aprendizagem, 0 que aumenta a motivagao para aprender, com maior absorcéo e
aprofundamento do contetdo.®’ Sua utilidade tem sido verificada no ensino de adultos e, em
uma sociedade conectada e digital, a sua utilizacdo expressa-se por meio de modelos de
ensino hibridos, com muitas possiveis combinacdes, dentre as quais destaca-se a
aprendizagem colaborativa por pares®.

A aprendizagem por pares (P2P) tem sido utilizada no desenvolvimento de
competéncias associadas ao trabalho colaborativo, proporcionando uma comunicacéao eficaz,
pensamento critico e reflexivo do aluno e uma aprendizagem mais consistente.’ Desta forma,
promove a interacdo por pares ou grupos de trabalho, onde estd envolvido o poder de
argumentacdo e a troca de experiéncia entre os alunos, compartilnando ideias e novos
conhecimentos®.

Este artigo tem por objetivo analisar o0 mddulo “avaliagdo por pares” de um curso a
distdncia mediado por tutoria para o ensino de SM na APS, e sua utilidade no ensino do apoio

matricial/matriciamento.

Materiais e métodos

O modulo analisado

O curso de capacitacdo em SM na APS, ja descrito em outro artigo ( O ensino do
Matriciamento por meio da EaD: uma experiéncia em trés regides brasileiras), foi realizado
integralmente a distancia para 170 profissionais da APS e da SM, com tutoria de especialistas,
com oito modulos instrucionais para trés diferentes regides: Estado do Maranhdo (MA), do
Rio de Janeiro (RJ) e Regido Amazonica (RAM).

A avaliacdo P2P foi utilizada para a construcdo colaborativa de conhecimentos, sendo

aplicada no altimo modulo do curso para discussdo de casos clinicos “Cuidando de uma
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Familia Complexa”, numa proposta de avaliacdo formativa que envolvesse a discussdo por
diferentes profissionais do cuidado a ser estruturado para trés diferentes situacoes clinicas,
cada uma especifica para o contexto de uma das regides.

Neste modulo, a atividade foi realizada por 72 alunos, no periodo de julho a setembro
de 2017, sendo 26 do RJ, 30 do MA e 16 da RAM. Cada um elaborou uma proposta de
intervencdo para 0 seu caso a partir de perguntas disparadoras (Figura 1). Cada discente teve a
sua atividade avaliada por um colega e avaliou a atividade de outro aluno, respondendo uma
pergunta sobre duas coisas que faria igual e duas que faria diferente no caso analisado,
construindo um espaco de feedback e conhecimento mutuo.

A distribuicdo das propostas dentro do grupo de alunos para avaliagdo foi aleatéria. A
atividade P2P deveria ser realizada em suas duas etapas para aprovacao com nota 100,0.
Foram reprovados 4 alunos que ndo realizaram ambas as etapas. Os alunos propuseram

projetos de cuidado em SM na APS, respondendo as seguintes perguntas:

Figura 1. Perguntas disparadoras dos casos clinicos

Perguntas Disparadoras dos casos clinicos
1- Quais sao os problemas presentes nesta familia?

2- Quais seriam as formas de abordagem a esta familia e seus membros em particular?

3- Quais as intervengdes de cuidado que a equipe da Estratégia de Saude da Familia deveria
realizar a esta familia e seus membros em particular

4- Como a rede de cuidado interdisciplinar (incluindo recursos comunitarios) pode ser ativada para
cuidar dessa familia?

Para o desenvolvimento desta tarefa foi utilizada a ferramenta Laboratorio de
Avaliacdo, 0 “workshop moodle”, que é considerada uma eficaz ferramenta para esse tipo de

avaliacéo.

Comité de Etica

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do MA — HUUFMA no 1.822.096/2016) e da Secretaria Municipal
de Saude do RJ SMS/RJ (1.910.624/2017).

Analise qualitativa

Para analise do material das respostas dos alunos nesta plataforma foi utilizada
abordagem qualitativa, de natureza exploratéria. Utilizou-se a analise de contetudo tematica,
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realizada a partir da leitura exaustiva das textualizagdes, para busca das temaéticas

comunsttt?

. Foram selecionadas as respostas e avaliacbes de uma amostra de 12 pares
(Tabela 1) das trés regides, compostos por profissionais de diferentes categorias e campos de
atuacdo (APS e SM). Os relatos nos foruns de discussdo das turmas também foram incluidos

para a avaliagéo.
Resultados
Foram analisadas as respostas e avaliagdes de 12 pares, com o perfil sociodemografico

descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos alunos do mddulo avaliacdo por pares.

Variaveis N %

Idade (anos)

<30 01 8,3
30-39 09 75,0
40-49 01 8,3
>50 01 8,3
Sexo

Feminino 07 58,3
Masculino 05 41,6
Categoria profissional

Enfermagem 03 25,0
Psicologia 04 33,3
Medicina 03 25

Servico social 01 8,3
Terapia Ocupacional 01 8,3
Experiencia com EaD

Sim 10 83,3
N&o 02 16,6
Possui curso de pos-graduacéo

Especializacdo presencial 04 33,3
Especializacio EaD 0 0,0
Residéncia 03 25,0
Especializagéo presencial e EaD 01 8,3

Especializacdo presencial e EaD e residéncia 01 8,3

Né&o se aplica 03 25

Area da poés-graduacéo

Satde mental 01 8,3

Salde da familia 04 33,3
Atencdo renal 01 8,3

Dependéncia quimica 01 8,3

Salde mental e dependéncia quimica 01 8,3

Né&o se aplica 04 33,3
Experiéncia em atengdo em saude

Atencédo Bésica ou ESF 04 33,3
NASF 03 25,0
CAPS | 01 8,3

CAPS 1II 01 8,3

CAPS AD 02 16,6

NASF e CAPS 111 01 8,3
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Na analise do material as seguintes areas tematicas foram identificadas:

A andlise qualitativa das respostas e avaliagfes dos 12 pares selecionados revelou as
seguintes categorias: (a) A realizacdo da avaliacdo P2P; (b) abordagem integral do cuidado;
(c) intervencdes terapéuticas; (d) rede de cuidado e de suporte social; (e) a pratica do apoio
matricial em saiide mental.

Para melhor identificacdo dos resultados, as respostas dos discentes serdo descritas por
“P2P — R”, as avaliacOes das respostas avaliadas pelos pares por “P2P — A” e as narrativas dos

foruns por “P2P — F.

(a) A realizacdo da avaliacao P2P

A anélise dos féruns revelou pouca participacdo dos alunos. O MA mostrou-se mais
participativo comparado as duas outras regides. Verificou-se identificagdes com 0s casos
clinicos a partir das suas realidades, embora os alunos apresentassem dificuldades com as
instrucdes iniciais da atividade e sobre o que avaliar nos casos clinicos. Esse entrave inicial na
tarefa se justificou pela auséncia da leitura das orientacfes sobre a P2P e foi minimizada com
as orientacOes dos tutores e com releitura do tutorial da avaliacdo P2P. N&o houve relatos de
dificuldades no manejo tecnoldgico da P2P.

Sobre a identificacdo com os casos clinicos, verificamos que o0s casos puderam contar

historias de realidades vivenciadas pelos discentes como relatam as falas abaixo:

“Casos cOMO esses ndo sdo raros na nossa realidade... Nao é um caso simples, e a equipe de
sauda da familia ndo da conta de cuidar sozinha...”. (P2P -F: Enfermeira — Estratégia de
Salde da Familia -ESF RJ)

“O caso € bastante comum no nosso servigo, a familia toda precisando de ajuda....”. (P2P -

F: Enfermeira Unidade Bésica de Saude — UBS na zona rural MA)

Duvidas sobre qual o caso avaliar e o que avaliar estiveram presentes no MA e na
RAM, assim como a sinalizacdo de que foi dificil entender a proposta da atividade

inicialmente.
(b)Abordagem integral do cuidado

A maioria dos discentes identificou a presenca de sofrimento subjetivo associado a
toda e qualquer doenca, assim como consideraram 0 contexto em que 0s pacientes estavam

inseridos, influenciando na ampliac¢éo do cuidado.
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“Quanto as questdes psiquicas, € importante que o profissional de salde faca uma escuta
acolhedora para entender um pouco mais sobre esse processo pelo qual Dona lara esta
passando”. (P2P-R: Terapeuta ocupacional — CAPSIII — RAM)

O acolhimento e a constru¢cdo do vinculo para a realizacdo do cuidado foram
valorizados. O vinculo com o agente comunitario de saiude (ACS) também é destacado no
acesso as familias, demostrando a importancia do trabalho da equipe interdisciplinar com a
comunidade, sendo o0 ACS o promotor deste elo, por morar no territorio, fazer parte da rede de

relagBes e conhecer a realidade social™>***,

“A principal forma de aproximac&o no cuidado na ESF é através do agente comunitério de
saude, no caso da familia em questao, além de conhecer a familia ha muitos anos a relacéo
da ACS com Maria do Socorro é muito boa... Portanto entendo ser pela ACS uma boa forma
de abordar a familia, comegcando por Maria que esta gestante”. (P2P-R: Psiclogo NASF-
RJ)

(c) Intervencdes terapéuticas

O manejo das familias na APS como parte da integralidade do cuidado foi abordado.
Observamos a atencdo da profissional ao histérico de violéncia familiar, 0 impacto desta no

estado emocional da paciente e como a situacdo atual funciona agravando o processo.

“Ela tem historico de agressividade paterna, em sua infancia em um dos desentendimentos
Maria também foi agredida, pode ter problemas de salude mental decorrente destes episodios
e também por atual vivéncia familiar”. (P2P-R: Médica ESF — RJ)

O trabalho com as familias objetiva a compreensdo dos sujeitos no seu contexto e
dindmica  familiar, contribuindo para maior resolubilidade nas intervencdes
terapéuticas.’®"*#1% No relato a seguir, o uso do genograma e do ecomapa, instrumentos de

abordagem familiar, mostrou-se bastante presente nas respostas dos profissionais.

“..em seguida deve-se construir um Genograma para poder observar de forma mais
completa a dindmica familiar e em seguida inserir essa familia dentro de um Ecomapa para
melhor visualizagdo dos servigos que estdo no territdrio e quais podem ser uteis”. (P2P-R:
Enfermeiro CAPSIII — RAM)

Outras questdes encontradas foram a participagdo em grupos da APS e

comunitarios®®?!, bem como a utilizacio da Terapia de Ativacdo por alunos da RAM?.
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“...uma possivel adesdo ao tratamento da diabetes e hipertensdo, ser incluida em grupos da
ESF e de convivéncia para uma interaco social inicial”. (P2P-R: Enfermeira ESF-MA)

A abordagem ao uso de alcool foi apresentada em todos os casos. Constatou-se
dificuldade no atendimento desse problema clinico especifico, denotando falta de
conhecimento sobre avaliagdo do padrdo de uso e gerenciamento do caso a partir de
intervengdes necessarias para o cuidado na APS, apesar da existéncia de um modulo
especifico sobre este tema no curso. A légica do encaminhamento para o especialista esteve

presente, como mostra o relato abaixo de uma psicéloga do NASF.

“O irmao além do desemprego que o assola tem a questdo do alcool que pode ser auxiliado
por um profissional que lhe ofereca algo pra redugdo de danos, no uso do alcool, incluindo
num atendimento individualizado, depois direcionado para grupos de referéncia na sua
debilidade”. (P2P-R: Psicologa NASF-MA)

No entanto, notou-se manejos adequados no estabelecimento de um vinculo inicial
com o paciente para o tratamento dos sintomas pelo uso nocivo de &lcool seguido de

intervencéo breve motivacional %%

(d)A Rede de cuidado e de suporte social

A Rede de cuidados e de suporte social foi abordada como estratégia fundamental para
a integralidade. A articulagdo com a SM € necessaria para a estruturacdo de um atendimento

integral®®.

“.. estd em uso nocivo/abusivo de &lcool e pelo relato ndo tem buscado ajuda nha
ESF...importante momento para convocé-lo no cuidado como pai e tentar abordar a questao
do uso de &lcool...E possivel pensar em uma articulagio com o CAPSad da regido”. (P2P-R:
psicologo NASF-RJ)

“..pode-se acionar a Assisténcia Social, o pajé ou curandeiro da Comunidade, outros
familiares ou amigos que a familia identifigue como potencialidades. A escola e os locais
(pracas, quadras...) que os adolescentes costumam frequentar. Lider Comunitario e demais

liderancas da Comunidade, associacéo dos moradores. (P2P-R: Médico ESF — RAM)

A narrativa aponta a importancia da identificagdo e da inclusdo dos recursos
comunitarios e pessoas significativas para uma coordenacdo do cuidado eficiente. A
interligacdo de todos os recursos disponiveis deve ser realizada para o atendimento das
necessidades de satde dos usuérios.”’
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“Envolver todos 0s pontos disponiveis da rede social desses individuos (mesmo a comunidade
ndo sendo grande), a Unidade Basica de Saude (UBS) deve estar atenta e presente na
conducdo do caso dessa familia”. (P2P-R: Médico ESF — RAM)

(e)A prética do matriciamento

O AM em SM mostrou-se presente na maioria das respostas dos discentes, bem como
a utilizacdo dos instrumentos desse processo na construcdo do cuidado. No entanto, alguns
profissionais da RAM e MA ainda demonstram dificuldade nesse tipo de cuidado
colaborativo, evidenciado pelos encaminhamentos para atencdo especializada propostos em
situacOes que poderiam ser manejadas na APS com o AM, como na abordagem ao uso nocivo

de &lcool.

“O Filho Kayke deve ser acolhido e encaminhado para o grupo AD. Assim como o cunhado
senhor Raimundo deve passar por avaliagdo e encaminhamento para o grupo 4D ”. (P2P-R:
Enfermeiro CAPSIII — RAM)

“Avaliar queixa de lara quanto dores nas juntas, fraqueza, moleza, corpo quente, dificuldade
para dormir e cumprir com suas responsabilidades diarias. Apos diagndstico realizar o
tratamento devido (medicamentoso e/ou encaminhamento para atendimento psicoldgico).
(P2P-R: Psicologa CAPS AD- RAM)

Na fala acima observa-se que além de um quadro de sofrimento mental comum, que
ndo foi mencionado, ha indicacdo do tratamento medicamentoso para sintomatologia e/ou o
encaminhamento para a psicologia. No entanto, o conhecimento do contexto de lara é

importante para entender o quadro apresentado e o AM auxiliaria nesta abordagem.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) foi mencionado como estratégia de intervengao
junto as familias auxiliando na qualificacdo do cuidado aliado a interconsulta com a psicéloga

do NASF para auxiliar na abordagem de conflitos familiares como exemplifica a fala abaixo.

“Elabora¢do de um PTS (Projeto Terapéutico Singular) junto aos familiares com
participacdo da psicologa do NASF, discutindo cada proposta, duracdo e 0 que se espera.
(P2P-R: Residente de enfermagem ESF — RJ)

As intervencbes conjuntas também foram apontadas pelos profissionais,
principalmente no RJ?®#% O relato aponta diferentes saberes para o entendimento e
avaliacdo do processo de saude-doenga que a familia vivencia, considerando as suas

vulnerabilidades e uso dos recursos disponiveis de forma resolutiva.
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“..considerando as fragilidades e dificuldades da familia, faz-se necessaria avaliacdo da
ESF em conjunto com os profissionais de salde mental do NASF, esta avalia¢éo se justifica
por diferentes aspectos...Esta avaliagdo conjunta podera proporcionar a insercdo de cada
membro familiar nos recursos disponibilizados pela propria unidade de saude”. (Assistente
social — NASF RJ)

A Analise dos comentarios da “Avalia¢do entre Pares”

As avaliagOes dos pares na sua maioria foram de concordancia com as intervengoes e
as que discordaram ou complementaram, fizeram justificando teoricamente e com base nas
suas praticas. Na RAM as concordancias foram em relacdo ao acolhimento e ao uso do
genograma e ecomapa, enquanto as discordancias relacionaram-se a abordagem ao uso nocivo
de &lcool aliado aos encaminhamentos para 0 CAPS AD. A abordagem que prevaleceu foi a
dos encaminhamentos. No MA observou-se que 0s pontos concordantes foram a importancia
da integracdo e cooperacdo entre 0s servigos, o vinculo por meio do ACS, o matriciamento
realizado pelo NASF, bem como a realizacdo dos registros nos atendimentos aos membros de
cada familia em particular. A ativacdo da rede intersetorial para a ampliacdo do cuidado foi
apontada como contribui¢do as respostas dos colegas e o ponto discordante foi referente a
priorizacdo da abordagem medicamentosa como primeira agdo terapéutica em detrimento da
psicossocial.

Com relacdo a essa abordagem, muitos alunos, principalmente os médicos optaram
pela utilizacdo de psicofarmacos diante dos sintomas apresentados pela familia como queixas
na busca de atendimento. Diante desse posicionamento, alguns pares avaliadores contestaram
e relataram que ndo utilizariam essa estratégia e sim o entendimento do que estava presente
por tras das queixas.

No tocante as avaliagfes do RJ verificamos discursos congruentes relacionados a
abordagem inicial a familia do caso apresentado, por meio do acolhimento e estabelecimento
de vinculo. Os pontos complementares foram relativos a busca de uma rede informal como

suporte na propria comunidade e de acionamento na rede intersetorial.

“Acrescento que considerando as diferentes necessidades da familia, o apoio das redes
comunitarias e sociais se faz essencial, tal apoio pode contribuir na administracdo dos

medicamentos de hipertensdo de Maria do Socorro”. (P2P-A: Assistente social NASF — RJ)



101

As incongruéncias foram alusivas a supressédo dos sintomas relacionados ao uso de
alcool por um dos integrantes da familia somente por via medicamentosa e nao utilizando
outras abordagens como a intervencdo breve e avaliagdo do padrdo de consumo e
entendimento do mesmo. Acrescentamos a abordagem da adolescente presente na familia

sobre 0 uso recreativo de maconha, que deveria ser investigado.

“Concordo com o colega. Acredito que a melhor forma seria o cuidado em salde dos
sintomas que ele esta tendo devido ao uso nocivo de alcool, para se aproximar e tentar fazer

com que ele questione esse uso ”. (P2P-A: Psiclogo NASF-RJ)

Nas trés regides, o acolhimento e a importancia do vinculo e como ele se constroi com
a comunidade foi um ponto em comum verificado, assim como a inclusdo das redes
intersetoriais. As divergéncias relacionaram-se a prioridade do tratamento medicamentoso
num primeiro momento e 0s poucos direcionamentos para as questdes subjetivas oriundas das
vulnerabilidades psicossociais que 0s casos apresentaram. O outro desacordo foi relativo a
abordagem ao uso nocivo de alcool, onde a légica do encaminhamento e a terapéutica

farmacoldgica estiveram muito presentes.

“No tocante as intervencbes de cuidado utilizariam ainda acfes de acolhimento, escuta
qualificada, suporte e esclarecimento tendo em vista que estas fortalecem o vinculo com o
paciente”. (P2P-A: Enfermeira ESF-MA)

Discussao

Este estudo buscou avaliar a utilizacdo da avaliagdo P2P como estratégia no ensino em
SM na APS em um curso a distancia. Ela se revelou uma estratégia eficiente no auxilio da
aprendizagem, partilha de propostas de intervengdes, estimulo a reflexdo e evidenciou
significativa adesdo na atividade com 94,4 % de aprovacao.

Além disso, a discussdo dos casos complexos permitiu o reforco do aprendizado de
conteddo centrais ao cuidado em salde mental na atencdo primaria. entre eles podemos
destacar:

Abordagem as familias: Verificou-se na maior parte das respostas que uma abordagem
integral foi realizada onde o profissional de salde teve uma apreensdo ampliada das
necessidades de satde do individuo, contextualizando seu sofrimento e a doenca, bem como

elaborando propostas de intervencio adequadas a vida de cada paciente™**,
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Nessa perspectiva, o acolhimento foi apontado em todas as regides como importante,
sendo este diretriz operacional fundamental do modelo assistencial do Sistema Unico de
Saude - SUS, garantindo a acessibilidade universal, e a qualificacdo das relacdes, onde escuta
e atencdo as necessidades sdo fundamentais para uma resposta resolutiva as demandas dos
usuarios'®.

O genograma e ecomapa demonstraram ser muito utilizados na abordagem familiar
para a visualizacdo rapida das informacGes sobre as familias, suas ligacdes, estruturas sociais
e os padrdes familiares, sendo importante fonte de informacgdes sobre a relacdo entre o
problema clinico e o contexto de vida, para conhecer o ciclo de vida familiar, identificar
problemas de satide e pessoas que necessitem de cuidados especiais. 168+

Os grupos operativos também se destacaram como intervencdes terapéuticas com uma
rica troca de experiéncias dado a pluralidade de seus integrantes. Os grupos séo utilizados na
APS para promocdo da saude, prevencdo de doencas e prestacdo de cuidados especificos, e
promovem acdes educativas para melhoria da qualidade de vida e sadde das pessoas™. Os
seus beneficios incluem a otimizacdo do trabalho, reduzindo as consultas individuais,
auxiliando a participacdo ativa do individuo e o envolvimento da equipe com o paciente.
Também se configuram como dispositivos de articulacdo de trabalho, geracdo de renda,
cultura e cidadania®.

Na abordagem ao uso nocivo de alcool, discentes de todas as regiGes se destacaram
pela dificuldade na avaliacdo e no gerenciamento dos casos mesmo depois de cursarem um
maodulo especifico sobre o alcool na APS. Muitos alunos possuiam especializacbes em salde
mental e dependéncia quimica, o que colaborou para uma intervencdo mais adequada, com
abordagens efetivas utilizando a entrevista motivacional, que tem na motivagio como
componente chave para a mudanga de comportamento, visando reduzir o comportamento

ambivalente sobre os prejuizos do uso de alcool.?®

A APS € um espaco importante e
estratégico na deteccdo precoce de problemas pelo uso de alcool e outras drogas, contribuindo
para a identificacdo precoce de usuarios de risco, permitindo o cuidado e evitando um
possivel quadro de dependéncia.®

Outro ponto considerado, foi a importancia do trabalho com o ACS para 0 acesso as
familias, a incluséo das redes de suporte e a articulacdo da rede de cuidados para a integracédo
entre os diversos servigos, melhorando a qualidade do cuidado ofertado, qualificando a

assisténcia, promovendo trocas e a construco coletiva entre os profissionais envolvidos.?®,*
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O reconhecimento da complexidade do objeto da salde e da consequente exigéncia de
contempla-lo em sua pluralidade mediante o desenvolvimento de um trabalho conjunto foi
bem considerado®.

O AM em SM foi uma abordagem realizada pela maioria dos alunos, mas o estado do
MA e a RAM precisam se apropriar mais desse tipo de cuidado colaborativo, principalmente
em intervencOes sobre o uso nocivo de alcool. O PTS, a interconsulta e a consulta conjunta
apareceram nas falas como instrumentos do processo de matriciamento utilizados. O PTS é
um recurso da clinica ampliada e o matriciamento facilita a construcdo e execucdo deste
minimizando as dificuldades detectadas.”? Consideramos que a interconsulta e a consulta
conjunta sdo praticas congruentes na construcdo de um trabalho colaborativo e na
aprendizagem em servico. A realizacdo da consulta conjunta aprimora e qualifica a assisténcia
e os profissionais envolvidos, facilita a interlocucdo e a compreensao integral das demandas
de satide dos individuos e de suas familias.?®#*%3! O trabalho interprofissional em satde, por
meio da pratica colaborativa, € o caminho para o aprimoramento profissional e realizacdo da
interdisciplinaridade, visando o cuidado integral em satde.?”?

A principal limitacdo deste estudo refere-se ao tamanho da amostra utilizada para
analise, pois poderia abranger todos os alunos aprovados no moédulo de avaliagdo entre pares.
Sua principal contribuicdo refere-se a percepcdo da aceitacdo deste tipo de atividade e sua
aplicabilidade como metodologia ativa em EaD.

Concluséao

Nosso estudo demonstrou que a avaliacdo 2P2 com a utilizacdo de casos clinicos
simulando a realidade e perguntas disparadoras indutoras de reflexdo e discussdo. pode ser de
grande auxilio no processo de aprendizagem em satde mental na APS, incluindo o processo

de matriciamento.
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6 DISCUSSAO

Este estudo buscou contribuir com o ensino em saude mental na atencdo priméaria a
partir do uso de metodologias ativas e da educagdo a distdncia para qualificacdo dos
profssionais que atuam nesse cenério de praticas.

A primeira constatacdo € a confirmacdo de que existe uma grande necessidade de
qualificacdo em saude mental na APS e que o ensino a distancia € uma ferramenta importante
para essa capacitacdo em larga escala, devendo ser utilizado a partir de iniciativas do setor
publico, nos niveis municipal, estadual e federal e mesmo da iniciativa privada .

As formacBes em saude mental na atencdo primaria sdo amplamente recomendadas
por estudos e organizacGes internacionais. Estes apontam o modelo de cuidados
compartilhados como forma de integracdo da salde mental na atencdo primaria e uma
estratégia para reduzir a lacuna de cuidado nessa area. O matriciamento € o modelo brasileiro
de cuidados compartilhados e estudos sobre qualificacdes nessa area ainda sdo escassos,
principalmente com a utilizacdo da educacdo a distancia e metodologias ativas de ensino.

Consideramos que a educacdo mediada por tecnologia é um valioso recurso,
atendendo grandes contingentes de alunos de forma mais efetiva que outras modalidades, sem
riscos de reduzir a qualidade dos servicos oferecidos em decorréncia da ampliacdo da clientela
atendida.

A capacitacdo em salde mental na atencdo primaria em saude apresentou resultados
importantes na adesdo e participa¢do dos alunos, com mais de 40 % de aprovagdo. O maior
namero de alunos reprovados e evadidos no curso ocorreu ap6s os médulos 2 e 3 referentes ao
matriciamento e técnicas do cuidados integral, os mddulos basicos do curso. Iniciaram esses
maodulos, 170 alunos e ao final permaneceram 85 alunos. Os alunos apresentaram dificuldade
no entendimento da pratica do matriciamento e isso foi verificado nos foruns e no
questionario de multipla escolha.

A literatura aponta gque a evasao em cursos a distancia é considerada alta e varios
fatores contribuem para essa realidade®®®. Dentre eles, os problemas de ordem pessoal e
profissional, assim como o0 pouco tempo para dedicar-se aos estudos, foram fatores
encontrados em pesquisas sobre a oferta de cursos em universidades publicas e privadas.
Brindley (2015), ao abordar resultados de pesquisas nessa area, enfatiza o fato de que
problemas de natureza geografica, de salde, trabalho, situagcdes familiares, compromissos

externos, dentre outros, contribuem, por exemplo, para o abandono do curso®™.
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Parkinson (2014) afirma que independentemente do conteddo ou da experiéncia
universitaria, a porcentagem de estudantes que concluiram MOOCs tem sido baixa,
frequentemente entre 5 e 10%, mesmo para estudantes com diplomas universitarios.

Outros estudos reforcam esta constatacdo. Jordan (2014), ao analisar um curso na
modalidade MOOC com cerca de 43.000 estudantes, constatou um percentual de 6,5% de
concludentes. Neste estudo, o autor verificou que os nimeros de matriculas diminuiram ao
longo do tempo e estdo positivamente correlacionados com a duragéo do curso.

Seaton et al (2014) acompanharam qualitativamente 108.000 participantes de um
MOOC e constataram que apenas 6% o concluiram. Os ndo concluidos (94%) investiram
menos tempo nas primeiras semanas do curso, tentaram menos avaliagdes e gastaram menos

tempo com eles do que os concluintes (6%).

A crenca de que um curso a distancia requer menos esforco, a forma como o contetdo
é apresentado ao estudante e as estratégias educacionais utilizadas também influenciam na
adesdo aos cursos. Estudos afirmam a importancia da utilizacdo de recursos educacionais
interativos e motivacionais, assim como enfatizam a empatia do tutor-facilitador como um
recurso incentivador®?3%489,

No que tange aos recursos utilizados, é importante o conhecimento do publico-alvo a
que esta direcionado o curso, adequando a linguagem e as midias destes recursos de forma
que facilite o acesso e entendimento dos conteddos. Pesquisas também identificaram que
fatores enddgenos a instituicdo de ensino foram as principais causas para a evasdo, com
destaque para a insatisfacdo com professores e tutores e para dificuldades didatico-
pedagogicas™*®°.

O desenvolvimento de ambientes virtuais de aprendizagem de facil navegacdo e a
utilizacdo de dispositivos moveis para 0 acesso ao contetido, sdo fatores também considerados
importantes para os alunos permanecerem nos cursos. Outra questdo considerada, sdo as
abordagens de apoio a estudantes que devem ser objetivas, proativas e oportunas, com foco na
intervencdo precoce quando se tem pesquisas que evidenciam as causas da evasdo e da
retencéo®®" %,

Nesse contexto, é importante destacar também os inimeros beneficios do ensino a
distancia, principalmente do ensino voltado para adultos, que permite uma aprendizagem
autdbnoma, ligada a experiéncia dos alunos e sem necessidade de continuos deslocamentos.

Outro ponto importante é que diante das condigdes continentais do Brasil torna-se a solugéo



109

para o atendimento de demandas reprimidas, como a de ensino em salde mental na APS, pois
democratiza 0 acesso ao conhecimento, com menor custo, possibilitando o atendimento a
alunos que se encontram dispersos geograficamente e que de outra forma nao teriam acesso a
educacdo, como é o caso dos profissionais das comunidades ribeirinhas da Amazoénia e nos
municipios do interior do Maranhéo.

Autores argumentam que uma educagédo a distancia planejada com rigor e aplicada
com profissionalismo obtém resultados similares aos da educacdo presencial em termos de
qualidade do aprendizado. No entanto, a qualidade da conexdo de internet nos municipios
brasileiros ndo é satisfatdria e torna-se um entrave para muitas qualificagdes®.

Sobre essa dificuldade, verificamos no curso que as turmas da Regido Amazonica
apresentaram as maiores dificuldades de acesso ao curso devido a internet, se comparadas ao
Maranh&o e ao Rio de Janeiro. Essa adversidade foi mencionada pelos discentes nos féruns de
discussdo como justificativa para o atraso na realizacéo das atividades. Tivemos que estender
0 prazo de oferta dos modulos iniciais que eram pré-requisitos para os demais maédulos.
Apesar desse obstaculo, destacamos a grande participacdo dos alunos da Regido Amazonica

nos foruns de discussao.

O uso das metodologias ativas

Foram utilizadas no curso a problematizacdo e a avaliagdo por pares como
metodologias ativas de ensino. Sobre 0 uso da problematizacéo, verificamos muita resisténcia
dos alunos diante da apresentacdo do problema, por meio dos casos clinicos, e das questdes
norteadoras antes do referencial tedrico. A aprendizagem tradicional que antecipa a teoria
para depois realizar questionamentos mostrou-se bastante enraizada. A avaliacdo do
conhecimento prévio das tematicas ndo foi bem recebida inicialmente pelos alunos. Mediante
essa constatacdo, houve a necessidade de realizarmos alteracbes no acesso ao conteldo,
liberando-o sem a obrigatoriedade de respostas as questbes norteadoras como primeira
atividade formativa. As respostas dos alunos das questfes norteadoras foram em grande parte
copiadas do livro multimidia, assim como apreceram respostas com referéncias bibliogréaficas.
O nosso objetivo era que os alunos fizessem uma autoavaliagdo do seu conhecimento,

pudessem identificar as dificuldades em relacdo a determinada temética e posteriormente
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tivessem embasamento tedrico e acesso ao gabarito dessas perguntas que continham questdes
essenciais que deveriam ser abordadas nas respostas.

A metodologia utilizada € ratificada por estudos que apontam que uma boa estratégia
de problematizacdo, é propor ao aluno o desafio de refletir sobre determinada situacéo,
passando a unir sua teoria com a préatica, ou seja, seu conhecimento prévio com a construcéo
de seu aprendizado, como ocorre com o exercicio de uma situacdo problema, cuja tarefa é
encontrar respostas, levando- o a examinar, pensar e refletir sobre aquilo de modo a dar
significado e valor as suas descobertas, proporcionando a formacao de um profissional critico-
reflexivo’.

Outro ponto a ser discutido é o uso da construcdo de uma mapa de rede de cuidado
também como atividade formativa. Os alunos demonstraram muita dificuldade no
entendimento da atividade e na sua execucdo. O obstadculo no entendimento estava
relacionado a qual rede construir. A rede do caso em questdo ou a da minha realidade? Essa
foi uma das perguntas que apareceram nos foruns de discussdo. No entanto, as informacdes
sobre qual rede seria construida estava expressa no inicio da atividade. A dificuldade de uma
leitura compreensiva pelos alunos foi muito evidente em todas as trés regides.

Outra dificuldade relacionada a esta atividade foi referente ao manejo tecnolégico. Os
alunos apresentaram problemas em realizar o download do mapa de rede em pdf editavel,
preencher a rede e realizar o upload. Esse foi um entrave que ndo esperavamos detectar em
grupo de profissionais, que assim como a popolucdo em geral, vive conectado e utiliza os
recursos tecnologicos para as mais variadas atividades.

A literatura aponta que o emprego das metodologias ativas é uma forma de
operacionalizar a construcdo formativa de um profissional critico e reflexivo, rompendo com
0 modelo tradicional de ensino, no qual o estudante passa a ser centro e o foco do processo de
aprendizagem, tornando-se ativo e participativo. E nesse processo de ensino-aprendizagem
busca-se despertar no estudante o querer aprender, investigar, debater e a0 mesmo tempo, a
compreenséo da importancia de respeitar a diversidade de opinides’*.

O compartilhamento de opiniBes variadas e o0 processo interativo péde ser visualizado
durante a utilizacdo da metodologia ativa da avaliacdo por pares. A atividade de avaliagdo por
pares proposta no ultimo mddulo do curso, trouxe contribuicdes importantes para a
construcdo metodoldgica do curso, revelando ser bem aceita pelos alunos e mostrando-se
efetiva no ensino em satde mental na APS.

Os alunos apresentaram dificuldade no inicio da atividade na identificacdo do caso que

deveria ser avaliado e sobre o que avaliar nos casos. Verificou-se que essa dificuldade estava
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relacionada mais uma vez a falta de leitura compreensiva sobre as instrucgdes iniciais. Esse
obstaculo foi superado com o apoio dos tutores e reenvio do tutorial da atividade. Apds a
resolucdo dessa problematica, a atividade foi realizada pelos discentes, sem atrasos e outras
dificuldades.

Constatou-se que os alunos puderam contribuir efetivamente com propostas de
intervencgdes sobre os casos clinicos apresentados para cada regido e as avaliagcbes dos pares
também foram realizadas com feedbacks expressando concordancias diante das condutas. As
discordancias também foram encontradas e os alunos justificaram as mesmas fundamentando
teoricamente e por meio de suas praticas. Tal resultado corrobora com estudos que apontam a
predominancia do feedback como uma estratégia bastante utilizada e valorizada no contexto

da avaliacdo formativa®®1%0101.102.103

Participacdo dos discentes nos médulos instrucionais do curso

Os moddulos de matriciamento e o de tecnologias do cuidado integral, foram
considerados os modulos de maior dificuldade pelos discentes, principalmente na
compreensdo do contetido abordado e no uso da metodologia ativa de ensino, como ja citado
anteriormente, em relacdo aos demais moédulos instrucionais. Entendemos que uma das
dificuldades em relacdo a tematica abordada esta relacionada ao modelo biomédico
predominante nas préaticas clinicas, ndo contemplando a subjetividade dos individuos, e a
hesitacdo em atender demandas de salde mental pela falta de capacitagdo e de entendimento
que esses problemas nédo estdo dissociados da saude geral.

Autores referem sobre os ruidos na relagdo médico-paciente provocados pelas nogdes
de doenca e adoecimento, atribuindo como causa a racionalidade biomédica. Referem que o
paciente verbaliza a sua experiéncia de estar doente, englobando todo o seu contexto e sua
historia, enquanto que a maior parte dos médicos tém sua formacdo pautada em um modelo
biomédico de assisténcia'®.

O maior nimero de acessos foi contabilizado no modulo de matriciamento e neste
também foi verificado a maior participacdo dos discentes nos foruns de discusséo e na

realizacdo da atividade somativa, o questionario de multipla-escolha.
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Sobre a préatica do matriciamento e os outros modulos instrucionais do curso

Sobre a pratica do matriciamento constatamos por meio da andalise qualitativa dos
féruns do modulo que referia essa tematica, cuja avaliacdo é abordada no primeiro artigo, que
essa pratica ainda é desconhecida em muitas regides brasileiras, principalmente no Maranhao
e na Regido Amazonica, em comparacdo ao Rio de Janeiro, que apresentou experiéncias mais
bem-sucedidas. Muitos alunos demonstraram insciéncia e compreensdo erronea sobre o
matriciamento e seus objetivos.

Os relatos mostraram que o matriciamento foi associado a presenga do profissional do
NASF, bem como a realizacdo de encaminhamentos para este e para atencdo especializada em
salde mental. As acdes no cuidado compartilhado nao eram realizadas.

A literatura aponta que os profissionais do NASF devem ter seu trabalho orientado
pelo referencial teérico-metodolégico do apoio matricial'®. Este pode ser entendido como um
arranjo organizacional, relacionado com o trabalho em redes, atuacdo em territorio definido,
compartilhamento de saberes, deliberacdo conjunta e cogestdo. Acrescenta-se ainda o
componente educador e formativo por disponibilizar espacos de discussédo, troca de saberes e
reflexdo para a pratica'®.

Apesar destas constatacdes iniciais, verificamos uma maior apropriacdo do
matriciamento pelos alunos no ultimo modulo, na atividade de avaliacdo por pares, onde as
abordagens aos problemas das familias incluiam a solicitacdo do matriciamento para a
realizacdo do cuidado frente ao sofrimento psiquico e intervencdes psicossociais.

Nos relatos, notamos também o uso dos recursos comunitérios, a identificacdo de uma
rede de suporte para enfrentamento dos problemas vivenciados pelas familias e a utilizagéo
dos instrumentos do processo de matriciamento.

A utilizacdo da terapia de ativagdo também foi mencionada, bem como a importancia
do ACS como interlocutor com a populacdo no territorio. O acionamento de outros
dispositivos da rede para a realizacdo da integralidade do cuidado e a presenca de acOes de
acolhimento como introducdo do estabelecimento de vinculo com a comunidade foram
verificados.

Em praticamente todas as intervengdes propostas, o PTS foi indicado, sendo este um
conjunto de propostas terapéuticas articuladas, voltadas a singularidade dos usuérios, das
familias e das comunidades. E o resultado de uma discussdo coletiva por uma equipe

interprofissional, onde todas as opinibes sdo tidas como importantes para auxiliar no
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entendimento do individuo com alguma demanda de cuidado em salde e ajudar na definicdo
das propostas de intervencdo®®*’.

Diante dessas abordagens de cuidado realizadas nas trés regides, nota-se uma
ampliacdo na realizacdo da assisténcia integral e da pratica do matriciamento, na medida em
que os alunos demonstraram reconhecer as agdes que constituem o apoio matricial, situacdes
que demandam o matriciamento, a importancia do vinculo para a construcdo das redes de
apoio e as articulacdes necessarias com a rede de cuidados.

Apesar dessa verificacdo de ampliacdo do cuidado, alguns profissionais do Maranhao
e da Regido Amazonica ainda persistem realizando ac¢6es de forma isolada, bem como no RJ
em menor escala. Casos clinicos que poderiam ser abordados na atencdo primaria sao
encaminhados para o CAPS, principalmente sobre o uso nocivo de alcool, que foi uma
problematica discutida em todos os casos clinicos na avaliagdo por pares.

Com relacdo aos demais modulos, entendemos que o0 mddulo sobre os Transtornos
Mentais Comuns e 0 médulo sobre a saide mental e as doencgas cronicas nao transmissiveis,
precisam de destaque pela sua prevaléncia na atencéo priméaria e sua importancia em razao do
sofrimento psiquico associado as doencas cronicas e 0 seu agravamento pelos transtornos
mentais. A depressdo e a ansiedade sdo comumente associadas com doencas fisicas, sendo a
depressio apontada como uma das principais causas de incapacidade em todo mundo™®”’.

Sobre os Transtornos Mentais Comuns, a sua detec¢do ainda é uma dificuldade para
grande parte dos alunos, que também demonstraram conhecimento sobre o mesmo. Os
transtornos mentais comuns sdo normalmente atendidos pela Atencdo Priméaria em Salde e
seu conceito abrange tanto sofrimento emocional, quanto pacientes que preenchem critérios
para transtornos depressivo-ansiosos e somatizacdo'®?. A literatura aponta que os TMCs s&0
condicBes prevalentes entre usuarios dos servigos da APS e o Brasil, segundo dados da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), é o pais da América Latina com maior prevaléncia de
pessoas com depressao e o pais com maior prevaléncia de ansiedade do mundo, apresentando
indice de 9,3%"%.

Os relatos dos alunos demonstraram também praticas voltadas para abordagem
centrada na pessoa, bem como sinalizaram a importancia do acolhimento e do vinculo como
porta de entrada para o cuidado integral. Consideraram que as doencas cronicas exigem um
processo muito maior de adaptacéo do individuo para o enfrentamento e adaptacdo ao novo
estilo de vida, permeado por limitagdes fisicas e sociais. Os pacientes cronicos ndo estdo

doentes, eles séo doentes, e 0 impacto do “ser doente” no processo de adoecimento demanda
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mobiliza¢Bes psiquicas para a aceitacdo da sua condi¢do e a identificacdo de estratégias de
enfrentamento que auxiliardo positivamente na superagéo dessa vivéncia'®.

Nesse sentido, entende-se que a maneira como a enfermidade € vivenciada é sempre
um acontecimento singular, uma experiéncia pessoal, que € resultante da histéria individual,
de seu modo de ser, de viver, de se relacionar. E o individuo que vivencia a doenca que daré o

significado e este deve ser compreendido dentro do conjunto de sua histéria™***.

Os cursos autoinstrucionais

A partir do curso de capacitacdo foram desenvolvidos cursos independentes referentes
aos modulos para a modalidade autoinstrucional (Al) e e-books para acesso offline do
contetdo. Nessa transposicao didatica do material, 0 mapa de rede foi um recurso suprimido
diante da dificuldade de execucdo apresentada pelos discentes, no curso mediado por tutoria
aqui relatada e discutida.

Sobre esses cursos, tivemos um nimero excepcional de matriculas com destaque para
0 curso de transtornos mentais graves e persistentes que apresentou o maior numero de
matriculas (20.2013), denotando um grande interesse clinico dos profissionais. Outros dois
cursos gque demonstraram expressividade foram o de alcool (16.429) e o de transtornos
mentais comuns (12.183).

Os cursos sobre o matriciamento (8.827) e o0 de tecnologias do cuidado (8.200)
apresentaram 0s menores numeros de matriculas, confirmando o desconhecimento desse
processo de trabalho, ja detectado no curso com mediacdo do tutor. A dificuldade dos
profissionais no entendimento do cuidado em salde mental na APS, nos sinaliza a
importancia de investir em capacitacdes para a qualificacdo profissional para o cuidado
integral, bem como a grande demanda identificada para os cursos nessa area mediante a oferta
de algum curso em saude mental.

Sobre a aprovagdo nos MOOCs (Massive Open Online Courses) de satide mental é
importante ressaltar que nessa modalidade de cursos, nem todos os alunos inscritos dao
continuidade aos cursos e um nimero reduzido normalmente finaliza as atividades, sendo este
um ponto a se considerar quando abordamos taxas de aprovacao e reprovacao. Nos cursos de
salde mental obtivemos mais de 30% de aprovados, 0 que representa um namero alto se

comparado a literatura que aponta entre 5 e 10%, considerando estudantes universitarios. As
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taxas de aprovacgdo sdo consideradas baixas e associam-se a longa duragao dos cursos, ao grau
de interesse dos cursistas, bem como o seu envolvimento no processo de ensino-
aprendizagem.

Nessa perspectiva autores consideram o monitoramento continuo dos discentes como
uma alternativa para minimizar esse baixo indicador, bem como a identificacdo de situacGes
limitantes e o acompanhamento do avanco na aprendizagem a distancia. como fator
motivacional.

No que se refere as vantagens e desvantagens entre modalidades de curso mediado por
tutoria e autointrucional, apontamos o alto custo de um curso mediado por tutoria em relagéo
aos cursos Al. O custo maior € atribuido a transposi¢do didatica e apds essa etapa 0s custos se
tornam menores objetivando o monitoramento e ajustes tecnologicos quando necessarios.

Outras vantagens dessa modalidade Al séo a énfase na autonomia e na independéncia
na construcao do conhecimento, o nimero vasto de alcance da capacitacdo, obtencdo imediata
dos resultados das avaliacOes aplicadas, alunos poderem matricular-se de forma independente,
em qualquer momento, sendo flexibilizado o uso do material educativo de acordo com sua
disponibilidade de tempo™2. Nos cursos disponibilizados atingimos mais de setenta e cinco
mil pessoas, 0 que ndo seria possivel em cursos mediados por tutoria.

Um ponto positivo e importante nos cursos com mediacéo de tutores-facilitadores é a
figura do tutor como educador, indicando novos caminhos e propiciando a interagdo entre 0s
conteddos e os cursistas, contribuindo assim para uma reflexdo dos conceitos, de modo que
esse processo de construcdo possa ser tdo valioso quanto o ensino presencial. Outro ponto que
deve ser considerado € o vinculo estabelecido com os alunos e as trocas de experiéncias que
sdo proporcionadas principalmente por tutores especialistas como foi o caso do curso de
capacitacao.

Nessa perspectiva, Moran (1994) pondera que o afeto é o ponto de interatividade entre
as pessoas e promove dinamismo. E a partir dessa afirmacao é possivel pensar na dificuldade
que alguns discentes podem encontrar ao cursarem uma capacitacdo online e o quanto
devemos investir nos processos relacionais na tutoria em EAD, como forma de aquisi¢édo de
conhecimentos e tornar o processo de aprendizagem mais eficaz™.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de mais estudos sobre o ensino da saude mental na
APS por meio da EAD, associado a aprendizagens ativas para contribuir no aprimoramento
dos processos formativos de amplo alcance e na qualificacdo dos profissionais de salde na
abordagem integral do cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

O ensino do matriciamento através da EAD pode ser realizado e a pratica do
matriciamento ainda precisa ser fortalecida no Brasil. A utilizagdo das metodologias ativas,
como uso da problematizacdo, foram recursos pedagdgicos importantes no processo de
aprendizagem apesar da resisténcia inicial dos alunos.

A avaliacdo por pares dos casos clinicos sobre uma familia complexa também
mostrou-se significativa e efetiva na instrucdo da abordagem em salde mental na atencéo
primaria, evidenciando uma mudanca de atitude dos profissionais diante dos problemas de
salde mental e abordagem integral do cuidado.

A EaD € uma ferramenta de capacitacdo em larga escala e importante no acesso ao
conhecimento em lugares remotos. Os cursos mediados por tutoria e 0s autoinstrucionais
promovem a aquisicdo de novas competéncias em saide mental nos cuidados primarios e
devem ser mais ofertados como estratégia de educacdo continuada para os profissionais de

salde
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APENDICE A - Casos clinicos e perguntas norteadoras

Os casos clinicos referentes a cada modulo do curso e suas questdes norteadoras séo

descritos a sequir:

Moddulo 2 — Processos de trabalho colaborativo em Salde Mental na APS

Neste médulo foi abordado os cuidados colaborativos em salde mental na atencéo
primaria e sua contribui¢do para a construcdo de um sistema de cuidado integral. Também foi
descrito 0 que é apoio matricial e 0 processo de matriciamento enquanto modelo brasileiro de
cuidados colaborativos, assim como o conceito de campo e nucleo. Foram abordados os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e seu suporte a Estratégia de Satde da Familia
(ESF), a organizacdo e os componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), o0s
instrumentos para realizacdo do apoio matricial: o Plano Terapéutico Singular (PTS), a

interconsulta, a consulta conjunta e a visita domiciliar conjunta.

Caso clinico e questbes noretadoras:

Durante a reunido de equipe, 0 agente comunitario de saude pede para compartilhar
uma situacdo familiar cujo cadastro foi realizado durante a Gltima semana. Na casa moram
Dona Elza, 63 anos, diabética, seu genro, José de 22 anos e o0 neto Augusto de 4 anos. Dona
Elza estava bastante aflita, pedindo ajuda. Segundo esta, ha oito meses sua filha Joana, mée de
Augusto e esposa de José, faleceu. Joana e José sempre beberam muito e faziam uso
esporadico de cocaina, ap6s a morte de sua filha, José passou por um periodo de muita
tristeza, se isolando da convivéncia familiar e saindo cada vez mais para fazer o uso de alcool
e drogas. Neste periodo perdeu o emprego e chegou ao ponto de passar uma semana fora de
casa sem dar noticias. No ultimo final de semana, ele foi levado as pressas para o hospital
apos ter sido atropelado no bairro onde reside. Segundo os vizinhos, este apresentava
comportamento muito estranho, com falas de que alguém o estaria perseguindo. Dona Elza
estd assustada sem saber 0 que esta acontecendo com o genro. Além disso, estd preocupada
com a situacdo financeira da familia, pois, ela ndo trabalha e quem sustentava a todos eram
José e Joana.

Atualmente tem pedido doagdes de comida a igreja que frequenta. A equipe fica muito
preocupada com o relato e decide agendar consulta para Dona Elza e Augusto na unidade,

ouvir melhor a situagdo e avaliar a saude dos dois. Durante a consulta, Dona Elza e Augusto
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foram avaliados clinicamente, sendo solicitada a avaliacdo da glicemia e bioquimica da idosa.
Ela esté4 bastante preocupada com o comportamento de José, que acabou perdendo o emprego,
além disso, ainda esta muito triste pela perda de sua filha. Dona Elza ndo possui nenhuma
aposentadoria e mesmo com a ajuda da igreja, falta dinheiro para os produtos de limpeza,
higiene e etc. Augusto manteve-se quieto e apatico, apesar de estar com a vacina em dia e
com o desenvolvimento adequado para sua idade. Apds acolher a familia, a equipe fica
insegura em como deve conduzir a situacdo, tendo em vista o carater agudo de José e a
vulnerabilidade psicossocial envolvida. Decidem, entdo, solicitar o apoio matricial em saude

mental do Nucleo de Apoio a Salde da Familia.

QUESTAO NORTEADORA 1: Histérias como essas s30 comuns no contexto das Equipes de
Salde da Familia, diante de situacdes tdo complexas é natural que a equipe fique em ddvida
em como manejé-las. Deste modo, é possivel solicitar apoio matricial de profissionais de
outras especialidades para auxiliar na construcdo do cuidado. O que € apoio matricial?

Quando solicita-lo e quais equipes podemos acionar?

QUESTAO NORTEADORA 2: Na situacdo narrada, a equipe de satde da familia decide
solicitar o apoio matricial da equipe de NASF que trabalha no territério da unidade de
saude. Do seu ponto de vista, que profissionais poderiam ser acionados levando em conta o
relato do caso? Um dos pontos fundamentais do matriciamento é a troca de saberes.

Pensando nisso quais saberes poderiam ser articulados nessa discussao?

Em seguida a solicitacdo do apoio matricial, foi agendada consulta compartilhada
entre médico e matriciador de salde mental. Ap6s visitar o genro no hospital e durante o
atendimento, Dona Elza conta que José esta se recuperando de uma cirurgia na perna, porém,
ainda se sente perseguido e se agita com frequéncia e por isso, ha um psiquiatra
acompanhando a internacao junto a equipe de referéncia do hospital. Apds o questionamento
da psicéloga sobre a historia de vida de José e sua relacdo com o alcool, Dona Elza relata que
ele mudou de cidade e perdeu o contato com os familiares. O mesmo mudou algumas vezes
de emprego, por desentendimentos no trabalho e por vezes que faltou a compromissos
importantes por conta da bebida. Nunca frequentou nenhum tipo de tratamento. A idosa teme
que ele ndo consiga voltar a trabalhar e a familia ndo tenha mais fonte de renda. Quando
guestionada sobre o comportamento atual de seu neto Augusto, Dona Elza relata que, apés o

falecimento de sua filha, este vem apresentando distanciamento das brincadeiras com outras
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criangas. Costumava interagir bastante com a avd, porém estad mais quieto e sem interesse em
conversar. O mesmo desinteresse é observado durante a consulta, na qual ele permanece
cabisbaixo, apesar de terem Ihe oferecido alguns brinquedos.

Apos finalizarem a consulta conjunta e continuando a interconsulta, a equipe de
referéncia e de apoio discutem o caso e tragam estratégias de cuidado para a situacdo em
questdo, construindo um projeto terapéutico singular. A agente de saude fica responsavel por
acompanha-la ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e discutir a situacgéo,
verificando, junto da equipe do CRAS, a possibilidade da familia passar a receber algum
beneficio neste momento em que José estd se tratando e sem perspectivas de trabalho. Em
relacdo a Augusto, a equipe optou por acolhé-lo no grupo de crianca que é realizado
semanalmente na unidade em parceria entre a enfermagem, a psicéloga matriciadora e a
terapeuta ocupacional. A enfermeira se comprometeu a entrar em contato com o hospital para
verificar a situagdo de José e previsdo de alta, tal como discutir a continuidade do
acompanhamento fora do contexto hospitalar.

QUESTAO NORTEADORA 3: O processo de matriciamento requer a estruturacdo de novas
tecnologias para sua implementacdo. Essas intervengOes constituem-se de acOes de
tecnologia leve, segundo o conceito de Mehry; Onocko (1997). Algumas intervencdes desse
tipo tém sido desenvolvidas na préatica assistencial em unidades de atencdo primaria do SUS.
Assim, é importante definirmos: quais 0s instrumentos do processo de matriciamento e o que

caracteriza uma interconsulta?

QUESTAO NORTEADORA 4: Durante a situacio narrada a equipe de referéncia e equipe de
apoio decidiram montar um Projeto Terapéutico Singular (PTS) com objetivo de organizar as
acdes que seriam realizadas por todos. Na sua opinido quando é necessario a montagem de
um PTS e em que medida ele auxilia na qualificacéo do cuidado? Quais seriam 0s principais

pontos a serem incluidos no PTS do caso em quest&o?

Diante do que foi pactuado no projeto terapéutico, Augusto passou a frequentar o
grupo de criancas e foi se sentindo mais a vontade com a equipe. Pode, através de
brincadeiras, falar sobre sua mée e seu pai e tirar duvidas sobre o que havia ocorrido com eles.
Dona Elza, por sua vez foi ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social e foi orientada sobre
0 processo de beneficio e passou a frequentar um grupo de geracdo de renda a partir do

artesanato. Estava confiante em tentar melhorar a situagédo financeira em que vivia. A igreja
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continuava a ajuda-la na alimentacdo. Em relacdo a José, a equipe de referéncia discutiu o
caso com a equipe de satude mental do hospital e informaram que, dentro de uma semana, ele
estaria recebendo alta hospitalar. As duas equipes avaliaram a possibilidade de acionar o
Cento de Atencdo Psicossocial especializado em alcool e drogas para compartilhar o cuidado
com a Equipe de Salde da Familia, diante da fragilidade familiar, da vulnerabilidade
psicossocial e da manutencdo da alteracdo comportamental mesmo apds o fim da abstinéncia.
A psicéloga matriciadora, sugeriu levar o caso para o forum de rede, espaco privilegiado para
a articulacdo entre os servicos do territorio. Era a primeira vez que levariam um caso no
férum e com isso, aproveitariam para saber mais sobre fluxos de compartilhamento do

cuidado com outros servicos e tragar parcerias.

QUESTAO NORTEADORA 5: Quem faz o qué? Qual o papel dos diferentes atores da rede de
cuidados?

QUESTAO NORTEADORA 6: Quais as particularidades da RAPS e onde ela se encontra

com a RAS?

A Equipe do Hospital onde José estava internado se articulou com a Equipe de Salde
da familia, NASF e CAPS AD para planejar a alta de José. Assim, na primeira semana apos a
alta hospitalar, a enfermeira e ACS da ESF realizaram uma visita compartilhada com o CAPS
AD. Dona Elza e Augusto, por ja conhecerem alguns profissionais foram bastante receptivos,
ja José ficou um pouco incomodado e ndo quis conversar muito, porém falou que estava
dificil de andar por conta da dor que estava sentindo em sua perna e do incbmodo na hora de
se locomover. As equipes ofereceram medicacdo para a dor na perna e aproveitaram para
conversar sobre a medicagdo psiquiatrica, o que foi bem aceito por José que ficou feliz com a
possibilidade de ndo sentir dor. A enfermeira, ofereceu, ainda a possibilidade dele ir a unidade
de saude participar do grupo de reabilitacdo para a melhora de sua dor e locomocgéo. O grupo
era realizado pela fisioterapeuta do NASF. José mostrou-se interessado em andar melhor,
porém continuava sem falar muito. No final da visita, a equipe do CAPS combinou de
retornar em quinze dias para verificar como ele estava, as equipes pactuaram com a familia
que 0 agente comunitario iria visitad-lo todas as semanas para saber sobre a familia e convidar
José para ir a unidade de saude participar do grupo de reabilitagdo. Com 0 passar do tempo,
José aderiu ao grupo de fisioterapia e por meio deste, a equipe de salde pode acompanhar
toda familia, ja que Dona Elza e Augusto costumam aguarda-lo na unidade. Além disso, José
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passou a ir ao CAPS AD duas vezes na semana, no qual participa de um grupo terapéutico. Ja
Augusto passou a se interessar mais por brincadeiras e por conversas com a equipe, com a avl
e outras criancas da vizinhanca, se aproximando aos poucos do seu comportamento de base. A
avo e a equipe aguardam o periodo de adaptacdo na creche para avaliar a necessidade de

permanéncia no grupo de criangas da unidade.

Maodulo 3 — Tecnologias de cuidado integral em saude

Neste modulo apresentamos as técnicas de manejo profissional para a abordagem ao
paciente e sua familia considerando os aspectos relacionados a pratica da integralidade a partir
do modelo de cuidados colaborativos em satde mental. Além disso, foram abordados os
grupos interdisciplinares, a importancia dos cuidados com a familia e a sua participacdo para
o0 desenvolvimento de a¢bes que visam a assisténcia ao paciente, bem como a apresentacao de

alguns instrumentos importantes para avaliagdo familiar.

Caso clinico e questdes norteadoras:

a) Dados pessoais:

e) Nome: Angélica dos Santos Lima

f) Idade: 33 anos

g) Natural de Pernambuco

h) Empregada doméstica, diarista

i) Casada com Marcelo (40 anos) ha 15 anos

j) Possui trés filhos: Joaquim (12), Marcia (9) e Rodrigo (7)

k) Considera-se evangélica, mas diz ndo frequentar igreja assiduamente.

b) Antecedentes pessoais e familiares:

A familia mora em uma comunidade do Rio ha cerca de um ano, a convite de uma
prima do marido de Angélica (Solange), que ja morava la. A familia saiu do Nordeste ha
cinco anos para tentar uma vida melhor, pois o marido de Angélica, encanador, estava
desempregado. Os pais dela ficaram em Pernambuco (interior). Seu pai era hipertenso e
alcoolista, e faleceu de acidente vascular cerebral (AVC); a mae é viva, mas sofre de

deméncia. Quando crianga Angélica testemunhou cenas de violéncia familiar entre os pais.
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c) Histdria da doenca atual (HDA)

Apesar de cadastrada na ESF, Angélica ndo conhece seu agente comunitario de satde
(ACS) (Claudio), ndo gosta de receber visitas de “estranhos” ¢, desde que chegou ao Rio,
entendia ndo ter razdo para ver um médico. Mesmo desconfiada do atendimento que vai
receber, vai a unidade pela primeira vez, em busca de ajuda, por demanda espontanea,
referindo forte dor de cabeca (frequente e na nuca); deséanimo; dor lombar; cansago; fraqueza,
diz que seu sangue deve estar “ruim” (pede um exame de sangue) e, as vezes, sente vontade
de sumir (sem ideacdo suicida). Considera-se muito preocupada.

N&o pode adoecer diante da possibilidade de tornar-se hipertensa, como seu pai. Seu
salario é atualmente a Gnica fonte de renda da familia, por isso ela ndo pode ficar acomodada.
Trabalha em trés residéncias e busca outra para aumentar sua renda.

O marido estd desempregado hd mais de dois anos e, desde entdo, bebe
excessivamente. Ha trés meses piorou tanto a compulsdo por bebida que nem bicos consegue
fazer. Vérias vezes, por estar muito embriagado, ele precisou da ajuda de amigos para chegar
em casa, e, no dia seguinte, sente-se envergonhado diante da familia. Angélica teme que seu
marido fique violento, a exemplo do pai dela em relacdo a mée, mas, ao mesmo tempo, sente
pena dele.

Os filhos de Angélica ficam sozinhos em casa durante um turno, pois ndo ha escolas
em tempo integral na comunidade onde vivem. Diante disso, ela se preocupa com o filho mais
velho, Joaquim, de 12 anos, que anda com mas companbhias.

Acredita que 0 motivo de grande parte de seus problemas €é castigo de Deus por néo ir

a igreja local com frequéncia. - Exame fisico: 150/95 mmHg e sobrepeso (1,65 cm e 75 Kg).

QUESTAO NORTEADORA 1: Como é o cuidado que a unidade deve oferecer a paciente

nesse primeiro contato?

QUESTAO NORTEADORA 2: O modelo de cuidado em satde, proposto no Brasil, tem como
um dos seus principios a integralidade. Descreva como vocé aplicaria esse modelo no caso

da personagem Angélica.
QUESTAO NORTEADORA 3: Como deve ser 0 acolhimento nesse caso?

QUESTAO NORTEADORA 4: Quais dificuldades da equipe vocé percebe diante do encontro

da paciente na consulta de enfermagem?
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QUESTAO NORTEADORA 5: Dentro de uma abordagem centrada na pessoa, como Vocé

entende a maneira como Angélica explica seu adoecimento?

QUESTAO NORTEADORA 6: Quais ferramentas podem auxiliar no manejo das familias na

Atencdo Basica?

Modulo 4 — Clinica da Salde Mental na APS

Neste madulo, foi apresentada a estdria do casal Pedro e Regina, para a abordagem aos
transtornos mentais comuns - TMC. A situacdo trouxe informagdes que espelham contextos
da realidade brasileira, exemplificando problemas que muitas pessoas vivenciam, exprimindo
as dificuldades e vulnerabilidades sociais que atravessam, revelando a aflicdo e as
manifestacdes de sofrimento que muitas expressam ao enfrentar situacfes complexas e frageis

e condicOes de vida.

Foram descritas as principais apresentacdes dos TMCs na atencdo primaria, 0S
principais fatores de risco, o manejo farmacologico dos principais Transtornos Mentais
Comuns, bem como as técnicas para uma abordagem psicossocial do cuidado ao paciente com

sofrimento psiquico.

Caso clinico e questdes norteadoras:

Pedro, 42 anos, natural do Amazonas, morador da periferia do Rio de Janeiro, casado,
tabagista, trabalhava como motorista de 6nibus ha oito anos e recentemente ficou
desempregado. Estava no mercadinho perto de sua casa quando comecou a passar mal
sentindo as méos suarem, o coragdo disparar, tonteira, além de ter a impressdo de que “ia
bater pino”. Foi imediatamente levado por parentes para atendimento no hospital de
emergéncia local, onde passou por uma avaliagdo clinica sendo aferida pressdo 140 por 90
mmHg. Também fez um eletrocardiograma (ECG) e dosagem enzimatica cardiaca para
avaliacdo de infarto agudo do miocardio (IAM), ndo sendo constatadas quaisquer alteracfes
nos exames. Ainda alarmado, Pedro buscou atendimento particular com um cardiologista, que
Ihe receitou bromazepam em func¢do do seu nervosismo. Poucos dias depois dessa consulta,
Pedro passou mal novamente, sentindo os mesmos sintomas anteriores. Dessa vez, porém,
decidiu buscar ajuda na clinica da ESF, onde sua esposa Regina esta sendo acompanhada,

com o intuito de renovar a sua receita de bromazepam, dado que esta € de uso controlado.
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Maranhense de Alcéantara, Regina, 39 anos, conheceu Pedro ha cerca de 20 anos,
quando ele 14 esteve para ser padrinho de casamento de um sobrinho de sua mée Dona lvone.
Poucos anos depois, perseguindo uma boa oportunidade de trabalho, Pedro e Regina
mudaram-se para o Rio de Janeiro e tiveram trés filhos: Alexandre (18 anos), Fabio (15 anos)
e Luana (7 anos).

Nos Ultimos quatro meses, Regina tem se sentido muito desanimada e sem disposi¢do
para cumprir tanto suas atividades domésticas, quanto suas tarefas de costureira. Evita se
relacionar com os vizinhos porque todos “sabem” que Pedro, quando bebe demais, a agride na
frente dos filhos e da sogra. Agendou uma consulta na ESF na qual relatou ao médico que,
além do cansaco, vem emagrecendo bastante apesar de nao estar fazendo dieta. Disse que ndo
“da conta” de suas responsabilidades, exemplificando com o fato de ter perdido a data para
matricular Fabio e Luana na escola, o que acarretou na perda do direito a receber a bolsa
familia do governo. Isso agravou sua ideia de que é uma inutil. Regina também se queixou de
que seu estado piorou depois que sua sogra D. Ivone comegou a morar com eles e seu filho
mais velho passou “dar umas sumidas”. Ademais, Regina ndo consegue se acostumar com o
som dos tiros durante a madrugada e teme que seu filho possa se envolver em atividades
ilegais.

Apos o falecimento do pai de Pedro ha oito meses, D. Ivone (67 anos) veio do
Maranhdo para o Rio de Janeiro. Portadora de HAS e DM, ela est4d muito nervosa com a
situacdo de sua familia. Irritada com o desleixo de Regina com a casa e com os netos fora da
escola, tem brigado muito com sua nora. Mesmo tomando diazepam todas as noites, nao
consegue dormir direito com tantas preocupagdes ¢ passa noites em claro pensando: “como
sera o sustento de todos? Como vamos viver?” A artrose vem dificultando bastante a sua
locomoc&o nas redondezas (inclusive até a ESF) onde ha muitas ladeiras e escadas e sente-se
um “peixe fora d’dgua” na comunidade, pois ainda ndo conhece ninguém além de seus

familiares.

APOS ALGUM TEMPO...

Regina ndo retornou a ESF para fazer a consulta de acompanhamento e piorou.
Ultimamente, ndo vé saida para os problemas que sua familia esta passando, s6 pensa em
coisas muito ruins e ndo tem tido forgas para levantar da cama pela manha. Sente-se cada vez

mais fraca. Esperanca, sua vizinha e agente comunitaria de salde, esta muito assustada com a
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falta de reacdo de Regina diante dos problemas, visto que sempre a viu como uma mulher
muito batalhadora.

QUESTAO NORTEADORA 1:Pedro, Regina e lvone, pacientes do caso descrito, apresentam
Transtornos Mentais Comuns, a forma mais comum de apresentacdo do sofrimento psiquico

na APS. Que tipo de problema de saude mental Pedro, Regina e lvone tém em comum?

QUESTAO NORTEADORA 2:No contexto da Atencdo Primaria em Sadde (APS), como
identificar as apresentacdes clinicas de ansiedade e depressdo e como estar atento a seus

sinais de gravidade?

QUESTAO NORETADORA 3:Como abordar um paciente com sintomas de sofrimento
psiquico quando ele chega na unidade da ESF? Quais as principais complicacfes associadas

a dificuldades em seu manejo?

QUESTAO NORTEADORA 4: Qual a principal complicagdo clinica relacionada ao

agravamento dos Transtornos Mentais Comuns e como esta pode ser evitada?

QUESTAO NORTEADORA 5: Vocé faria um tratamento farmacoldgico usando medicacio

psicotropica para cuidar destes pacientes? Em caso afirmativo, quais e como?

QUESTAO NORTEADORA 6: Que intervencdes psicossociais podem ser desenvolvidas no
contexto da Atencdo Primaria a Saude?

QUESTAO NORTEADORA 7:Quando solicitar o suporte do matriciamento em sadde
mental? Quando e como encaminhar para um servi¢o especializado? Como o matriciamento

se articula com este encaminhamento?

QUESTAO NORTEADORA 8: O que fazer pela familia quando mais de um de seus membros

demonstram estar passando por situacdo de sofrimento?

Maodulo 5 — Transtornos Mentais Graves e Persistentes (TMGP)

Neste moédulo foram apresentados 0s transtornos mentais graves e persistentes
(TMGP), em sua maioria, caracterizados por sua gravidade clinica associada a duracdo da
doenca, grau de sofrimento emocional, nivel de incapacidade laborativa, prejuizos nas

relacGes interpessoais e dindmica familiar. Esta foi uma denominacdo adotada para evitar o
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carater estigmatizante que adquiriram os termos crénico e cronicidade. Dessa forma,
considerou-se a esquizofrenia como transtorno prototipico entre os transtornos mentais graves
e persistentes que cursam com psicose. Em contraponto a este transtorno foram abordados
outros tipos de transtornos classificados como graves e persistentes.

Inicialmente foram apresentados os transtornos que cursam com psicose, em geral,

aguda e ndo sdo considerados TMGP.

Caso clinico e questdes norteadoras:

O agente comunitério de satde (ACS) Alexandre chegou ansioso a unidade de Saude
da Familia e logo procurou o Dr. Jodo, 0 médico de sua equipe. Relatou que uma familia de
Sua area estava precisando de ajuda com urgéncia. Bernardo, o cacula da familia, de 19 anos,
ha alguns dias vinha apresentando comportamento estranho e diferente do seu modo habitual
de agir. Ele ndo estava mais saindo de casa, alegando que pessoas do quartel, onde comegou a
servir recentemente como soldado, estariam organizando um plano contra ele. Em casa,
andava de um lado para o outro sem parar e parecia estar com muito medo. Dizia que estava
sendo filmado por cameras que os militares teriam instalado em sua casa, inclusive Bernardo
afirmava que podia ouvir as vozes deles falando a seu respeito. Estava dormindo muito pouco
e as vezes parecia falar sozinho. Ontem comecgou a comentar sobre um plano de fuga para fora
do pais, 0 que estava deixando seu pai muito preocupado, sem saber o que fazer. J& tinham
tentado esquecer essas ideias, mas sem sucesso.

O ACS Alexandre trouxe um relato bastante detalhado de um conjunto de alteracfes
comportamentais apresentadas por Bernardo. O Dr. Jodo identifica imediatamente a
necessidade de avaliar o0 quanto antes o paciente. Entretanto, a partir do relato do ACS, pode-
se iniciar um exercicio diagndstico preliminar. Para tanto, ele precisa identificar os principais
sinais e sintomas presentes no relato e agrupa-los em uma sindrome, levando em conta

inclusive o tempo de evolucdo do quadro.

QUESTAO NORTEADORA 1: Considerando esses aspectos, quais s0 0s principais sinais e
sintomas presentes no relato de Alexandre e como eles podem ser sindromicamente

agrupados?

QUESTAO NORTEADORA 2: Um aspecto importante a ser considerado é a existéncia de

diferentes condicbes clinicas que cursam com sintomas psicéticos e, por isso, demandam
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estratégias distintas de cuidado. Quais seriam as principais condi¢fes clinicas que cursam
com psicose de especial interesse para os profissionais da atencdo basica?

Dr. Jodo solicitou que o ACS avisasse a familia que faria uma visita domiciliar (VD)
no fim do dia para avaliar Bernardo. Soube que o psiquiatra do Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS), que atende duas vezes por semana na cidade, estava de férias e so retornaria em trés
semanas.

Na visita, Dr. Jodo e Alexandre foram recebidos pelo pai de Bernardo e sua irma Ana.
Bernardo estava trancado em seu quarto, mesmo assim era possivel escuta-lo falando sozinho.
Tao logo Dr. Jodo chegou ao local, os familiares falaram longamente sobre suas preocupacoes
em relacdo a Bernardo, e Dr. Jodo 0s ouviu atentamente e disse que estava la para tentar
ajuda-los e que entendia as preocupacdes.

Fez algumas perguntas mais especificas em relacdo ao quadro de Bernardo e
basicamente confirmou as informag0es previamente coletadas por Alexandre, e pdde verificar
também que Bernardo ndo fazia uso de alcool ou outras drogas, ndo tinha doencas clinicas
conhecidas, e afora o inicio do servi¢co militar ndo teria passado por situacdes excepcionais
recentemente.

Soube também que antes do inicio dos sintomas psicéticos ndo apresentou sintomas
maniacos ou depressivos, embora estivesse mais isolado e menos comunicativo. Dr. Jodo
perguntou se Bernardo estava agressivo ou colocando-se em risco de algum modo. Exceto
pelo plano de “fuga”, o pai negou que tais situagdes estivessem ocorrendo. Com um pouco
mais de insisténcia da familia, Bernardo aceitou conversar com o meédico, e 0 ACS Dr. Jodo
ficou na porta do quarto de Bernardo, apresentou-se e disse que gostaria de saber se haveria
algo que poderia fazer para ajuda-lo. Bernardo, que se mostrava desconfiado, pouco falou.
Durante a breve conversa, Dr. Jodo observou que Bernardo estava vigil, sabia onde estava e
quem eram seus familiares. Dr. Jodo perguntou, em certo momento, se ele ouvia vozes na
cabeca ou se sentia perseguido ou ameacado. Bernardo apenas olhou para tras e nada
respondeu. Dr. Jodo entdo lhe perguntou se haveria algo que o incomodava. Bernardo entéo
disse que a Unica coisa que lhe incomodava era o "nervosismo". Dr. Jodo comentou com
Bernardo que poderia lhe passar um remédio para ajuda-lo. O paciente entdo, interrompeu a
conversa e deitou-se em sua cama, cobrindo o rosto com um lencol, apertando os ouvidos com
as maos.

O médico entdo explicou aos familiares algumas questdes importantes acerca dos

transtornos psiquiatricos, em particular dos quadros psicoticos e em seguida discutiu com eles
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se seria possivel manter Bernardo sob observagdo constante em casa, garantindo assim uma
"internacdo intradomiciliar" até que a medicacdo que ele prescreveria fizesse efeito. O pai
disse que trabalhava o dia todo, que sO estava ali porque era seu dia de folga, mas a filha,
como estava de férias, poderia ficar cuidando do irmao.

Dr. Jodo prescreveu entdo risperidona 4 mg/dia. Como em alguns momentos o
paciente recusava a comida feita pela irmd, por achar que estava envenenada, decidiram que
Alexandre passaria todos os dias em um horario combinado para administrar a medicagéo
para Bernardo.

Apos trés semanas sem melhora significativa, o psiquiatra do CAPS, durante a VD
conjunta com Dr. Jodo a Bernardo, achou melhor aumentar a risperidona para 6 mg/dia. Na
semana seguinte, a irma, muito assustada, relatou ao ACS que Bernardo estava andando “todo
duro, como um rob6”. Dr. Jodo, apos verificar esses sintomas, prescreveu, em associagdo a

risperidona, riperideno 2 mg, duas vezes dia.

QUESTAO NORTEADORA 3: A equipe de Satde da Familia viu-se diante de um relato de
um quadro de psicose aguda ocorrendo em uma pessoa de sua area de abrangéncia. O
psiquiatra do CAPS nao estaria disponivel para uma avaliagao inicial e, diante do quadro, a
equipe optou por comecar a abordagem do paciente realizando uma visita domiciliar. Quais
aspectos devem ser considerados como importantes pela equipe nessa abordagem?

QUESTAO NORTEADORA 4: Considerando a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), quais sdo os antipsicéticos relacionados, as principais indicaces,
efeitos colaterais mais comuns, bem como as estratégias que podem ser utilizadas no contexto

da atencdo basica para maximizar a adesdo ao tratamento farmacol6gico?

No dia seguinte a prescri¢ao do Biperideno, Dr. Jodo ao chegar a unidade de Saude da
Familia foi abordado pelo pai de Bernardo. Dr. Jodo perguntou se teria ocorrido algo com
Bernardo. O pai imediatamente disse que ndo, mas gostaria de falar com o médico sobre uma
preocupacao que estava tendo. Disse para Dr. Jodo que ao longo do ultimo més viu seu filho
melhorar progressivamente. Tal situagcdo deu-lhe confianga para fazer algumas perguntas ao
médico.

Disse ter receio de que Bernardo esteja com a mesma "doenca" da mae, Francisca,
internada ha alguns anos em um hospital psiquidtrico de um municipio vizinho.

Recentemente, a assistente social do hospital havia contactado a familia para conversar sobre
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a possibilidade de a paciente voltar para casa. Tal situagdo estava gerando ansiedade para
todos da familia.

Dr. Jodo disse que precisaria conhecer melhor o caso da mae de Bernardo para avaliar
se poderia ou nao ter a mesma doenca. Disse que iria tentar descobrir mais sobre a situacao e
depois conversariam a respeito. No fim do dia, Dr. Jodo conversou com a assistente social do
Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF) para solicitar que entrasse em contato com o
hospital em que a mae de Bernardo estava internada para obter mais informagdes sobre o
caso, tanto no que se refere ao quadro clinico quanto a perspectiva de alta.

A assistente social agendou uma visita ao hospital, na companhia da psicéloga do
NASF para conhecer a paciente e participar de uma reunido com os profissionais que estavam
acompanhando-a.

Na reunido, a psiquiatra do hospital fez um relato do caso de Francisca, mae de
Bernardo. Disse que ela tem 45 anos e seu problema mental apresenta uma longa evolugao de
pelo menos 20 anos. No inicio do quadro, apresentava alucinagdes, delirios persecutorios e
episodios de heteroagressividade, principalmente contra o esposo. Nunca fez tratamento
regular e seu marido a levava a emergéncia do hospital psiquiatrico quando entrava em
"crise". Somando as varias reinternagdes, a heteroagressividade e as dificuldades da familia
em lidar com o caso, a paciente tornou-se de “longa permanéncia” (de internacao prolongada
em hospital psiquiatrico).

Nos ultimos anos, seus sintomas foram se transformando, ndo fica mais agressiva nem
apresenta alucinacdes tdo frequentemente. Porém, permanece por longos periodos sem fazer
qualquer atividade, quase ndo conversa, demonstra poucos interesses, € as vezes leva papéis
que encontra no hospital e esconde-os embaixo de seu colchdo. Sua psiquiatra informou que
Francisca recusava algumas de suas medicacdes, afirmando que estas a matariam, mas, apesar
disso, obteve melhora parcial dos sintomas. Assim, ela ja estaria em condi¢des de ter alta,
desde que seus familiares consigam oferecer-lhe cuidados essenciais.

Dona Francisca apresenta ainda um quadro de hipertensdao e diabetes, além de
obesidade. As profissionais do NASF explicaram que o filho de Francisca comecara a
apresentar sintomas psicoticos e todos concordaram que seria melhor aguardar a melhora
clinica dele para Dona Francisca poder retornar a sua casa. Enquanto isso, as profissionais do
NASF fariam uma articulagdo com a equipe do CAPS, por haver o entendimento que ela
poderia ter beneficios com um acompanhamento mais intensivo, a partir de sua participagao

nas atividades no CAPS.
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QUESTAO NORTEADORA 5: A preocupacio do pai de Bernardo é que seu filho tenha um
quadro que necessariamente ira evoluir como o da mde. Conhecendo ambos os casos, o que
poderiamos responder para o pai de Bernardo? Seu filho teria a mesma doen¢a da mae? E

mais: Bernardo teria necessariamente o mesmo prognostico da mae?

QUESTAO NORTEADORA 6: A ampliagio da cobertura da ESF e dos CAPS no Brasil vem
possibilitando a desinstitucionalizagdo de pacientes com transtornos mentais graves, que até
recentemente ficavam internados em hospitais psiquidtricos por muitos anos, e muitas vezes,
ao longo de todas as suas vidas. Esse modelo de tratamento foi questionado pelo movimento
da Reforma Psiquiatrica, que propos abordagens alternativas para esses casos. Como vem se
constituindo a Reforma Psiquidatrica no Brasil? De que modo os diversos dispositivos da

RAPS podem se organizar no acompanhamento desses casos? Quais sdo as fungoes da

ESF/NASF/CAPS nesse acompanhamento?

Alguns dias depois, ja sem apresentar distonia, ¢ agora com remissdao importante dos
sintomas psicoticos, Bernardo foi com sua irma a unidade conversar com Dr. Jodo. J4 estava
conseguindo sair de casa e aos poucos comecava a retomar as atividades habituais, com
excecao do servigo militar. Seria avaliado por uma junta médica militar, que definiria se seria
desligado ou ndo. Mas Bernardo nao desejava voltar para o quartel. Ele gostaria de trabalhar
com seu tio, em um bar proximo a sua casa. E assim foi feito, mantendo seu acompanhamento
pela ESF, com o suporte do NASF.

Francisca retornou a casa apos longos anos internada. A familia precisou se readaptar
ao seu convivio. Passava algumas horas do dia no CAPS fazendo atividades manuais. Ela
gostava mais de participar da oficina de mosaico. Na unidade de Saude da Familia, passou a
fazer parte dos programas de acompanhamento dos pacientes hipertensos e diabéticos, bem
como colocou em dia seu exame preventivo de cancer de colo de utero.

Dr. Jodo ajustou os hipoglicemiantes que usava, € como ela recusava terminantemente
o "comprimido azul" (haloperidol), a psiquiatra do CAPS substituiu o haloperidol oral pelo
haloperidol decanoato, duas ampolas (intramuscular) a cada quatro semanas. A enfermeira da
equipe fez um bom vinculo com a paciente, conseguindo sua participacdo em algumas
ocasides no grupo de caminhada.

A filha mudou seus horarios de trabalho, de modo que Francisca quase ndo ficava

sozinha, pois quando a filha estava no emprego, ela ficava no CAPS. A assistente social do
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NASF pesquisou quais beneficios sociais a paciente teria direito e que poderiam compor a

renda familiar.

QUESTA~O NORTEADORA 7: Francisca e Bernardo, como visto anteriormente, apresentam
a mesma doenga, entretanto o plano terapéutico individual de cada um deles é diferente.
Discuta sobre as semelhangas e diferencas nas estratégias adotadas para cada caso? Cite
quais beneficios sociais a assistente social do NASF poderia indicar para o caso de

Francisca.

Madulo 6 — Uso nocivo de substancias — Alcool

Neste modulo foram descritos os transtornos mentais mais prevalentes relacionados
ao uso do alcool, padrdes de consumo e efeitos no organismo. Também foram apresentadas
as principais abordagens terapéuticas para a assisténcia ao usuario que faz uso nocivo de

alcool.

Caso clinico e questbes norteadoras

A familia de Dona Mércia e Seu Joaquim vive na comunidade de S&o Jodo, na Zona
Norte do Rio de Janeiro, desde quando o filho Leonardo nasceu em 2001. Eles vieram morar
perto dos pais de Marcia, na comunidade, Seu Rodrigo e Dona Maria, para que eles
ajudassem a tomar conta do neto, que atualmente tem 15 anos. Seu Joaquim € pedreiro e
nunca teve problemas para arranjar emprego e Dona Maércia sempre foi doméstica em
Copacabana.

Tudo teria sido muito tranquilo se ndo fosse os problemas enfrentados nestes 16 anos.
Quando o filho Leandro tinha 4 anos, seu tio por parte do pai, Manoel, apresentou um surto
psicotico e sumiu. Ele era usuario de alcool, muito introvertido, ndo trabalhava e tinha 30
anos quando sumiu. So foi encontrado 4 meses depois, em Sdo Gongalo em situacdo de rua. A
familia de Seu Joaquim sofreu muito, mas ndo conseguiram enfrentar esse problema. Seu
Joaquim, o irmdo mais velho, foi quem o acolheu e assumiu seu cuidado. Hoje ele esta com
42 anos, e mora num quartinho no quintal porque Dona Marcia ndo suportou conviver de
perto com habitos esquisitos e pouco higiénicos.

Nesta época, Seu Joaquim ficou muito triste e comecou a beber cada vez mais.

Inicialmente parava no bar todo dia depois do trabalho, para beber “umas garrafas com os
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amigos”. Esse consumo foi aumentando, e ja bebe todo dia antes de sair para trabalhar, e no
almogo também. Isso tem trazido consequéncias fisicas negativas, incluindo uma dor de
estomago persistente e um tremor todo dia quando acorda. Na verdade, ele nunca mais foi o
mesmo, e nem o nascimento da filha, Bela, que atualmente esta com 6 anos, que o deixou
muito feliz.

Morar com os sogros talvez ndo tenha sido uma boa ideia, pois a relagcdo destes com
seu filho Leandro também tem trazido muitos problemas. Seus avos sempre fizeram tudo por
ele, por vezes feito até demais, e 0s pais ndo conseguem dar limites. Aos 14 anos ele
abandonou a escola, e quando sai com 0s amigos, bebe demais, chegando bébado em casa.
N4o trabalha e fica andando pela comunidade com amigos que a familia ndo aprova.

Como se ndo bastasse, Dona Marcia anda se sentindo muito nervosa, desanimada e
irritada, sem dormir direito, e acaba usando clonazepam que uma vizinha lhe dar. Ainda
consegue ir trabalhar, mas quase ndo sai mais de casa para outras coisas e se diz que esta
incomodada com a opinido das vizinhas acerca de seu filho.

A avd, ja vilva, esta velha e doente, mas continua fazendo tudo o que o0s netos
guerem. Anda tendo crises de pressao alta e ja teve um AVC, sem grande comprometimento,
mas ndo para de fumar, o que preocupa a todos. Ela € atendida na ESF perto de casa.

Como diz Joaquim, “¢ muito dificil conviver com isso tudo, tem dias que s6 bebendo para

suportar”.

PERGUNTA NORTEADORA 1: Neste caso temos cinco pessoas que fazem uso de
substancias licitas, porém ndo sao situacdes idénticas. Caracterize esses quatro tipos de uso.

Devido ao abandono dos estudos por Leandro, a escola o encaminhou para o conselho
tutelar e comunicou a equipe da ESF e do NASF. Assim sendo, a ESF fez uma visita a familia
para conversar sobre esta questdo do Leandro e acabou abordando toda a familia. Eles sempre
acompanharam os sogros de Dona Maria, mas, desta vez conversaram com todo mundo,
incluindo o estado de Dona Maria, sempre nervosa e impaciente, sentindo-se muito mal. Na
visita ela conseguiu falar sobre suas preocupacdes com “os seus dois homens” e como softria
com toda essa situacéo.

O filho ficou muito emocionado com o sofrimento da mée, e aceitou ir para uma
consulta com o medico do ESF onde entdo conversaram bastante sobre sua vida e suas
dificuldades e como ele estava fazendo uso nocivo do alcool. Seu Joaquim também acabou

comparecendo para uma consulta na ESF, para acompanhar a esposa. Nesta consulta, foi
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abordado o problema do mal estar dela e como este se associava ao uso excessivo de alcool
pelo esposo. Este foi examinado, foram pedidos exames de laboratorios e outros testes

diagnosticos que demonstraram que ele estava fazendo uso nocivo do alcool.

PERGUNTA NORTEADORA 2: Como a equipe da ESF e do NASF deve abordar o problema
do uso de drogas licitas e ilicitas? Que tipo de perguntas fazer? Quais avaliacdes clinicas,

testes e exames podem ser utilizados nestes casos?

A psicéloga junto com a enfermeira da ESF vem conversando sobre o uso de drogas e
medicamentos com todos da familia. Numa visita em que ela na sua casa com a ACS, elas
falaram da necessidade de dar limites aos filhos e hoje Seu Joaquim percebeu que esse foi um
dos problemas que teve com Leonardo. A psicologa também falou que Dona Marcia nao
deveria ficar tomando o clonazepam sem uma avaliacdo médica porque poderia ter problemas.
Elas convidaram Dona Méarcia para participar de uma roda de conversa que acontecia de 15
em 15 dias no Posto de salde e marcaram uma consulta com o médico, que orientou 0 uso
adequado de medicacdo psicotrépica, considerou que ela estava deprimida e iniciou
tratamento adequado com antidepressivo, acompanhando-a regularmente.

Seu Joaquim esta bebendo muita &gua e usando vitamina, depois que o médico do ESF
mostrou, pelos exames, que seu figado estava “com muita gordura” e ele estava inchado
devido & bebida. Mesmo assim, as vezes ele ainda tem uma recaida e volta a beber,
principalmente quando fica nervoso. Quando contou isso para 0 médico, ele achou melhor
iniciar o tratamento medicamentoso, que o ajudou muito. Em seguida, foi encaminhado para o
CAPS AD, onde ele e sua esposa participam de um grupo.

Depois que a escola encaminhou Leandro para o Conselho Tutelar e 0 médico pediu
que ele frequentasse um grupo de adolescentes realizado pela equipe do NASF em conjunto
com membros da equipe da ESF e do CAPS-AD, e as atividades fisicas promovidas pela
equipe do NASF na comunidade, ele reduziu o consumo patolégico de alcool.

Manoel também se beneficiou da abordagem da ESF. Ja tinha sido encaminhado e
absorvido para tratamento no CAPS, onde vai 3 vezes por semana. Faz uso de medicacdo
controlada, mas ndo usa mais drogas e nem bebe, embora ainda fique isolado, com pouca
iniciativa e ajudando pouco em casa. Gragas a Deus conseguiu um beneficio e com sua renda

pode ajudar na compra de comida.



143

PERGUNTA NORTEADORA 3: Quais as abordagens e as agdes terapéuticas especificas a
serem realizadas pelas equipes de Atencao Primaria a Saude (ESF e NASF) nesta familia?

Agora que Dona Marcia voltou a sair de casa, tem conversado com as vizinhas e
convidou-as para irem a roda de conversa do ESF. Ela j& soube da Oficina de Fuxico e quer
participar.

Leandro esta no CAPS AD, e pensando em voltar a estudar, mas ele ndo gosta, queria
mesmo é trabalhar. Ele esta gostando do grupo no CAPS AD porque la ele pode conversar
sobre tudo, ndo precisa mentir ou esconder nada como ocorre em outros ambientes, tais como
na escola ou com familiares. Seu pai preferiu participar de um grupo dos AA, tendo optado
por ndo mais beber. L& se identificou com muitos dos participantes e até ja esta coordenando
alguns encontros. Seu tio Manoel, esta frequentando a CAPS 11, que o ajuda a se socializar

mais.

PERGUNTA NORTEADORA 4: Qual o papel da RAPS (Rede de Atencao Psicossocial) nestes

casos?

PERGUNTA NORTEADORA 5: Teria sido possivel prevenir esses problemas?

Médulo 7 — Saude Mental e o cuidado as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

Neste modulo, foi apresentada a abordagem do profissional com os pacientes que
apresentam condicdes cronicas. Foram descritos os principais problemas psicossociais
associados as DCNT mais frequentes identificadas na APS, bem como as abordagens

psicossociais que podem ser desenvolvidas com esses pacientes.

Caso clinico e questdes norteadoras:

Cléaudio, 68 anos, negro, divorciado, vigia noturno, evangélico “ndo praticante”, pai de
4 filhos, duas mocas (Kelly — 22 e Larissa — 26 anos) e dois rapazes (Anderson — 24 e Roberto
— 35 anos). Os filhos Kelly e Anderson residem com ele e os dois outros filhos Larissa e
Roberto sdo casados e residem com suas familias. Claudio se preocupa com os dois filhos
mais jovens, tem medo que eles se “desencaminhem”. Suspeita que Kelly esteja gravida, e

que Anderson faga uso de drogas devido conviver em “mds companhias”. Traz queixas



144

subjetivas na consulta com o médico e diz ter vindo a consulta porque a agente de salde
marcou. N&o entende direito 0 motivo de estar ali.

Observacdo: o paciente foi rastreado como suspeito de ser hipertenso durante uma
visita domiciliar realizada pelo agente comunitario de salde, embora fosse totalmente
assintomatico.

Na consulta informou que se sentia um pouco tonto, mas nao valorizava a queixa, ja
gue também bebia, e entdo associava a algum “mal do figado”. Diz ainda ser tabagista (20
cigarros/dia) hd mais de 45 anos, sempre desejou parar, mas nunca conseguiu. Faz uso
“moderado” de bebida alcodlica (bebe todos os dias, pelo menos 3 cervejas de garrafa, mas no
final de semana diz que “arrepia”), fazia caminhada 2x semana mas parou ha sete meses atras.
N&o sabe informar se € diabético, mas informa que ja teve colesterol alto e que o pai era
diabético e a mae tinha “comeg¢o” de diabetes. Deseja fazer exames de rotina e diz: “Doutor,
quero fazer um check-up completo!”

Os dados clinicos levantados na consulta foram: pai diabético e hipertenso, faleceu por
AVC (acidente vascular cerebral). Mae morreu de 1AM (infarto agudo do miocardio) aos 76

anos. Tem um irméo de 55 anos com “problemas no coragdo”.

EXAME FISICO: P: 86 kg; E: 1,65 cm. PA: 180x110 mmHg, assintomatico, IMC 31,6
kg/m2. Circunferéncia Abdominal: 95 cm.

QUESTAO NORTEADORA 1: A partir das informacdes do caso clinico, procure estabelecer
uma lista de problemas para constar na avaliacdo global do Claudio. Qual seria um plano de

apoio adequado?

Apds algumas semanas, o Claudio retorna e diz que ndo consegue agendar consulta.
Nesta ocasido, traz algumas queixas: refere que ainda sente um pouco de tontura, estd
tentando diminuir o cigarro e a bebida, porém ainda ndo conseguiu e isso deixou-o0 muito
nervoso. Fez os exames e esta preocupado com os resultados e com a presséo, pois veio a
UBS e teve que tomar uma medicacdo sublingual porque estava com a pressao alta, ainda que
n&o estivesse sentindo nada.

Foi feita avaliacdo de etilismo e Claudio pontuou 2 no CAGE. Apresenta-se disposto a
parar de fumar, mas ainda ndo se sente pronto para isso. Ndo quer marcar data ou seguir em
tratamento na UBS. Refere sentir-se muito desanimado, sem interesse nas atividades que

gostava de fazer, inclusive de foro intimo. Esta muito irritado com os filhos que ndo entendem
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suas reacdes e refere que tudo isso piorou ao tentar diminuir o uso do cigarro e da bebida, por
isso prefere continuar usando. Dados clinicos: Exames Laboratoriais: Glicemia de Jejum: 290
mg/dl; HBGlic: 11,2; Colesterol Total: 356 mg/dl; HDL: 35 mg/dl; TG: 477 mg/dl; LDL: 218
mg/dl; Cr: 1,0 mg/dl; K: 4,1 mEg/L; Ul: nl, TGO/TGP: 86/109; GGT: 184, FA: 273,
TGO/TGP: 86/109; GGT: 184, FA: 273. ECG: Sinais de sobrecarga VE. Fez curva pressorica
ambulatorial: 180x110, 170x100, 180x100, 190x120.

QUESTAO NORTEADORA 2: Complete a lista de problemas para avaliacdo deste episodio
de cuidados com Claudio.

QUESTAO NORTEADORA 3: Organize o plano de cuidado para Claudio, a partir da

atualizacdo da lista de problemas observados no caso apresentado.

Claudio volta a UBS na semana seguinte, queixa-se de dor no pé, e manchas escuras
na pele. Pediu para passar no acolhimento, esta agitado e com halito etilico. Exame clinico:
PA: 190x110 mmHg, Dextro (Dx) 255, assintomatico.

A auxiliar de Enfermagem (AE) informa ao médico, que estava em atendimento no
momento, que o paciente tem um “olho de peixe” no pé e que ndo havia tomado as
medicacdes do dia. Foi prescrito bolus de correcdo, compressas mornas e analgésico e
orientado a tomar as medicagdes diariamente. O médico ndo viu o paciente, prescreveu apenas
pelo prontuario e relato da AE. O paciente foi liberado com PA: 150x90 mmHg, Dextro 190.

O paciente saiu da UBS com a intencdo de nao voltar mais as consultas pois ficou com
a sensacdo de que foi mal atendido, mesmo tendo sido liberado com valores de PA e Dx
préximos do normal.

No més seguinte, a ACS traz informag&o de que o paciente esta internado, com risco
de amputacédo devido a pé diabético. O uso do analgésico ndo melhorou o quadro e fez uso de
dois frascos de “duofilm”, prescrito por um antigo farmacéutico do bairro. Como estava
“brigado” com o posto, ndo quis voltar. Durante a internac¢ao, o paciente evoluiu com quadro

de abstinéncia alcodlica e foi transferido para UTI, segundo relatos dos vizinhos.

QUESTAO NORTEADORA 3: Quais as consideracdes que podemos fazer com o caso do
Claudio? Quais sdo as condicGes cronicas identificadas? Como a equipe se portou e o0 que
poderia ter feito de forma diferente? Qual o papel das condi¢fes que envolvem a salde e

doenca mental no manejo do adoecimento fisico? Como vocé reescreveria esta historia?
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QUESTAO NORTEADORA 4: Descreva quais as fungbes mentais e outras condicoes
associadas que podem ser examinadas a partir desse relato de Claudio.
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APENDICE B - Caso clinico; Maranhdo

Caso clinico - Maranhao

Edilene (39 anos), manicure, solteira, natural de Sdo Luis, chega a unidade de satde do bairro da Vila
Nova, juntamente com a sua irma mais velha (Edyleuza, 43 anos), que é ACS do territério para ser atendida com
queixa de insdnia e dor de cabeca.

Ao ser recebida pela Dra. Patricia, comeca a contar a sua historia... “Doutora, a minha vida é muito
dificil”. Aos 20 anos conheci o pai do meu filho (Joseilton, 12 anos) em uma festa de reggae no Porto da Gabi
aqui perto mesmo. Ficamos juntos por 2 anos e tivemos que nos separar. Eu era apaixonada por ele e ele por
mim, mas tinha momentos em que ele brigava muito comigo e chegava até a me bater. Com 4 meses que nos
juntamos, eu engravidei do Joseilton e foi um tempo bem dificil. Eu ficava sozinha em casa e ele saia para
trabalhar, mas ndo chegava cedo...s6 quase de manhd. Ele bebia muito e me traia com outras mulheres. Nessa
época, eu ja tinha dificuldade para dormir e meu coragdo chegava quase a sair pela boca. S6 ficava bem, quando
ele chegava.

Depois que me separei, tive que voltar para a casa dos meus pais, onde vivo hoje. L4 moram a minha
mée (Rosa, 65 anos), meu pai (Francisco, 68 anos) e meu irméo (Edivaldo, 35 anos). A casa é bem pequena, tem
2 quartos, sala e cozinha. Eu fico em um quarto, meus pais em outro e meu irmdo dorme na sala. A coisa ta bem
feia nesses Ultimos tempos por causa da chuvarada. Tem goteira e rachadura na casa toda e falta dinheiro para
ajeitar. Mas perto 14 de casa também moram minhas irmés Edyleuza e Elizangela (36 anos). Somos uma familia
bem unida, mas tem umas coisas que me deixam sem sono e preocupada.

A mnha mae ¢ diabética, hipertensa e ndo aceita vir aqui no posto. Papai vive reclamando de dores na
coluna e faz tratamento para hanseniase aqui perto no Hospital Aquiles Lisboa. Eu sou a Gnica que ajuda la em
casa. Meu irméo esta desempregado, reclama de tudo, bebe muito e ndo faz nada para arrumar um trabalho.
Papai faz uns bicos de vez em quando como pintor.

L4 em casa, eu que faco quase tudo. Ajudo minha mée com a casa, dou as medicacdes dela, vivo
correndo atras de cliente e no fim do més néo tenho um centavo para dar um sorvete para meu filho que mora
com Edyleuza desde os 3 anos. Isso me deixa muito mal, mesmo sabendo que é minha irma que cuida dele, mas
eu que sou a mae! Sou uma péssima mae!

Né&o tenho conseguido dormir ha meses, acordo no meio da noite com o coragdo na boca, disparado.
Isso tem feito eu perder muitas clientes... Quando volto a dormir, ja amanheceu...e preciso trabalhar. Passo o dia
cansada e preocupada com o sustento da minha familia e com um problema que tenho com a minha irma
Elizangela. Estou devendo dinheiro e com o nome sujo por causa dela. Acredita que ela comprou um fogéo e
uma geladeira nas Casas Bahia e botou no meu nome?! Ai como fico com raiva! Fico sem ar até... E para
completar fico pensando no futuro com meu filho. Ser& que vou conseguir ter meu filho de volta? Ter a minha
prépria casa, a minha vida? S6 em falar disso ja fico com vontade de chorar!

A Dra Patricia, escutou atentamente Edilene e aferiu a pressdo da mesma que acusou 140 mmHg x 90

mmHg.
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APENDICE C - Caso clinico: Rio de Janeiro

Caso clinico — Rio de Janeiro

Maria do Socorro tem 35 anos e veio de Pernambuco para o Rio ha 15 anos, trabalhando como
doméstica. Mora numa comunidade na zona oeste do Rio com Raimundo ha 10 anos. Ele tem 46 anos,
trabalhava na construcéo civil e a relagdo foi boa durante muitos anos. A perda do emprego ha 3 anos e o
fracasso em varias tentativas de conseguir outro foram alterando o seu comportamento: comegou a ficar irritado,
bebendo demais algumas vezes e se tornando agressivo. Maria é a Unica que esta trabalhando na familia, e ndo
tem tempo de se cuidar. Estad obesa e acabou ficando hipertensa, sente-se muito cansada e nervosa, mas nao
consegue fazer o tratamento direito, apesar dos esforcos de Marlene, sua agente comunitaria de saide (ACS),
com quem tem uma boa relacdo.

Marlene se preocupa com esta familia, a quem conhece ha varios anos, inclusive frequentando a mesma
Igreja que Maria. Na opinido da ACS tudo comegou a "dar errado nos Gltimos tempos” com eles. A situagdo
financeira s6 ndo esta pior porque ha quatro anos que a irma mais nova de Maria, Elyzianne de 17 anos e a avd
Dona Rosério de 67 anos, vieram do interior de Pernambuco para viver com ela ap6s a morte do avd, esposo de
Dona Rosério. A ideia era que Elyzianne teria mais condicGes de estudar aqui no Rio, e que ambas as netas
poderiam cuidar da avé, agora que ela esta s6. Dona Rosario recebe a pensdo do marido e agora esta ajudando na
casa.

A histéria de vida de Maria e Elyzianne tém sido dificil. O pai de Maria morreu jovem, com Infarto
Aguado do Miocardio (IAM) e a mae se casou de novo anos depois com o pai de Elyzianne, Jodo. Ele porém a
abandonou quando era bem pequena, separando-se da mée, com quem tinha uma relacdo muito agressiva. A
violéncia na casa era grande e as filhas testemunharam muitas agressées. Numa delas, Maria do Socorro
interferiu e foi agredida também. A policia foi chamada e Jodo acabou fugindo. As trés foram morar com 0s avés
e dois anos depois Maria foi tentar a vida no Rio. Sua mde morreu ha alguns anos e a avd estava tendo
dificuldades de cuidar da cagula depois que esta entrou na adolescéncia.

A equipe da estratégia de satde da familia se preocupa especialmente com Maria pois esta procurou a
equipe preocupada por estar engordando ainda mais e descobriu-se que ela estd gravida. A equipe tem feito o
acompanhamento do desenvolvimento da crianca, fornecendo todos os exames e as orientagBes de preparagéo
para o aleitamento. Porém, durante o atendimento, a enfermeira observou a tristeza de Maria, que esta com choro
facil, dificuldade de estabelecer vinculo com a crianga que vai nascer, irritando-se com facilidade. Ela também
ndo consegue fazer as coisas da casa direito, deixando-a aos cuidados da avo.

Numa das consultas, onde a pressdo de Maria estava alta, ela referiu preocupacéo com o esposo que esta
sempre chegando tarde em casa bébado e nos finais de semana costuma passar o dia inteiro sumido. Na mesma
ocasido, a avo que a acompanha, queixou-se de esquecimentos frequentes e situacdes conflitantes com a neta
mais jovem. “Essa menina me chama de esquecida, mas ndo participa da arrumagdo da casa”. Reclama que a
moga Ndo arruma nem mesmo 0 Seu quarto e que quando seus amigos do colégio vém, o quarto “tem cheiro de
mato queimado”. A jovem diz que o cheiro é de incenso e que a av6 ndo entende a vida como ela € hoje. Diz que
estuda muito e que precisa relaxar com os amigos. Elyzianne esta terminando o segundo grau e pensa em fazer
um vestibular comunitario para entrar na faculdade.
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APENDICE D — Caso clinico: Regi&o Amazonica

Caso clinico — Regido Amazdnica

lara tem 40 anos e mora na comunidade ribeirinha de S8o José, em Terra Nova, situada a 200 km de
distancia de Manaus, com seu marido e 3 filhos. Estd casada hi mais de vinte 20 anos com Raoni de 47 anos e
dessa unido nasceram, Kayke (17 anos), Luna (15 anos) e Uriel (12 anos).

lara além de cuidar dos filhos e da casa, trabalha na agricultura, cultivando cebolinha, pepino e couve
dentre outras hortalicas e legumes. Raoni é pescador e faz uns bicos como pintor. Moram em uma casa elevada
com palafitas, bem rudimentar, com uma escada, pois durante seis meses do ano, eles vivem em uma ilha e o0s
outros seis meses a terra é inundada e torna-se uma vila flutuante.

Eles se conheceram ainda jovens em uma das festas tipicas da regido, casaram-se na pequena igrejinha
de uma vila proxima, acreditam em muitas lendas e participam de ritos de pajelanca.

Raoni descobriu hd 2 meses que é hipertenso assintomatico em uma visita da equipe da unidade de
salde fluvial. Ele foi atendido pela enfermeira Kéatia que mostrou-se bastante acolhedora e atenta as queixas de
Raoni e sua familia. Dentre as queixas de Raoni estavam cansago, falta de ar e tonturas apds as atividades de
esforgo fisico; quanto a lara, as queixas eram de dores nas juntas, fraqueza, moleza e corpo quente o tempo todo,
nédo conseguindo realizar mais todas as atividades de casa e da horta. Para piorar a situacdo, o irmdo de Raoni
(Raimundo, 38 anos) veio passar um tempo com eles. Raimundo bebe muito, o que aumentou a preocupacéo de
lara. Esta acha que ele ndo é uma boa companhia para o0 marido e nem para os filhos, principalmente para Kayke.

Raimundo é muito mulherengo, machista, fica violento quando bebe e Kayke acha o tio um exemplo.
lara referiu também

dificuldade para dormir e quando conseguia, tinha dificuldades para levantar pela manhd. Quando
perguntada sobre o que achava das dificuldades relatadas, lara disse que estava muito decepcionada com a filha
porque ndo a ajudava em casa como gostaria e vivia na rua com o namorado Luis (18 anos), que era muito amigo
do seu irméo mais velho Kayke.

Ha 1 més que Kayke s6 chega em casa depois da meia-noite, com cheiro de bebida e ainda leva a irma
junto. Essa situacdo tem preocupado muito lara e Raoni e tem sido motivo de discussdo entre os dois. lara tenta
arrumar desculpas para o filho que tem faltado as aulas na escola e ndo tem ajudado o pai na pescaria e na
pintura de casas da vila.

Kayke tem se mostrado muito agressivo com o irméo Uriel e com a irmé Luna, namorada de seu melhor
amigo. Reclama com a mde que a irmd s6 atrapalha as suas saidas e que lugar de menina é em casa.
Recentemente, brigou na escola e foi pego com uma garrafa de cachaca na mochila, sendo motivo para a diretora
chamar os pais. Kayke e seus amigos costumavam beber cerveja mas tomavam cachaca quando estavam sem
trocado, pois é bem mais barata.

A situacdo da familia ndo esta nada boa financeiramente. lara ndo consegue realizar mais todas as
tarefas e somente o dinheiro que Raoni recebe como pintor ndo esta dando conta para o sustento da familia. Eles
tém vivido do pouco que é pescado e da colheita realizada por Luna, que ajuda a mae quando esta ndo consegue

trabalhar. Kayke passou a beber mais depois da chegada do tio.
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - Instrumentos- Discentes

Vocé esta convidado (a) a participar da pesquisa: Aprimoramento da Atencéo Priméria para o cuidado
em Salude Mental através da EaD, cujo objetivo é avaliar a capacitagdo dos profissionais de nivel
superior do SUS em Saude Mental na Atencdo Priméria por meio da Educacdo a Distancia -EaD.
Estas informacges estdo sendo fornecidas pela sua participagdo voluntaria. Para tanto, vocé precisara
realizar o Curso de capacitacdo em Saude mental na Atencdo Primaria ofertado pela Universidade
Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranhdo — UNASUS/UFMA em parceria com a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ UERJ.

Para fins de avaliagdo no curso vocé ira preencher os seguintes instrumentos: um questionario pré-
curso, antes do inicio do curso para caracterizagdo dos seus conhecimentos e experiéncias prévias
nessa area, questionarios de multipla-escolha de avaliagcdo referentes aos mddulos do curso,
participacdo em foruns de discussdo e uma avaliagdo entre pares de uma familia complexa ao final do
Curso. Estas avaliagOes serdo realizadas por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA onde
0 curso serd realizado.

Para fins de pesquisa essas informagfes obtidas nestas avaliagcGes serdo analisadas em conjunto, ndo
sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante, na garantia do direito a confidencialidade.
Concordando com sua participacdo através deste TCLE, vocé estara concordando com a utilizacdo do
material das suas avaliac@es para fins de analise do curso.

Para responder aos instrumentos acima descritos, vocé podera sentir algum desconforto porque
necessitara dispor de um tempo em sua rotina diaria para respondé-los. No entanto, o agendamento
sera realizado por vocé conforme sua disponibilidade para o preenchimento dos instrumentos, onde
sera resguardado sigilo da sua identidade, ndo acarretando prejuizos de qualquer natureza.

N&o estd previsto beneficio direto ou imediato aos participantes. Entretanto, na conclusdo desta
pesquisa, sera produzido um relatério final, que tera citacbes andnimas, que estara disponivel para
todos os envolvidos nas instituicbes participantes (UFMA/UERJ), bem como, poderé ser empregado
para apresentacdo em encontros cientificos, publicacdo em revistas especializadas, na perspectiva de
refletir, aprimorar e reforcar a proposta de capacitacdo profissional em Salude Mental na Atencdo
Primaria.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, e se houver qualquer
problema, tais como se sentir emocional ou fisicamente desconfortavel na extensdo das respostas aos
questionarios ou sob constrangimento diante de alguma questdo, € possivel deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo.

E seu direito de ser mantido (a) atualizado (a) sobre os resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores.

N&o h& despesas pessoais para 0s participantes em qualquer fase do estudo. Também, ndo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.
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Estou ciente de que, caso eu tenha divida ou me sinta prejudicado(a), poderei contatar a pesquisadora
responsavel a Professora Mestre Christiana Leal Salgado, que pode ser encontrada no endereco rua
Viana Vaz, No 41, Centro - Sdo Luis - MA, tel: 98-3272-9633, e-mail:
christianapsicologia@gmail.com. E se houver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da
pesquisa, poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da UFMA - no endereco R. Bardo de Itapary, 227 — 4° andar - Centro. S&o Luis — MA,
CEP: 65.020-070. Tel: 98-2109-1250. Os Comités de FEtica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e epara contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido.

Caso aceite participar desta pesquisa, um cépia deste TCLE sera enviado para o seu e-mail.

Programa de Poés-Graduagdo em Ciéncias Médicas - PGCM/UERJ. Universidade Federal do
Maranhdo - UFMA.

Pesquisador responsavel: Profa Ma. Christiana Leal Salgado
http://lattes.cnpq.br/1042489510713311.

E-mail: christianapsicologia@gmail.com

Orientadora  responsavel: Profa. Dra. Sandra  Lucia  Correia  Lima  Fortes.
http://lattes.cnpq.br/8632178826165568
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APENDICE F — Questionério de avaliacdo de préticas assistenciais

Prezado aluno,
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Solicitamos que vocé responda a este questionario de acordo com as agdes que vocé realiza em seu contexto de
trabalho. A sua participacdo € muito importante pois as informacfes fornecidas servirdo para analisar a
efetividade do Curso de Capacitacdo em Salde Mental na Atencdo Primaria na ampliacdo das praticas

assistenciais e potencializacdo dos cuidados aos pacientes.
Agradecemos a sua participacao!

Atenciosamente,

1. Qual o seu curso de graduacao*

2. Qual o ano de concluséo do curso de graduagéo* (1900 - 2015)

—

3. Em que Estado vocé concluiu o seu curso de graduacao?*
| K

4. Exerce alguma funcdo na sua area de formagéo?*

i

o) Sim

-

o) Nao

Se sim, descreva a fungéo que exerce:

5. Quantas horas semanais vocé exerce trabalho remunerado?* (0 - 100)

—

6.Quais cursos de pos-graduacao concluidos? (Se for o caso, marque mais de uma opgéo)*

I- Pos-graduacao lato sensu (especializagdo) presencial
I_ Pos-graduacao lato sensu (especializagéo) a distancia

Pos-graduacao em modalidade de residéncia



7.Experiéncia em gestdo na area de salide como: (Se for o caso, marque mais de uma opgao).*

-

-

Mestrado

Doutorado

Nao se aplica

Gestor

Gerente

Coordenador

Diretor

Outro

Nao se aplica

Especifique outro cargo

8.Experiéncia em atencéo a saude como: (Se for o caso, marque mais de uma opgéo).*

-

-

Atencao Basica ou ESF

NASF

Ambulatério de Saide Mental

Policlinica

CAPS |

CAPS I

CAPS 1lI

CAPS AD
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Outro dispositivo de Rede Assisténcial do SUS (Especifique)

9.Informacdes sobre o seu local de trabalho:

9.1 Qual o enderego do seu local de trabalho? (rua ou avenida, nimero, quadra, bairro, etc)

9.2 Qual a cidade e estado em que trabalha?

9.3 Qual (is) o(s) telefone(s) do local de trabalho para eventual contato? ( DDD + Numero)

9.4 Qual o nome do seu gestor do seu local de trabalho ?

9.5 Qual o horario de funcionamento?

10. Como vocé classifica a sua experiéncia em uso de programas de computador ( por ex: Word, Powerpoint) e internet?* *

i .
o Muito bom
r.
e} Bom
i .
o) Razoavel
C .
¢) Ruim
i o
o Muito ruim

11. Vocé ja teve alguma experiéncia anterior com educacgéo a distancia? (Incluindo curso de idiomas, cursos técnicos etc.)*

v

Sim

r

Néo

12. Quantos dias vocé acessou a internet para qualquer finalidade na Gltima semana?*

rb
Um



i .
Dois
Co_
Trés
i
Quatro
O
Cinco
i

Mais de cinco

13. Vocé costuma acessar a internet para:*

-

Educagéo e Pesquisa

-

Compras / Transag6es Financeira

-

Jogos / Entretenimento

-

Comunicagédo / Agenda

-

Trabalho

14. Por qual meio vocé costuma acessar a internet?*

Computador/ notebook domiciliar compartilhado

T
Computador/ notebook de uso individual
T
Smartphone
T
Tablets
T

Computador na Lan House/ no Trabalho

15. Vocé utiliza aplicativos em smarthphone ou tablet?*

C

Sim
i

Nao

16. Vocé tem experiéncia em baixar aplicativos em smartphone ou tablet?* (->Sim)
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() 17. Informe qual (ais) loja (as) vocé costuma baixar os aplicativos:* (->Sim)

EEEE"EE'

19.0FERTAS DE CUIDADOS EM SAUDE MENTAL

Para os itens abaixo, marque a frequéncia em que séo realizados os cuidados em saide mental em seu local de trabalho.

19.1 Acolhimento individual (no momento da marcagao) *

Cl Nunca

Cl Raramente

O As vezes

Cl Frequentemente

Quase sempre

19.2 Acolhimento em grupo*
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i
Nunca
i
Raramente
[
As vezes
i
Frequentemente

Quase sempre

19.3 Atendimento a familia*

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

19.4 Grupo de sala de espera*

i
¢) Nunca
rb
o Raramente
O
¢) As vezes
i
¢) Frequentemente
rb
(e} Quase sempre

19.5 Consulta conjunta com outros profissionais da salide mental*

Nunca
r-b

Raramente
.

As vezes
r-b

Frequentemente
r-b

Quase sempre



19.6 Consulta conjunta com outros profissionais de salde*

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

19.7 Interconsulta (discussao de casos com profissional de saide mental) *

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

19.8 Reunido multidisciplinar*

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

19.9 Superviséo dos casos atendidos *

Nunca

Raramente
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19.10 Visita institucional*

C

19.11 Terapias complementares (acupuntura, yoga...)*

C

19.12 Reunido com a comunidade*

C

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre
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19.13 Grupos terapéuticos em satide mental (com néo especialistas)*

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

19.14 Grupos terapéuticos em salde mental (com especialistas)*

C

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

19.15 Visita domiciliar *

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

19.16 Prescri¢do de psicotropicos (caso seja médico)*

Nunca

Raramente
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As vezes

Frequentemente

Quase sempre

19.17 Oficinas *

i
e) Nunca
r.
e} Raramente
S
¢) As vezes
i
¢) Frequentemente
r.
(e} Quase sempre

19.18 Busca ativa *

r.

e} Nunca
i

¢) Raramente
S

¢) As vezes
r.

o Frequentemente
.

o Quase sempre

19.19 Assembleias *

i
¢) Nunca
.
) Raramente
[ .
) As vezes
T
o) Frequentemente
i
o Quase sempre

19.20 Outras atividades de matriciamento, especificar:

20.INTEGRACAO DAS ACOES EM SAUDE

Para as questfes abaixo, marque a frequéncia de acordo com o que caracteriza a sua pratica.

20.1 Vocé se reline com a sua equipe para discutir/elaborar os projetos terapéuticos dos pacientes? *
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i

Nunca
i

Raramente
[

As vezes
i

Frequentemente
i

Quase sempre

20.2 Vocé se reline com sua equipe para discutir/elaborar os projetos terapéuticos familiar/grupal? *

Nunca
i

Raramente
[

As vezes
i

Frequentemente
i

Quase sempre

20.3 Vocé busca solugfes para os problemas dos pacientes através de conversa com outros profissionais? *

Nunca
i

Raramente
[

As vezes
i

Frequentemente
i

Quase sempre

20.4 Vocé busca solugdes para os problemas dos pacientes através de conversa com os familiares ?*

Nunca

Raramente

As vezes



Frequentemente

Quase sempre
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20.5 Vocé recorre aos outros profissionais para realizar o trabalho em colaboracao quando este acontece em sua unidade?*

C

20.6 Vocé utiliza o trabalho em colaborag&o, com os outros dispositivos de saude, para o desenvolvimento das acdes de

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

intervengéo? *

rb

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

20.7 Vocé utiliza o trabalho em colaborag&o, com os outros tipos de dispositivos da comunidade para desenvolver as acdes de

intervenc@o?*
r.

Nunca
r.

Raramente
.

As vezes
r.

Frequentemente



Quase sempre

Responda as perguntas abaixo baseado no seu conhecimento prévio sobre o assunto.

21. O que vocé entende sobre a abordagem em salde mental na atengdo primaria?*
]
-
4 | | 4
22. O que voceé considera importante para a pratica do matriciamento?*
&
w
1 I I 4
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ANEXO A — Questionario de avaliacdo de recursos educacionais UNASUS/UFMA

1. Avaliagdo dos aspectos didaticos-pedagdgicos

1.1 Livro on-line*

o O Otimo
o C Bom
i
o Regular
i -
o) Insuficiente
o C Nao Li

1.2 Atividade: Férum - Ambiente Virtual de Aprendizagem*

o O Otimo

o O Bom

o O Regular

o O Insuficiente
o O Néo Fiz

o O N/A

1.2.1 Participagéo do tutor na condugdo da atividade*

o O Otimo

o) O Bom

o O Regular

o O Insuficiente
o) O Néo Fiz

o O N/A

1.3 Atividade: Questionario*

S
o} Otimo
i
o} Bom
i
o Regular
i -
o) Insuficiente
i

o Nao Fiz
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or-N/A

1.4 Atividade: MAPA DE REDE*

o O Otimo
o C Bom
o C Regular
i -
o Insuficiente
o C Nao Fiz
o C N/A

1.4.1 Participagdo do tutor na conducéo da atividade*

o O Otimo

o O Bom

o O Regular

o O Insuficiente
o O Né&o Fiz

o O N/A

1.5 Atividade: QUESTOES NORTEADORAS DO LIVRO ONLINE*

o O Otimo

o O Bom

o O Regular

o O Insuficiente
o O Néo Fiz

o O N/A

1.5.1 Participacéo do tutor na condugéo da atividade*

S

o} Otimo
.

o} Bom
'

o Regular
i -

o Insuficiente
i .

o Nao Fiz
.

o N/A
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2. Avaliacéo do tutor

2.1 Dominio dos contetidos do médulo*

o C Otimo
o C Bom
o O Regular
i -
o Insuficiente

2.2 Integragdo teoria e pratica na mediagdo da aprendizagem*

o O Otimo
o C Bom
o O Regular
i -
o) Insuficiente

2.3 Valoriza os conhecimentos prévios dos alunos, relacionando-os ao contetido do mddulo.*

S
o Otimo
e} C Bom
o O Regular
i -
o) Insuficiente

2.4 Incentiva a participacéo, o didlogo e a troca de experiéncia entre os alunos*

O
o Otimo
e} O Bom
o O Regular
i -
o) Insuficiente

2.5 D4 Feedback das atividades destacando pontos coerentes, pontos que podem ser melhorados ou novos pontos de vista*

o O Otimo

o) O Bom

o O Regular
.

e} Insuficiente



2.6 De maneira geral, como vocé avalia o desempenho do tutor no médulo?*

o O Otimo
o C Bom
o O Regular
i -
o Insuficiente
3. Avaliacéo

3.1 Pertinéncia, atualidade e inovacéo dos conteildos abordados*

o O Otimo
o C Bom
o O Regular
i -
o) Insuficiente

3.2 Carga-horéria das unidades educacionais*

S
o Otimo
e} C Bom
o O Regular
i -
o) Insuficiente

3.3 Organizagdo e distribui¢do das atividades educacionais*

O
o Otimo
e} O Bom
o O Regular
i -
o) Insuficiente

3.4 Coeréncia das atividades com o planejamento do médulo*

o O Otimo

o) O Bom

o O Regular
.

e} Insuficiente
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3.5 Importancia do moédulo para sua pratica profissional*

(—\

r
r
r

Otimo
Bom
Regular

Insuficiente

4. Avaliacao dos recursos educacionais

4.1 Plataforma de educacéo a distancia: acesso e funcionalidade*

YYD

Otimo
Bom
Regular

Insuficiente

4.2 Os recursos educacionais disponiveis estavam adequados as atividades realizadas?*

o

YYD

Otimo
Bom
Regular

Insuficiente

5. Avaliacdo Geral do Mddulo |

5.1 De maneira geral, como vocé avalia o Médulo?*

YYD

Otimo
Bom
Regular

Insuficiente

Faca aqui suas sugestdes para que possamos melhorar continuamente a qualidade do curso.*

=
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ANEXO B — Aprovacdo Comité de Etica HUUFMA

o) HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DO -Wﬂ o

W,

o MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Aprimoramento da Atengdo Primaria para o Cuidado em Salde Mental através da
Educagdo a Distdncia - EaD

Pesquisador: Christiana Leal Salgado

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 60011016.0.0000.5086

Instituigdo Proponente: Hospital Universitaric da Universidade Federal do Maranh&o/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 1.822.096

Apresentagido do Projeto:

Este projeto de pesquisa visa avaliar a capacitagdo dos profissionais de nivel superior da ateng&o primaria
gue atuam na Estratégia de Salude da Familia (ESF), no Nucleo de Apoio a Estratégia de Salde da Familia
(NASF) e nas Unidades Basicas de Sadde (UBS) e da saude mental (Centros de Atengéio Psicossocial -
CAPS, Ambulatorios de sadde mental e policlinicas), vinculados ao SUS para o cuidado em sadde mental
de por meio da

Educagio & Distdncia — EaD dos estados do Rio de Janeire, Maranhdo e Amazonas. & Organizagio
Mundial de Sadde considera os transtomos mentais como um dos fatores importantes para a longevidade e
qualidade de vida. Nesse sentido a formagdo dos profissionais que atendem a populagdo na porta de
entrada da salde e responsaveis pelo cuidado longitudinal, gue & a ateng@o primaria, torna-se prioridade



Instituicdo e Christiana. pdf 18:58:56 |Salgade
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_ rosto_Christiana.pdf 15/029/2018 | Christiana Leal Aceito
19:58:56 | Salgado
Citros Termo_compromisso_christiana_patricia| 15092018 | Christiana Leal Aceito
pdf 18:58:47 | Salgado
Outros Termo_responsabilidade_financeira_chr| 15/08/2018 | Christiana Leal Aceito
stiana patricia. pdf 18:58:18 | Salgado
Declaracio de Pesquisador_Christiana_Patricia_pdf 15/02/2018 | Christiana Leal Aceito
Pesguisadores 19:57:41 Salgado
Citros Termo_compromisso_Sandrafortes_pdf 15/02/2018 | Christiana Leal Aceito
18:43:16 | Salgado
Cutros Termo_responsabilidade_financeira_Sa 15/02/2018 | Christiana Leal Aceito
ndraF ortes. pdf 189:42:35 | Salgado
Declaracio de Termo_pesquisadora_SandraFortes pdf | 15092018 | Christiana Leal Aceito
Fesguisadores 18:41:31 Salgado
Citros aprovacao_cep._pdf 15/09/2018 | Christiana Leal Aceito
12:08:43 | Salgado
Declaragao de autorizacao_unasusufma.pdf 15/02/2018 | Christiana Leal Aceito
Instituigdo e 12:07:58 |Salgado
Infraestrutura

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

SAQD LUIS, 16 de Movembro de 2016

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazio Corréa

[(Coordenador)
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ANEXO C- Aprovacdo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Salde do Rio de
Janeiro SMS/RJ

SECRETARIA MUNICIFAL DE

SAUDE DO RIO DE JANEIRO - {Wﬂp

SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aprimoramento da Atengdc Primaria para o Cuidado em Salde Mental através da
Educagio i Distancia - EaD

Pesquisador: Christiana Leal Salgado

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 60011018.0.3001.5278

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh3o/HUWIUFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.810.624

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de modalidade quase experimento no qual sera avaliada a capacitagdo realizada
com profissionais de nivel superior da atengio primaria e especializada em salde mental matriculados em
um curso piloto de capacitagio na modalidade & distancia em sadde mental para o cuidado em sadde
mental na atengdo primaria.

Consideramos que as avaliagdes da capacitagio realizada devem abarcar doiz aspectos: avaliagio
pedagdgica envolvendo avaliacio do curso e do aluno em termos de conteddo, & avaliacdo do resultado na
pratica assistencial das equipes (avaliagio de efetividade), ou seja, analisar 5= o conheciments que fai
discutido e aprendido ao longo do curso possibilitou mudangas na abordagem do profissicnal & como esse
aprendizado tem sido celocado em pritica nas circunstincias reais. Para aferigdo da aprendizagem de
conteddo serd exiraido os aproveitamentos de desempenho dos alunos realizado ao final de cada unidade
de aprendizado, bem como as avaliagies periddicas do curso. Através do Ambiente Virtual de
Aprendizagem - AVA, serdo utilizados gquestionarios de miltipla escolha com o objetive de aferir o
conhecimento adquirido apds cada médulo do Curso. Além disso, também serd realizada uma avaliacio
formativa/somativa ao final do Gltimo maédulo por meio do esiudo de casos clinicos, utilizando-se, além da

avaliacio do tutor, o processo de avaliagdo enfre pares. A avaliagdo da efetividade sera realizada com os



SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO -

et ™

SMS/RJ
Continuacio do Fanecer 1.510.624
Justificativa de TCLE_GrupoFocalSMAP_2018_gestore | 15/0%/2018 | Christiana Leal Aceito
Auséncia s.doc 16:48:28 | Salgado
TCLE ! Termos de | TCLE_GrupcFocalSMAP_2018_alunos. 15/08/2018 | Christiana Leal Aceito
Assantimento / doc 18:48:16 |Salgado
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_SMAP_2018_gestores_questiona| 15/08/2018 | Christiana Leal Aceito
Assentimento / rio.docx 18:48:06 |Salgado
Justificativa de
Auséncia
TCLE /! Termos de | TCLE_SMAP_2018_alunos_questicnarn 15/08/2018 | Christiana Leal Aceito
Assentimento os.docx 18:45:50 |Salgade
Justificativa de
Auséncia
Cutros Termo_compromisso_Sandrafortes_ pdf 15/08/2018 | Christiana Leal Aceito
18:43:16 | Salgade
Citros Termo_responsabilidade_financeira_Sa 15/08/2018 | Christiana Leal Aceito
ndraFortes.pdf 19:42:35 |Salgado
Declaragac de Termo_pesquisadora_SandraFortes pdf | 15/08/2018 | Christiana Leal Aceito
Pesguisadores 18:41:31 Salgado
Cutros aprovacao_cep.pdf 15/08/2018 | Christiana Leal Aceito
12:08:43 | Salgado
Declaracio de autorizacao_unasusufma.pdf 15/08/2018 | Christiana Leal Aceito
Instituigio e 1207:58 |Salgade
Infraestrutura

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

RIO DE JAMEIRO, 0T de Feversirg de 2017

Assinado por:

Salesia Felipe de Oliveira

[{Coordenadaor)
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