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Assaz 0 senhor sabe: a gente quer passar um rio a nado, e passa; mas vai dar na outra
banda é num ponto muito mais em baixo, bem diverso do que em primeiro se pensou.
Viver ndo é muito perigoso? (ROSA, 2006, p. 35).



RESUMO

Este trabalho apresenta curso de capacitacdo em saude mental para um grupo de Agentes
Comunitarios de Saude do municipio de Sobral/CE, e esta vinculado ao Programa de Pds-
Graduacgdo Profissional em Psicologia e Politicas Pablicas da UFC, campus de Sobral.
Participaram do curso 31 Agentes Comunitarios de Saude, sendo 24 mulheres cis e 7 homens
cis, com idades entre 22 e 57 anos, que atuam em 20 Unidades Bésicas de Saude distribuidos
entre sede e distritos de Sobral. O curso “Caminhos D’ Agente” foi construido em dois modulos
nos quais foram trabalhados sobre saide mental e envelhecimento, respectivamente. O curso
ocorreu presencialmente em Sobral, durante 8 dias no més de agosto/2023 e teve certificado de
40h emitido pela Universidade Federal do Ceard. Todos os 31 participantes se mantiveram
assiduos nos encontros, o que fez com que todos recebessem a certificacdo. O curso faz parte
de uma pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com nimero de parecer
6.081.292. Os encontros foram gravados e transcritos, com a anuéncia dos participantes, e
organizados com base nas etapas da metodologia utilizada. Além disso, foram realizados
levantamentos de informaces através do uso de questionario sociodemogréafico e questionarios
de avaliagdo das intervencOes em cada dia. A metodologia problematizadora do Arco de
Maguerez foi norte para a conducdo do curso e para a etapa de analise das informacdes. Foi
possivel concluir que, inicialmente, a identificacdo de demandas de cuidado em saide mental
era guiada por questfes mais intuitivas que conceituais, atravessada por perspectiva nosogréafica
e tendo o uso de medicamentos como principal estratégia terapéutica. Durante o curso, foram
problematizados, junto aos ACS, as concepc¢des de salde mental e sofrimento psiquico,
medicalizacao, trabalho em equipe e em rede, uso de tecnologias leves em salde, questdes que
atravessam o cuidado em salde mental nos diversos espacos onde o0s atendimentos acontecem,
bem como os impactos subjetivos da sobrecarga de trabalho os ACS. Com a realizag&o do curso,
foi possivel fomentar um espaco de educagdo permanente em salde, de modo a promover
autonomia dos profissionais na sua percepc¢ao de si, dos contextos de vida e trabalho, no modo
como se situam no trabalho em equipe, na lida com os pacientes e familiares, e na desconstrugédo

de estigmas em torno do sofrimento psiquico.

Palavras-chave: salde mental. agentes comunitarios de saude. psicologia. politicas publicas.



ABSTRACT

This work presents a mental health training course for a group of Community Health Agents in
the municipality of Sobral/CE, linked to the Professional Postgraduate Programme in
Psychology and Public Policy of the UFC, Sobral Campus. Thirty-one Community Health
Agents participated in the course, 24 cis women and 7 cis men, between the ages of 22 and 57,
who work in 20 Basic Health Units distributed between the Sobral headquarters and the
districts. The "Caminhos D'Agente" course was divided into two modules, one on mental health
and the other on aging. The course took place face-to-face in Sobral over 8 days in August 2023
and resulted in a 40-hour certificate issued by the Federal University of Ceard. All 31
participants attended the sessions regularly, so they all received the certificates. The course is
part of a study approved by the Research Ethics Committee under opinion number 6.081.292.
The meetings were recorded and transcribed, with the consent of the participants, and organized
according to the stages of the methodology used. In addition, information was collected using
a socio-demographic questionnaire and guestionnaires evaluating the interventions on each day.
The course and information analysis stage followed Maguerez's Arc problematizing
methodology. It became evident that the identification of demands for mental health care was
initially guided by intuitive rather than conceptual questions, influenced by a nosographic
perspective, and relied heavily on medication as the primary therapeutic strategy. During the
course, the CHWs discussed their conceptions of mental health and psychological suffering,
medicalization, teamwork and networking, the use of soft health technologies, issues affecting
mental health care in various care spaces, and the subjective impacts of CHWs' work overload.
Upon finishing the course, a setting to encourage continuous health education was established,
empowering professionals to cultivate their self-awareness, navigate their personal and
professional lives, understand their roles within the team, interact with patients and families,
and combat the negative connotations surrounding psychological suffering.

Key words: mental health. community health workers. psychology. public policies.
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1 INTRODUCAO

O trabalho em satde mental na Atencdo Primaria a Saude (APS) demanda intervencoes
que convocam dos profissionais respostas menos padronizadas e, portanto, mais complexas,
pois € preciso encontrar uma forma de lidar com a pessoa em sofrimento psiquico, sua familia,
vizinhos, comunidade e suas necessidades articuladas aos dispositivos do/no territorio
(Lancetti; Amarante, 2006).

Na APS, destaca-se o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que constam
como 0 maior quantitativo de profissionais atuantes na atencéo basica e que estdo em contato
mais préximo dos usuérios no territorio (Simas; Pinto, 2017). A lei 13.595/2018 dispde, como
uma das atribuigdes dos ACS, no contexto de trabalho multiprofissional em saude, “IV - a
realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e acompanhamento
(...) da pessoa em sofrimento psiquico” (Brasil, 2018). Entretanto, estudos demonstram que ha
uma dificuldade dos ACS de manejar situaces envolvendo sofrimento psiquico no territorio
de modo que, muitas vezes, as intervencgdes em equipe tém se concentrado em medicalizar e/ou
encaminhar para servicos de maior especialidade. Tal aspecto promove desarticulacdo do
processo de cuidado que gera sensacdo de impoténcia nos profissionais e fortalece uma visao
estigmatizante do sujeito em sofrimento psiquico (Alcantara et al., 2020; Santos; Bosi, 2021).

Os ACS, através de suas agdes, “tecem fio a fio redes microssociais de alto poder
terapéutico” (Lancetti, 2016, p. 94) e, nas tramas do territorio, afetam-se, sdo afetados e agem
a partir desses afetos (Saffer; Barone, 2017, p. 813). Essa dimensdo afetiva presente no trabalho
¢ fundamental para o cuidado em salde com as tecnologias leves; entretanto, também ¢é
apontada como fonte de sofrimento para os ACS, o0 que caracteriza a importancia de apoio e
capacitacdo a esses profissionais (Lancetti; Amarante, 2006).

A educacdo permanente em saude é citada como recurso que viabiliza reflexao critica e
avaliacdo de como o trabalho se mostra nas acdes cotidianas, haja vista que tem por objetivo
que o processo de ensino-aprendizagem se dé a partir da experiéncia pratica com o campo, com
os desafios e potencialidades visualizados por cada profissional (Oliveira et al., 2020).

A organizagdo de servicos que compfem a Atencdo Primaria a Saude (APS) do
municipio de Sobral/CE, foi estruturada a partir de 1997, através do Programa Salde da
Familia, que contou com a implantacdo de 31 equipes de Saude da Familia com o objetivo de
tracar acOes alinhadas ao modelo de satde que considera o processo de salde-doenca como
produzidos socialmente, com a¢Oes de base territorial e coletiva. As equipes eram formadas por

31 médicos, 44 enfermeiros, 51 auxiliares de enfermagem e 205 agentes comunitarios de saude
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que participavam de frequentes capacitacdes. Porém, as reunides com maior continuidade eram
voltadas para profissionais com graduacdo (Andrade; Martins Janior, 1999). Atualmente,
Sobral conta com 437 ACS compondo as equipes de saude da familia, garantindo cobertura de
todos os territorios do municipio (Ministério da Saude, 2023).

A semente que gerou o desejo por pesquisar sobre essa tematica surgiu a partir da breve
experiéncia da autora enquanto psicologa em um Nucleo Ampliado de Salde da Familia
(NASF) de um municipio do interior do estado do Ceara. A aproximacado com os ACS foi sendo
construida, ja que o trabalho que visualizavam a respeito do psicélogo era exclusivamente
ambulatorial dentro da unidade de satde. O desejo de trabalhar conjuntamente ampliou o olhar
para a poténcia e os desafios do trabalho dos ACS no territorio, do territorio e dos sujeitos que
nele vivem e que a ele vivificam. Nas rodas-vivas do trabalho no campo da salde, a rotatividade
de profissionais afetou o que até entdo estava sendo construido de espacos de discussdo conjunta
de casos, matriciamento, construcéo de projetos terapéuticos singulares e educacao permanente
que, apesar da resisténcia por parte de alguns profissionais das equipes, era acolhida pelos ACS.
Em alguns desses momentos, os ACS passaram a buscar ajuda enquanto sujeitos que
precisavam de cuidados, pelo modo como se percebiam afetados pelas situacdes que
vivenciavam no trabalho.

A semente germinou e encontrou nesse programa de mestrado, nas discussdes coletivas
durante as aulas, nas conversas com colegas, nos trabalhos, eventos, orientacdes e
oportunidades de parceria, fatores importantes como a rega, poda, iluminacéo e solo fértil para
gue pudesse se desenvolver. Assim, a proposta para essa pesquisa-intervencao surgiu a partir
de contato anterior das pesquisadoras com os ACS, mas foi se estruturando em alguns
momentos, a saber: 1) na elaboracéo, divulgacao e facilitagdo de um curso sobre Satude Mental
na Atencdo Primaria a Saude, 2) na facilitacdo do curso ACOLHE APS realizado com ACS na
cidade de Iguatu/CE, 3) no planejamento, intervencao e avaliacdo de atividades junto ao grupo
tutorial do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saide (PET-Saude) com oficinas de
educacao permanente e promogdo de satde a ACS de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do
municipio de Sobral, e 4) culmina na elaboracdo do curso “Caminhos D’Agente”, proposto
através deste trabalho.

Inicialmente, foi realizada uma visita até a UBS do bairro Cohab 111 para divulgacdo do
curso de extensdo sobre Saude Mental na Atencdo Primaria a Satde, em que varios profissionais
demonstraram interesse na tematica, mas, por conta do turno em que o curso ocorreu (noite),
ndo puderam participar. Na ocasido, conversamos também com a gerente da UBS supracitada

sobre a proposta da pesquisa, em que fomos convidadas para participar de uma reunido que
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acontece mensalmente na unidade com todos os ACS. Nessa outra oportunidade, junto aos
ACS, foi apresentada essa proposta de pesquisa e intervencdo que mobilizou interesse dos
presentes, que trouxeram varias situacdes que os afetaram em seus cotidianos de vida e trabalho
como forma de justificar o interesse em participar. A partir dessa escuta inicial, foi identificado
que se trata de um publico que precisa de cuidados. O cuidado a que nos referimos é aqui
entendido como escuta e oferta de servigos, a fim de cumprir o compromisso politico da
universidade com a comunidade.

Diante disso, outra via de maior aproximagdo com 0 campo e 0s sujeitos como forma
de operacionalizar esse cuidado se deu a partir da articulacdo entre acOes de extensdo da
graduacdo e p6s-graduacdo por meio do planejamento, intervencgdo e avaliagdo conjunta a um
grupo do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), de momentos de
cuidado e didlogo com ACS da UBS do bairro Cohab II1.

Logo, para a construgéo do curso, tomaremos como referéncia a escuta realizada durante
as acbes com os referidos ACS e das sugestdes de tematicas que surgiram a partir dos cursos
vinculados ao projeto de extensdo intitulado Laboratdrio de Clinica, Sujeito e Politicas Publicas
- CLIPSUS, facilitados por mim, a partir dos quais foi possivel o entendimento de que outras
ACS apresentam questdes semelhantes.

Diante do exposto, esta pesquisa tem por objetivo desenvolver Curso de capacitacéo
para um grupo de Agentes Comunitarios de Saude em salde mental na atengdo basica no
municipio de Sobral/CE, caracterizando-se como uma oferta de servicos visando cumprir o
compromisso politico da universidade com a comunidade de ofertar formacdo e permitir que

essa formacao ndo seja somente conteudista.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Desenvolver Curso de capacitacdo para um grupo de Agentes Comunitarios de Saude

em salde mental na aten¢é@o basica no municipio de Sobral/CE.

2.2 Especificos

e Viabilizar espaco de escuta e acolhimento aos ACS para que possam expressar suas

concepcdes a partir das experiéncias cotidianas em saude mental;

e Identificar e discutir as questdes que atravessam o cuidado em saude mental nos

espacos em que estes acontecem;

e Elaborar, junto com os ACS, possibilidades de intervencdo diante dos desafios
identificados por eles em espaco de Educacdo Permanente a partir do uso do Arco

de Maguerez.
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3 MARCO TEORICO
3.1 Saude Mental na Atencéo Basica

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira,
teve suas bases no Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e se estrutura em 3 niveis
de atencdo a salde: atencdo priméaria (também chamada por atencdo basica), secundaria e
tercidria (Amarante, 2007).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é caracterizada como a porta de entrada preferencial
aos servicos e acdes em saude e se destaca por sua capacidade de comunicacao e ordenamento
da rede de atencdo a satde, bem como, pela alta resolutividade. Para que isso seja possivel, as
acOes devem ser realizadas de forma longitudinal, por meio de atencéo integral, considerando

os determinantes sociais da saude de cada territdrio (Brasil, 2017). Além disso, visa contemplar

[...] o conjunto de agbes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas
de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017).

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) toma a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) como a politica que fortalece e norteia essas acdes coletivas e territoriais em salude no
Brasil (Brasil, 2017). Vale salientar que a concepcdo de territdrio se amplia na atencdo bésica.
Além de referenciar um espaco geogréafico, caracteriza-se pelas formas de organizacdo da vida
em determinada comunidade, o que serve de blssola para a assisténcia em saude. E nesse
sentido que o territorio deve ser compreendido como “espaco de vida das pessoas, como espago
de trocas reais e simbolicas” (Amarante, 2007, p.102), o que potencializa a importancia do
trabalho em espacos coletivos para transformar o modo como se vé e lida com as pessoas em
sofrimento psiquico que vivem nos territorios (Amarante, 2007).

A lei 10.216/2001 institui a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) ao passo que
reorienta 0 modelo assistencial em saiide mental e é na ESF que a PNSM encontra uma via para
sua consolidacéo, ao estabelecer, como direito, que o cuidado a pessoas em sofrimento psiquico
ocorra nos dispositivos comunitarios agregando a participagdo da familia e da sociedade (Brasil,
2001).

Um dos sentidos que se popularizou sobre a expressao “satde mental” ¢ de que essa se
refere a “um campo (ou uma area) de conhecimento e de atuagado técnica no ambito das politicas

publicas de satde” (Amarante, 2007, p.15). Entretanto, se faz importante desmistificar essa
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concepcao, pois dada a complexidade e polissemia desse campo, ele ndo se resume a um tipo
de conhecimento e nem deve ser exercido por apenas um profissional (Amarante, 2007).

Concomitante ao Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira supracitado, ocorreu um
outro movimento de dimensdes clinica, politica e social conhecido por movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB). Esse movimento teve por objetivo transformar a relagéo entre a
sociedade e a loucura, rompendo de forma teérica e pratica com as institui¢des, conceitos e
saberes que legitimam praticas excludentes, violentas e desumanas nos manicémios, 0s quais
foram, durante décadas, 0s espacos institucionais onde ocorreu o surgimento da psiquiatria,
como principal ramo da medicina que se encarregou da investigagéo, do tratamento e do que se
chamava de “cura” para a loucura. Contudo, esse saber, que foi construido no interior dos
hospitais psiquiatricos, naturalizou-se e encontrou legitimacéo social, juridica e cultural no que
hoje constituem os estere6tipos associados as ideias de periculosidade e incapacidade que
compdem o imaginario social sobre pessoas em sofrimento psiquico (Amarante, 2007).

Paulo Amarante, referéncia nacional na temaética, traz que ha varias interpretacoes
popularmente conhecidas quando se fala sobre saide mental. H4 quem a trate como 0 oposto
de doenca mental, ou que a defina a partir da auséncia da doenca. Ha4 também interpretacGes
que se referem aos dispositivos presentes no campo nas politicas publicas de saude, apés a
reforma psiquiatrica, onde se cuida de pessoas em intenso sofrimento psiquico, como os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), por exemplo. O autor traz uma definicdo de salude mental
como “um campo bastante polissémico e plural na medida em que diz respeito ao estado mental
dos sujeitos e das coletividades que, do mesmo modo, séo condi¢des altamente complexas”
(Amarante, 2007, p.19) e demonstra preferéncia pelo termo “sofrimento psiquico” como forma
de ndo reduzir a experiéncia de sofrimento a termos que reduzem o sujeito a diagnostico, como
ocorre com os termos transtorno mental e doenca mental (Amarante, 2021).

Freud (2020[1928]) menciona que o ser humano experiencia o sofrimento por trés vias
principais: 1) através do préprio corpo, como o acometimento de doencas que podem gerar dor
e medo nas pessoas; 2) através do mundo exterior, na expressao dos fendmenos da natureza -
que aqui podemos retomar o contexto de pandemia da COVID-19 e as condi¢fes sanitarias com
os determinantes sociais da saude que influenciam na qualidade de vida e assisténcia em saude
das pessoas; e 3) da relacdo com outros seres humanos que, para o autor, é sentida de forma
mais dolorosa que as vias anteriores. A partir da nossa posicao clinica e leitura das concepgoes
tedrico-conceituais, quando fizermos referéncia ao termo sofrimento psiquico, estaremos nos

reportando a essas vias apresentadas na concepcao freudiana.
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Vale ressaltar que as defini¢es de saude e de saude mental se alinham ao que se
presentifica em cada época e cultura (Amarante, 2007). Desse modo, nossa pesquisa pretende
trazer as diversidades de compreensGes desses trabalhadores sobre salde mental,
problematizando e desnaturalizando percepcdes e entendimentos. Com isso, pretendemos gerar

impacto no modo de execucéo dos seus trabalhos na lida cotidiana com os usudrios no territdrio.
3.2 Agentes Comunitarios de Saude

Os Agentes Comunitarios de Salde sdo essenciais para a concretizacdo de uma atencao
basica resolutiva e alinhada as necessidades da populacdo. A profissdo € apontada como
existente em varios paises, com maior concentracio em paises de média e baixa renda da Africa,
Asia e América Latina, mas também em paises com alta renda da Oceania e América do Norte.
O contexto de pandemia de COVID-19 fez com que Vvarios paises iniciassem ou reelaborassem
seus programas que regulamentam a atuacdo dos ACS, cujas praticas de cuidado variam nos 38
paises em que foi identificada (Méllo; Santos; Albuquerque, 2023). No Brasil, em 2023 foi
sancionada a Lei n® 14.536, que regulamenta a profissdo de Agentes Comunitérios de Salde, e
possibilita que os profissionais acumulem até dois cargos publicos, havendo compatibilidade
de horarios entre eles (Senado Federal, 2023).

O Programa Agentes Comunitérios de Saude (PACS) foi operacionalizado em 1987,
inicialmente em municipios cearenses, e obteve experiéncias exitosas no suporte a criangas e
mulheres a fim de reduzir os indices de mortalidade materna e infantil. Somente em 1991, o
Ministério da Saude instituiu nacionalmente o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de
Saude (PNACS) como uma estratégia de reorganizacao do modelo assistencial tendo como foco
a promocao de salde e prevencao de agravos, impulsionado por relatos de experiéncias exitosas
no trabalho de ACS (Simas; Pinto, 2017; Avila, 2011).

Um fato que chama atencdo € que o surgimento dessa profissdo foi direcionado para
empregar mulheres das regiGes mais pobres do Estado do Ceara, somando 95% das pessoas
contratadas (Silva; Dalmaso, 2002). Barbosa et al. (2012) afirmam que isso ndo é sem
consequéncias, haja vista que o lugar social da mulher é associado culturalmente ao cuidado e
trabalho doméstico, ambos ndo remunerados. Em alguns paises, persiste esse trabalho de forma
voluntéaria e protagonizado por mulheres (Méllo; Santos; Albuquerque, 2023). Sobre isso, uma
das recomendac0es para selecéo de ACS, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nas
diretrizes para a politica de saude e apoio sistémico para a otimizacdo de programas de agentes
comunitarios de saide, ¢ de que leve em consideragdo “niveis minimos de escolaridade

adequados as tarefas a desempenhar, & pertenca e aceitacdo por parte da comunidade local, &
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promoc¢do da equidade de género e as aptiddes e competéncias pessoais dos candidatos”
(Organizagdo Mundial da Saude, 2018, p. 12).

Silva e Dalmaso (2002) postulam que os ACS, para além de sua funcéo estratégica na
operacionalizacdo da ESF no SUS, precisam também ser vistos de forma humanizada, com seus
conflitos e estranhamentos, ou seja, em sua posi¢do de “sujeito do PSF, sujeito da reorientacao
da assisténcia e sujeito da sociedade” (p. 10). Estranhamento esse que se estende, segundo sua
pesquisa, a caracteristica de representar dois grupos ao mesmo tempo: o servi¢co de saude e a
comunidade (Silva; Dalmaso, 2002).

Além do acolhimento e acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico e seus
familiares durante as visitas domiciliares, os ACS séo apontados também como os profissionais
que identificam e tém o primeiro contato com os usuarios com necessidades em satde mental
e fazem com que essas informacBes cheguem até as equipes nos servicos de saude.
Paradoxalmente, apesar desse reconhecimento, quando essas demandas chegam no servico,
encontra-se difundida a ideia de que apenas alguns profissionais séo capacitados para acolher e
trabalhar com essas demandas, comumente associadas ao trabalho de psicologos. O
acolhimento é uma das principais vias de trabalho quando se fala em satde mental, entretanto,
é comumente confundida com procedimentos de triagem, e ndo como uma postura que norteia
o cuidado numa perspectiva ética (Cardoso et al., 2020).

Em dezembro de 2020, haviam mais de 257 mil Agentes Comunitarios de satde atuando
no Brasil. Em Sobral, campo onde foi realizado o curso, ha 437 ACS compondo as equipes de
salde da familia, com cobertura de todos os territorios do municipio (Ministério da Saude,
2023).

3.3 Formacéo em Saude Mental de ACS

A atuacdo nos servicos de salde demanda que os profissionais estejam comprometidos
com um cuidado que ndo siga uma logica tutelar, mas que esteja orientada para a promocao de
autonomia dos sujeitos, o que é possivel a partir do enfoque em tecnologias leves de cuidado,
que séo formas de cuidado possiveis de serem produzidas a partir do vinculo construido e da
corresponsabilizacdo entre o trabalhador de satde e o usuario do servigco (Merhy, 1998). Nesse
sentido, a concepg¢do de cuidado passa ndo somente por uma producdo técnica, mas sobretudo
por uma atitude ética, politica e pratica a partir da interacdo entre dois ou mais sujeitos frente
ao sofrimento e que pressupde abertura a troca de saberes, a escuta e ao dialogo a fim de propor

praticas interdisciplinares e intersetoriais (Ayres, 2004).
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A logica curativista, ainda presente em cursos da salde, é apontada como motivo que
faz com que os profissionais se sintam inseguros para escutar para além dos procedimentos e
protocolos aprendidos durante a formacéo (Paulon; Londero; Righi, 2019). Acontece que a
mudanca de paradigmas inseridos com a criagdo do SUS e com o movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) convoca os profissionais a rever a forma como suas praxis vém
se estruturando em suas dimensfes ndo somente técnica, mas sobretudo clinica e politica, o que
ainda é um desafio (Correia; Barros; Colvero, 2011). Problematizar a prdpria pratica pode gerar
desconforto nos profissionais, entretanto, € a partir desse desconforto que algo pode ser
produzido, pois “a vivéncia do desconforto e a auto interrogagdo no agir produtor de cuidado
podem transportar o trabalhador da condig¢do de ‘recurso humano’ para o status de sujeito dos
processos de Reforma Sanitaria e Psiquiatrica na produgao de agdes contra hegemonicas”
(Santos; Nunes, 2014, p. 106).

Menezes et al. (2018) afirmam que a capacidade dos profissionais de agir diante de
situacOes singulares no cotidiano precisa ser trabalhada durante a formag&o, ndo visando
elaborar formulas ou um padrédo de atendimento, mas algo que se aproxime das possibilidades
de buscar identificar a complexidade singular de cada caso para entdo intervir. Para que isso
seja possivel, é preciso que as praticas pedagdgicas tenham abertura para o campo da
subjetividade dos trabalhadores, desta vez, enquanto sujeitos, haja vista que

O que faz com que o trabalhador aja de uma forma ou de outra ¢ a sua subjetividade,
estruturada com base na sua histéria de vida, das suas experiéncias, dos valores que
adquiriu e que vao determinar uma certa forma de analisar e intervir sobre 0 mundo
do trabalho em satde. Contribui para isso sua implicagdo com o objeto, isto €, o
problema de salde do usuério com o qual se relaciona. A subjetividade e a implicagdo
ndo aparecem nos manuais de ensino e aprendizagem, mas estd presente em todo
processo assistencial, de producdo pedagdgica e da satde (Franco, 2007, p. 431).

O Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude, produzido pelo Ministério da Saude
em 2009, visa contribuir com o trabalho dos ACS e aborda diversas tematicas que consideram
frequentes no cotidiano de trabalho como salde da crian¢a, adolescente e adulto, atencdo a
pessoa com deficiéncia, violéncia no contexto familiar, orientacdo a familiares com pessoas
acamadas e salde mental. A sessdo sobre salde mental aborda teméticas como ansiedade,
depressao (incluindo tépicos como depressao pds-parto e depressdo na pessoa idosa) e uso de
substancias com enfoque biologicista, ainda muito focado em sinais e sintomas, apesar de
identificar a importancia do trabalho territorial e comunitario (Brasil, 2009).

Em 2016, o Ministério da Salde elaborou um documento em que aponta as Diretrizes

para Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Satde em Linhas de Cuidado, nas reas de salude
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mental, materno infantil, urgéncia e emergéncia e doencas ndo transmissiveis. O documento é
apontado como referéncia para a formagéo técnica dos ACS, mas também é possivel de ser
integrado em espacos de educacdo permanente, haja vista que foi desenvolvido tendo por base
as demandas que surgem como prioridades no SUS (Brasil, 2016).

Entre 2013 e 2015, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo da Salde, em parceria com a FIOCRUZ e o Grupo Hospitalar Conceicdo,
estruturaram, a nivel nacional, o projeto Caminhos do Cuidado, que teve por objetivo promover
formac&o sobre Salde Mental, Crack, Alcool e outras drogas, com carga horaria de 60 horas
direcionado a Agentes Comunitérios de Salde e Auxiliares/Técnicos em enfermagem. Teve
como norte pedagdgico a Educacdo Permanente em Salde atraveés da problematizacdo de
situacOes vivenciadas no cotidiano de trabalho durante o processo de ensino-aprendizagem
(Brasil, 2018).

O uso de metodologias ativas com o propoésito de educacdo problematizadora em
momentos de educacdo permanente é apontado como estratégia que produz habilidades de
comunicacdo, habilidades interpessoais, ampliam a visdo dos ACS sobre determinantes sociais

e responsabilizacao nas acdes de educacdo e promocdo de saude (Silva; Toazzi, 2022).
4 METODOLOGIA

O Curso “Caminhos D’Agente” traz uma proposta de capacitagdo para Agentes
Comunitérios de Saude que atuam no municipio de Sobral através de uma metodologia que
possibilite que a construcdo do conhecimento ocorra com relacdes horizontais como bussola
para favorecer o didlogo e a reflexdo critica entre os participantes (Mendes; Pezzato; Sacardo,
2016). Nesse sentido, apresentaremos aqui a metodologia problematizadora do Arco de
Maguerez. Essa metodologia possibilita o levantamento de dados e produz contribuigdes
interventivas para a problematica em questdo, sendo sua aplicacdo voltada a um problema
enfrentado no cotidiano do trabalho pelos profissionais participantes do curso.

Essa metodologia, segundo Naka et al. (2018) € vista como positiva pelos profissionais
da cidade de Sobral que participaram de oficinas de Educacdo Permanente em Salde, nas quais
foi possivel observar maior adesdo e envolvimento dos profissionais devido a estrutura mais
dindmica do processo, o que possibilita visualizar as potencialidades dos participantes e do
trabalho no territorio. As oficinas de Educagdo Permanente realizadas no estudo supracitado
ocorreram em uma UBS na cidade de Sobral/CE, e os participantes pontuaram a importancia

de mais de um momento de oficina, ja que ocorria uma vez por més.



23

A metodologia da problematiza¢do, com base no arco de Maguerez, é desenvolvida em
5 etapas, conforme a figura 1 abaixo: 1) observagéo da realidade e formulacdo do problema a
ser trabalhado; 2) delimitacéo dos pontos-chave, ou seja, dos elementos que serdo investigados;
3) teorizacgdo sobre o problema, numa tentativa de buscar embasar o motivo da existéncia desse
problema; 4) criagdo de hipoteses de solucdo para o problema destacado; 5) analisar as vias de
aplicacdo préatica das hipdteses de solucéo a realidade vivenciada (Villardi; Cyrino; Berbel,
2015).

Figura 1 - Etapas do Arco de Maguerez

Teorizagio

Pontos-chave Hipoteses de solucio
Observagio da realidade Aplicagio a realidade
(problema) (prética)

|
REALIDADE '

Fonte: Villardi; Cyrino; Berbel (2015, p. 46).

Na etapa de observacdo da realidade, os participantes sdo estimulados a observar o
contexto em que estdo e identificar quais aspectos da tematica a ser trabalhada estdo presentes

nele.

Essa observacdo permite que os individuos identifiquem as caréncias, incongruéncias
e as complexidades, transformando-as em problemas que, posteriormente, serdo
problematizados em uma discussdo entre os grupos, podendo ser elencados varios
problemas ou apenas um (Ruiz da Silva et al., 2020, p. 45).

A etapa seguinte, denominada de pontos-chave, consiste em refinar o olhar de forma
critica para as multiplas origens dos problemas identificados na etapa anterior. A partir disso,
delimita-se quais desses pontos irdo compor a discussdo, de forma coletiva, das etapas
seguintes: teorizacdo, levantamento de hipoteses de solucéo e aplicacdo a realidade a partir das
construcdes coletivas. (Ruiz da Silva et al., 2020).

Na teorizacdo, séo levados recursos de modo a promover o aprofundamento das
reflexdes entre os participantes sobre a tematica em questdo. Esses recursos podem ser variados
desde que contribuam com maior entendimento dos diversos aspectos que estdo envolvidos
no(s) problema(s) trabalhado(s) a fim de possibilitar a criacdo das hipdteses de solugédo
(Villardi; Cyrino; Berbel, 2015; Ruiz da Silva et al., 2020).
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Nas fases seguintes, os participantes sao instigados a elaborar, de forma critica e criativa,
possiveis solugdes para o problema, que se trata da criacdo de hipoteses de solu¢do. Apoés isso,
segue-se para a etapa de aplicacdo a realidade, na qual os participantes realizam um movimento
de retorno ao campo de trabalho visando p6r em pratica o que foi construido como hipétese de
solucdo. Diante disso, € possivel avaliar as possibilidades e desafios de aplicacdo, consistindo
em um movimento acdo-reflexdo-acdo (Villardi; Cyrino; Berbel, 2015; Ruiz da Silva et al.,
2020).

Durante a problematizacdo com o Arco de Maguerez no curso, as etapas nao seguiram,
necessariamente, de forma encadeada. Apesar disso, foi possivel percorré-las durante o curso.
Compreendemos isso como um dado referente a0 modo que o0 campo se expressou, inclusive
diante da complexidade da tematica trabalhada. Nesse sentido, algumas questes surgiram e
ndo puderam ser aprofundadas dado o tangenciamento que isso poderia ocasionar sem que fosse
possivel um fechamento dentro da metodologia e dos objetivos do curso. Diante disso, optamos
por manejar essas situacoes, necessariamente, pelo modo como os ACS demonstraram que a
eles era importante: através da escuta das suas vivéncias e afetacfes. Foi perceptivel que isso
gerou efeitos no modo como os ACS se apropriaram da tematica, reconhecendo-a presente ndo
apenas em seus campos de trabalho, mas também no dmbito pessoal, enquanto sujeitos que se
afetam com as relagdes que estabelecem na vida.

O curso foi gravado por audio e ap6s as transcricdes do material gravado e das

avaliacdes, a estruturacdo dos resultados se deu com base nas etapas do Arco de Maguerez.
4.1 Cenario

O municipio de Sobral esta localizado na regido norte do Estado do Ceara, em uma area
territorial de 2.068.474 km?2 e possui abrangéncia populacional de, aproximadamente, 203.023
pessoas (IBGE, 2023).

As politicas publicas de saude em Sobral se destacam por contar com uma rede
intersetorial formada, na Atencdo Basica, por 38 Centros de Saude da Familia, 2 Academias da
Saude, 3 Centros de Atencéo Psicossocial (Tipo 11, Alcool e Outras Drogas e Infanto-Juvenil),
1 Residéncia Terapéutica, Residéncias Médicas em Psiquiatria e Medicina de Familia e
Comunidade e Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia e Saude Mental. Na Atencéo
Especializada, conta com 2 Centros de Referéncia em Infectologia (CRIS), 1 Centro de
Especialidades Médicas, 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas, Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). J& na Atencdo Terciaria, destacam-se a Santa Casa de
Misericordia de Sobral (SCMS), Hospital Regional Norte (HRN), Hospital do Coracéo e
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Hospital Dr. Estevam Ponte. Sobral conta ainda com dispositivos do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), com 6 Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), 1
Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS) e 1 Centro de Referéncia
Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP). Dos 38 Centros de Saude da
Familia, 23 estdo localizados na sede do municipio e 15 nos distritos. Conta ainda com 79
equipes de satde da familia que cobrem toda a populacéo residente no municipio e 6 equipes
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF).

Em 2001, foi inaugurada a primeira escola municipal de saide do Brasil, sediada em
Sobral/CE: a Escola de Saude Publica Visconde de Saboia (ESP-VS). Desde entdo, a ESP-VS
se destaca por ser o local de referéncia na cidade onde sdo realizados processos educativos no
ambito da saude coletiva (Escola de Saude Publica Visconde de Sabdia, 2022). Diante disso,
consideramos importante que o curso fosse realizado nesse espaco, que fica localizado na Av.
John Sanford, 1320, bairro Junco, em Sobral/CE.

Para a realizagdo do Curso, foi feito contato com a Coordenadoria da Atencdo Primaria
do municipio de Sobral, através do setor de Educacdo Permanente da ESP-VS que nos prop06s
a reorganizacdo da carga horaria e dos dias do curso, tendo em vista a agenda de formac6es
permanente e continuada em andamento no mesmo local e periodo do curso. Além disso, foi
sinalizada para nés a demanda de espacos de formacdo sobre essas tematicas para ACS que
atuam nos distritos de Sobral que, devido ao horério dos transportes municipais, acarreta baixa
assiduidade destes nos momentos formativos em turno vespertino. A proposta inicial era
realizar o curso em 4 dias, sendo dois turnos (manhd e tarde) por dia. Diante dessas questdes,
foi realizada mudanca nos dias e horarios previstos, de modo que 0 curso passou a ocorrer em
8 dias no més de agosto, sendo dois encontros por semana, em um turno por dia (manhd). Tal
fato implicou mudanca no cronograma da pesquisa, mas sem prejuizos as atividades
anteriormente planejadas.

Contamos com a Coordenadoria da Atencdo Primaria e da ESP-VS na divulgacdo do
curso via grupos de WhatsApp dos gerentes das UBS. Estes, por sua vez, transmitiram aos
grupos que participam junto com ACS dos territdrios onde trabalham. Antes disso,
apresentamos e compartilhnamos o projeto e programacéo do curso para que pudesse ser inserido
na agenda de educacdo permanente do municipio durante 0 més de agosto e nesse momento,
foi proposto que fizéssemos a apresentagdo do curso na roda que ocorre mensalmente com 0s
gerentes das unidades do municipio. Entretanto, ndo fomos comunicadas do dia da reunido de
modo que nédo foi possivel esse contato. No projeto compartilhado, havia um formulario de

inscricdo (formulario 1) criado pelas autoras e que, devido a um mal entendido, nédo foi
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divulgado inicialmente. Deparamo-nos com a noticia de que foi criado outro formulario
(formulério 2) e este compartilhado com os gerentes para colher as informacBes dos
participantes. Tomamos conhecimento da existéncia desse formulario uma semana antes do
inicio do curso.

A fim de realizar a divulgacdo do formulério 1, elaboramos imagem (figura 2) e texto,
ambos compartilhados pelos grupos de WhatsApp da Coordenadoria da Atengdo Primaria junto
aos gerentes das UBS. Esse manejo foi necessario, pois o formulario foi um meio pelo qual
coletamos dados sociodemograficos dos participantes, informagdes importantes para que
pudéssemos conhecer o perfil dos participantes da pesquisa. Percebemos que, a partir dessa

forma de divulgacéo, recebemos maior quantitativo de inscricoes.

Figura 2 - Imagem de divulgacdo do curso

Curso 'Caminhos D'Agente||

i

Curso sobre Saide Mental e Atenc@o a Satide do Idoso
Certificagdo de 40h

&?& Pablico: Agentes Comunitarios de Satde de Sobral /CE

2828 Dias 08, 09, 15, 16, 22, 23, 29 e 30 de agosto de 2023, de
7:30h as 11:30h
@ Escola de Saude Publica Visconde de Saboia, sala Graga Dias
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https://forms.gle /Mngnré CALwtpSBSs7
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Fonte: Propria autora (2023).

Em paralelo, fizemos visitas para divulgar o curso em algumas unidades de salde e
entramos em contato via e-mail com as pessoas que responderam ao formulario 2 para participar
do curso, informando que a inscricdo seria efetivada via formulario criado pelas autoras.
Algumas pessoas realizaram a inscricdo conforme orientado, outras responderam ao e-mail
informando desisténcia e outros ndo responderam ao e-mail nem as tentativas de contato

posteriores e ndo compareceram ao Curso.
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Desse modo, a apresentacdo e o convite para participacdo dos ACS no curso foram
realizados via arte de divulgacdo nos grupos de WhatsApp com link para o formulério de
inscricdo através da plataforma Google Formularios. Nos textos que acompanhavam a imagem
e no formulario de inscricdo, os participantes tinham acesso a informacgdes do curso como
objetivos, publico-alvo, periodo de realizacéo, local, contetdo programaético e a informacéo de
que esta vinculado a pesquisas do PPGPPPP.

O formulério foi dividido em sec@es, sendo a primeira apresentacdo das informacdes
supracitadas de forma detalhada, inclusive de que se tratava de uma pesquisa, junto a
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a leitura do termo, foi
coletada a concordancia em participar da pesquisa de modo que, caso concordasse, seguia-se
para a secao de inscricdo e caso tivesse dividas, poderia informar o nimero de telefone para
entrarmos em contato.

Nas sessdes seguintes do formulério, foram coletadas informacdes sobre o perfil
sociodemogréfico e profissional dos participantes, bem como a participacdo destes em
momentos formativos sobre as tematicas trabalhadas e sobre as expectativas com relacéo ao
curso, como consta no apéndice C.

No formulario de inscricdo, constou o TCLE do Curso, através do qual nos
comprometemos a esclarecer que as informacdes compartilhadas servirdo exclusivamente para

a pesquisa. O TCLE também foi entregue impresso para os participantes no dia do curso.
4.2 Caracterizacao dos participantes

No curso, inicialmente, foram disponibilizadas 30 vagas para ACS que atuam em
Sobral, sem distin¢do entre sede e distritos. O critério de inclusdo no curso foi trabalhar ha, no
minimo, 6 meses como ACS e como critério de exclusdo, consideramos 0s ACS que estivessem
afastados por qualquer justificativa clinica.

Paralelo a esses critérios, observamos critérios internos de cada equipe que atravessaram
nosso estudo. Na primeira divulgagéo feita sem o conhecimento das autoras pelo whatsapp com
0s gerentes, foi citado como critério um ACS de cada territorio, critério esse que nédo foi
definido pelas autoras, haja vista que também nédo havia quantidade de vagas para todas as UBS
do municipio.

Percebemos que, em alguns casos, foi respeitada essa definicdo, mas em algumas
unidades, isso ndo aconteceu. Inclusive, durante as visitas nas unidades de saude, notamos que
cada unidade tem uma organizag&o interna como critério para liberacdo dos profissionais para

momentos de capacitacdo. A exemplo, podemos citar que alguns norteiam-se pelo interesse de
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cada profissional pela temética, disponibilidade do profissional para participar, sorteio com
base no quantitativo de vagas disponibilizadas (em alguns casos, participam do sorteio 0S
profissionais que demonstram ndo ter interesse em participar), rotatividade de profissionais
liberados para momentos formativos (um profissional por vez é liberado para momento
formativo, independente de ser de seu interesse ou ndo, ou de ja ter participado de formacéo
anterior sobre 0 assunto). Essas questfes surgiram novamente em alguns momentos durante o
curso em que os participantes questionaram a divergéncia de informac@es sobre a inscri¢do, o
que pode ser observado com a maior representatividade de profissionais de um mesmo territério
em comparagdo com outros em que havia apenas um representante. Alguns ACS pontuaram
que ndo concordavam com as formas de selecdo via sorteio ou com base na rotatividade de
participacdo em momentos formativos. Alguns citaram em diversos momentos do curso, que
foram selecionados via sorteio ¢ que ndo desejavam participar do curso por “ndo gostar de saude
mental”, mas que se surpreenderam ao conhecer o “outro lado da saide mental, pois no posto
se trata sade mental como sofrimento”. Curiosamente, esse modo de ver também direciona a
forma de lidar com o sofrimento, ndo somente com o0s pacientes, mas também aos profissionais.

Obtivemos uma quantidade de inscricdes maior que as 30 vagas disponibilizadas para o
curso, que se deu por grande fluxo de inscricbes em curto periodo de tempo. No recurso
eletronico utilizado para coletar as inscri¢@es, o fechamento de respostas ao formulério precisa
ocorrer manualmente, ndo sendo possivel a limitacdo prévia da quantidade de respostas. Diante
disso, quando observamos que a quantidade de respostas ultrapassou a quantidade de vagas,
fechamos o envio de respostas ao formulario e entramos em contato com 0s inscritos para
confirmar a participagdo. Das 38 pessoas que se inscreveram, 7 desistiram, ficando assim, 31
participantes que se inscreveram e confirmaram a participacdo. Destas, 2 informaram que nao
conseguiram transporte para se deslocar do distrito ao local na sede do municipio onde o curso
aconteceu, 3 pessoas estavam afastadas do trabalho por justificativas clinicas e 2 pessoas ndo
conseguiram liberacdo de atividades pré-programadas na UBS que coincidiam com as datas e
horarios do curso.

Um adendo se faz necessario, haja vista que a quantidade de pessoas no curso, mesmo
depois desse manejo, foi superior a quantidade de vagas definidas anteriormente. Optamos por
ndo anular essa inscri¢ao, pois todos que confirmaram presenca se organizaram anteriormente
com suas atividades para participar do curso. Além disso, consideramos que néo seria justo,
visto que se tratou de uma limitacdo no controle de respostas ao formulario. Em nossa
experiéncia, a presenca de 1 pessoa a mais nao afetou a condugéo das atividades previstas para

0 Curso.
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Os dados coletados nas inscricdes das pessoas que, pelos motivos supracitados, nao
puderam participar, foram excluidas da anélise. Diante disso, os dados aqui elencados referem-
se as 31 pessoas que participaram do curso.

O curso contou com o quantitativo de 31 participantes, sendo destes, 24 mulheres cis e
7 homens cis, com idades entre 22 e 57 anos. 80,36% dos participantes se autodenominam
pardos, 9,7% pretos e 9,7% brancos.

A respeito dos territdrios em que trabalham, 25 participantes atuam em 14 territorios
localizados na sede do municipio, e 6 participantes atuam, cada um, em um distrito de Sobral.
Da sede de Sobral, os territorios foram: Alto da Expectativa, Terrenos Novos I, Cohab 111, Alto
da Brasilia, Novo Recanto, Sumaré, Campo dos Velhos, Junco, Tamarindo, Caicara, Alto do
Cristo, Coelce, Dom Expedito e Parque Santo Anténio. Dos distritos foram: Rafael Arruda,
Aracatiacu, Aprazivel, Caracard, Patriarca e Baracho.

Os ACS diferiam em relagdo ao tempo de trabalho, ficando entre 1 ano e 31 anos. Dos
31 participantes, 83,9%, 0 que corresponde ao quantitativo de 26 pessoas, informaram residir
na area em que atuam.

As formas de contratagdo também variam entre concurso publico, selecdo vinculadas ao
Estado e contratos temporarios municipais. Alguns participantes possuiam experiéncia
profissional no SUS antes de ser ACS, destacando-se as experiéncias de copeira hospitalar,
auxiliar de laboratério patoldgico, jovem aprendiz, auxiliar de Enfermagem e Enfermeira.
Também houveram experiéncias em pedagogia e massoterapia que ndo ocorreram no ambito
do SUS.

64,5% dos participantes informaram nunca terem participado de cursos com a tematica
sobre satde mental. Os demais informaram ter participado do Curso Caminhos do Cuidado e
de momentos de educacdo permanente sobre salde mental e reducdo de danos. Quando
guestionados sobre as informacdes que possuiam interesse para orientar o trabalho, as principais

9% ¢ 9% ¢

respostas foram: “abordagem apoio familiar”, “como lidar e encaminhar”, “conhecimento para
conduzir melhor os casos no territorio com mais seguranga”, “acolhimento do paciente em
sofrimento psiquico, envolvimento das equipes na adesdo a esses pacientes”.

Um participante possuia deficiéncia fisica, o que reitera a importancia de recursos
acessiveis a nivel arquitetdnico. Na sede da ESP-VS, onde o curso ocorreu, 0 participante

utilizou o elevador disponivel no local.
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4.3 Consideracdes éticas da pesquisa

Este projeto foi submetido a andlise do Sistema Integrado da Comissdo Cientifica
(anexo A), vinculado & Secretaria de Satde do municipio de Sobral, e do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP), com numero de parecer 6.081.292 (vide anexo B), e atende aos
quesitos das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que dispdem,
respectivamente, sobre as normas e diretrizes que regulamentam pesquisas com seres humanos
(Brasil, 2012) e sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais (Brasil,
2016).

Questdes relativas a aspectos éticos da pesquisa estiveram presentes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que consta no apéndice A deste trabalho. Além do
TCLE, ha também o Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem (TCDI), conforme apéndice B,
que foram disponibilizados em duas vias de cada, uma para as pesquisadoras e outra para 0s
participantes do curso. Dentre algumas questfes que estiveram presentes nesses termos, é
possivel citar que os participantes terdo suas identidades resguardadas de modo a evitar
qualquer situacdo aversiva, caso solicitem sigilo de alguma informacao compartilhada esta sera
respeitada, eles estardo livres para desistir de participar do curso a qualquer momento sem que
haja punicdes, julgamentos ou coagdo e, caso solicitem qualquer informacéo sobre a anélise dos
dados, estas lhes seréo fornecidas (Brasil, 2012).

Compreendemos que ao participar do curso, os ACS puderam se beneficiar pelo
estimulo a autonomia nos profissionais para com o manejo de situagcdes que envolvem questdes
de satde mental. Além disso, através das trocas coletivas, acolhimento e transformacéo, foram
produzidos tensionamentos em ambitos éticos, clinicos e politicos de modo a promover
autonomia dos profissionais inclusive na sua percepgéo de si, dos contextos de vida e trabalho
atravessando pelo modo como se situam no trabalho em equipe, na lida com os pacientes e
familiares, e na desconstrucdo de estigmas em torno do sofrimento psiquico.

Compreendemos também que, como toda pesquisa apresenta riscos minimos, no caso
dessa, citamos o desconforto em falar algo diante do grupo. Como se trata de um curso teorico-
vivencial, que envolveu o compartilhar de questdes que afetam a salde mental, tomamos
cuidado caso surgisse a necessidade de maior atencdo individualmente. Houve uma organizagéo
para gque, caso ocorresse, 0s participantes fossem encaminhados ao Servigo de Psicologia

Aplicada da UFC, campus de Sobral, para melhor acompanhamento.



31

4.4 “E caminhando que se faz o caminho”’: A estruturacio do Curso Caminhos D’Agente.

As experiéncias com elaboracgéo e facilitagcdo dos cursos, bem como das atividades com
as ACS em parceria com o PET-Saude, demonstram que a predominancia de atividades
presenciais adquire maior adesao desses profissionais e também se tornam espacos em que se
sentem mais confortaveis em participar e falar sobre questfes que os afetam. Além disso, nas
Diretrizes para Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude em Linhas de Cuidado, é
enfatizado a importancia de que os momentos de educacdo permanente ocorram de forma
presencial, sendo estratégico o uso de recursos tecnoldgicos quando for necessario contribuir
na metodologia ativa utilizada no curso (Brasil, 2016).

Para a construcdo da proposta de capacitacdo em Saude Mental do curso Caminhos
D’Agente, consideramos importante tomar cOmo norte 0s materiais bibliogréaficos existentes
direcionados para a formacdo de Agentes Comunitarios de Salde, tais como as Diretrizes de
Capacitacdo para Agentes Comunitarios de Salde, o Guia Pratico para Agentes Comunitérios
de Saude e o Caderno de Atencéo Basica - Saude Mental, bem como da escuta dos profissionais
nos cursos e acdes de extensdo realizadas anteriormente. Esses materiais trazem pontos em
comum que fizeram parte da escolha dos contetidos programaticos do curso.

Nas atividades de extensdo desenvolvidas - como dito anteriormente atraves dos cursos
e da experiéncia com o PET - os ACS trouxeram temas que sdo de seus interesses tendo em
vista que estdo presentes em seus cotidianos de trabalho em que o tema salde mental aparece
desdobrado em tematicas transversais como promocdo de salude de criancas, adolescentes e
idosos, autismo, saude da populacdo LGBTQIAP+, saide mental dos profissionais da aten¢édo
primaria, uso de substancias psicoativas e conflitos familiares. Essas tematicas também foram
apontadas como sugestoes a serem aprofundadas nos cursos “Satde Mental na Atencao
Primaria a Saude" e “ACOLHE APS”, ambos facilitados pela discente, sendo o tltimo realizado
com Agentes Comunitarios de Satde na cidade de Iguatu/CE. No Curso Caminhos D’Agente,
essas tematicas transversais surgiram na fala dos participantes e foram trabalhadas a partir de
questdes especificas de cada caso trazido pelos ACS.

O curso Caminhos D’ Agente ocorreu durante o més de agosto de 2023 com certificagdo
de 40h, sendo 32 horas divididas em 8 encontros presenciais com carga horaria de 04 horas
cada, 6h para estudo teorico e 2h para avaliacGes do curso. As avaliagdes foram realizadas via

questionario que consta no apéndice D.

! Trecho da musica “Enquanto Houver Sol”, de autoria de Sérgio Britto.
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Foram certificados pela Universidade Federal do Ceara, os participantes que estiveram
presentes em, no minimo, 7 encontros presenciais e que participaram das atividades das oficinas
e avaliacdes do curso. Vale salientar que todos os participantes inscritos se mantiveram assiduos
nos encontros, de modo que todos receberam a certificagéo.

Uma questdo frequentemente citada durante as a¢des e cursos, é que o publico idoso é
guem mais demanda momentos de escuta pelos ACS. Diante disso, 0 curso teve um
planejamento especifico para trabalhar sobre tematicas envolvendo Envelhecimento e Atencéo
a Saude do Idoso, facilitado em conjunto com Maria de Jesus Bastos Gomes Andrade, também
discente do PPGPPP. Durante o curso, tivemos apoio de uma discente do curso de graduagao
em Psicologia da UFC, Alana Araujo Souza. Por isso, dos 8 encontros, 4 destes foram
direcionados para trabalhar com tematicas envolvendo salde mental e outros 4 para trabalhar
sobre Envelhecimento e Atencdo a Saude do Idoso.

O curso teve a programacao sistematizada no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Programacéo do curso

Programacao

08/08/2023 (7:30h as 11:30h)
e Acolhimento, apresentacdo, acordos e pactuacGes sobre o curso;
e Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial;
e Politica Nacional da Atencdo Basica e Politica Nacional de Salde Mental;
e Promocdo de Saide Mental na Atengdo Primaria;
e Uso de Tecnologias Leves em Salde;

e Desmistificando a Reducdo de Danos.

09/08/2023 (7:30h as 11:30h)
e Matriciamento e Projeto Terapéutico Singular;
e Oficina de Discussdo de Casos;

e Avaliacdo e pactuacdo sobre o proximo encontro.

15/08/2023 (7:30h &s 11:30h)
e Acolhimento, apresentacdo, acordos e pactuac@es sobre o curso;
e Saude Mental e Sofrimento Psiquico na APS;

e Medicalizagdo do sofrimento psiquico;




e Saude Mental dos profissionais da Atengdo Primaria.

16/08/2023 (7:30h as 11:30h)
e Desafios e potencialidades do cuidado em satide mental na APS;
e Roda de conversa sobre situacOes recorrentes em salide mental na pratica dos ACS;

e Avaliacéo.

22/08/2023 (7:30h as 11:30h)
e Acolhimento, apresentacdo, acordos e pactuacGes sobre o curso;

e Conceitos e reflexdes sobre o Envelhecer, velhices e envelhecimento: o singular e as

pluralidades;

e A velhice ao longo da historia e hoje no Brasil.

23/08/2023 (7:30h as 11:30h)
e Politica Nacional da Pessoa ldosa;
e A Atencdo Basica & Salde e a Atencéo a Saude do 1doso;
e A Rede de Atencéo a Saude da Pessoa ldosa;
e Espaco interativo “Cantinho das memdorias”;

e Oficina de construgdo do perfil dos velhos atendidos no territério.

29/08/2023 (7:30h as 11:30h)
e O envelhecimento ativo como politica de salde;
e O velho ATIVO: de qual atividade estamos falando?
e O papel da equipe interdisciplinar: o velho, a equipe e a familia;

e Discussdo de casos a partir da dramatizacéo.

30/08/2023 (7:30h as 11:30h)
e Desafios, contribuicdes e possibilidades no campo da satde do idoso;

EE)

e Vivéncia “Achados no caminho: O que deixo como lembranca e o que levo na mala”.

Estudo Tedrico (6h)

Avaliacéo do Curso (2h)

Fonte: Elaborada pela autora
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Neste trabalho, trataremos, mais especificamente, sobre as discussdes
desenvolvidas nos dias 08/08/2023, 09/08/2023, 15/08/2023 e 16/08/2023.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a etapa de observacdo da realidade, foram utilizadas perguntas mobilizadoras,
videos, poesias, jogos (mimica, quebra-cabeca) que possibilitaram o desenvolvimento das
discussbes. A diversidade de recursos facilitou a aproximacéo e participagédo dos ACS, que
puderam se expressar de diversas formas.

A partir do que surgiu na etapa de observacao da realidade, os pontos-chave foram
selecionados com questdes que eram correlacionadas pelos ACS.

A teorizagdo foi conduzida através do uso de conceitos, de trechos de mdsicas e, tendo
em vista que a teorizacdo pode ser conduzida com base em questionamentos que promovam
maior reflexdo que despertem para outra forma de perceber e propor solucdes, essa etapa
também contou com momentos de mobilizacdo dos participantes para que refletissem
criticamente sobre os acontecimentos que relataram.

As hipoteses de solucdo foram elencadas, tanto a partir das discussdes derivadas dos
recursos utilizados nas teorizacdes, como também através de estudos de casos e da construcéo

de uma colcha de retalhos.

5.1 Um enigma que paralisa e mobiliza: sobre as concepcdes de saide mental e sofrimento

psiquico.

A temaética salde mental apareceu, inicialmente, como enigma aos profissionais de

forma recorrente:

“Até entdo so disseram que a gente faz cadastro e se a pessoa toma remédio colocamos
que ¢ saude mental. Mas nunca explicaram pra nos o que é, realmente, saude mental”.
(ACS 2)

“E dificil pra mim entender esse assunto satide mental”. (ACS 13)
“E um assunto tdo imenso, tdo dificil de eu entender se aquela pessoa ¢ saude mental,
se € uma pessoa que trabalha, que tem um convivio maravilnoso, mas toma

medicagdo”. (ACS 11)

“Na maioria das vezes o que o proprio profissional pensa é: vai pro posto, 0 médico
passa medicamento controlado e ja cadastra como saude mental”. (ACS 1)

Os ACS trouxeram, inicialmente, que uma davida relacionada a saude mental surge ja

nos contatos iniciais com os pacientes, durante o preenchimento da ficha de cadastro individual,
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na qual consta a pergunta: “Teve diagndstico de algum problema de saude mental por
profissional de saude?”. No instrumental, a possibilidade de resposta ¢ dicotomica: sim ou nao;
além disso, ndo ha espaco para inserir outras informacgdes. Ou seja, 0s ACS percebem a
complexidade da temaética e pluralidade do campo da satde mental diante da (im)possibilidade
de uma Unica e breve resposta. Apesar de saide mental ser um termo polissémico, como
conceitua Paulo Amarante (2006), é possivel algo que norteie os profissionais nessa
identificacdo e manejo nos atendimentos. Entretanto, a auséncia de uma explicagcdo, como dito
por um ACS no trecho supracitado, nos leva a inferir que, apesar de trabalhar cotidianamente
com essas questdes, os ACS conduzem os atendimentos guiados por uma perspectiva mais
intuitiva do que conceitual.

O que salta aos olhos dos ACS diante da lida com os pacientes € algo que Ihes parece
paradoxal: de um lado, a capacidade de trabalhar e se relacionar dos sujeitos em sofrimento e
de outro, a prescricdo e uso de psicotropicos como terapéutica predominante diante do
sofrimento que se supOe afetar justamente as capacidades de conviver e trabalhar.

Tenorio e Rocha (2006) afirmam que, no Brasil, é possivel observar duas tendéncias
que situam o lugar da psicopatologia no campo da saide mental: a psiquiatria bioldgica, que
condiciona o tratamento a intervencGes medicamentosas e a atengdo psicossocial, que propde a
ampliacdo no escopo de intervengGes ao tomar como referéncia a possibilidade de favorecer,
aos sujeitos, que convivam e sintam-se pertencentes ao contexto social, com familiares,
vizinhos e no trabalho. Para que a construcdo dessas relacGes seja possivel, faz-se necessario
também uma intervencdo no meio social (Tenorio; Rocha, 2006).

Segundo os autores, isso ocorre porque a presenca da psicopatologia no campo da
atencdo psicossocial ja situa a existéncia de um ideal de normalidade (Tenério; Rocha, 2006).
No curso, algumas concepcOes de satude mental entre os ACS surgiram associadas a esse ideal

de normalidade, como pode ser observado nesta fala:

A salde mental pode ser vocé ter uma doenga mental mas vocé viver uma vida
praticamente normal e ter momentos de sofrimento. Uma vida normal é eu conseguir
trabalhar, me comunicar, conversar, participar de qualquer evento. Mas tem dias que
eu ndo quero ver ninguém, que eu nNdo quero sair de casa e isso pra mim é o sofrimento.
Essa é a diferenca. A gente sabe que quem toma medicacao precisa abdicar de algumas
coisas, mas a pessoa consegue viver de boa. (ACS 4)

A partir desse momento, as ACS comecam uma tentativa de tecer diferenciacfes entre
o0s termos saude mental e sofrimento psiquico em que, mesmo reconhecendo que na vida ha

momentos de sofrimento, esses sdo compreensiveis quando pontuais e vinculados a presenca
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da medicagdo, que surge como algo que impBe rendncias ao sujeito, mas com as quais se
considera possivel conviver.

Partindo disso, podemos inferir que, o que soa paradoxal na fala da ACS, é que as
possibilidades de se relacionar e trabalhar se situam em referéncia a esse ideal de normalidade,
enquanto o medicamento atua em referéncia de algo patoldgico. Faz-se importante salientar a
influéncia do contexto capitalista e neoliberal nessas idealiza¢6es de normalidade e no que torna
possivel o reconhecimento (ou ndo) do sofrimento (Dunker, 2015). Diante disso, as multiplas
transformagdes ocorridas em cada época ditam a “maneira como devemos exprimir ou
esconder, narrar ou silenciar, reconhecer ou criticar modalidades especificas de sofrimento”
(Safatle; Junior; Dunker, 2021, p. 12).

As concepces préevias dos ACS sobre como identificar uma demanda de cuidado em
salde mental parte também de uma perspectiva nosogréafica. Nessa fala, um ACS cita 0 que o

norteia na identificacdo de um caso que demanda cuidados em salde mental

Quem tem depressdo, transtorno obsessivo compulsivo, ansiedade, esquizofrenia,
sindrome de borderline, sindrome de burnout, ai j& se enquadra em problema de salde
mental. E a gente v& muito € o sossega ledo quando o caba ta correndo no meio da
rua, ta desnorteado. (ACS 3)

Aqui, nota-se como a presenca de um diagnostico, com base em um conjunto de sinais
e sintomas, retroalimenta as intervencdes voltadas somente a prescricdo e ao uso de
medicamentos como forma de identificar e controlar o que se apresenta da ordem do sofrimento
ou mal-estar. Em alguns relatos, os ACS citaram 0 aumento no consumo de medicamentos sem
prescricdo e orientacdo médica. Na fala que se segue, um participante traz uma percep¢ao
ocorrida durante uma visita sobre o registro das informac@es autorreferidas na ficha de cadastro

individual.

Tem as pessoas que tem, mas ndo assumem que tem. A gente sabe que a grande
maioria tem, mas ndo quer aceitar. Hoje em dia, t4& um pouco mais aberto, a midia ja
mostra o tema da saude mental principalmente depois da pandemia. Mas, por
exemplo, eu vou fazer uma visita, eu olho praquela pessoa e sei que ela tem algum
transtorno, da pra vocé perceber pelo tremor nas méos dela, pela voz, pelo olhar, por
uma conversa desconexa, mas ela diz que néo tem. E as vezes, a gente vé o remédio
I& em cima. E quando isso acontece, a gente tem que cadastrar mesmo se ela disser
que ndo tem, porque € autorreferido. (ACS 11)

Para os ACS, as respostas dos pacientes podem estar enviesadas por conta do estigma
social para com as pessoas em sofrimento. Pode-se observar nessa fala que retorna a presenga
da medicagdo como um fator que reforca esse estigma, a0 mesmo tempo, é tomado como

pardmetro nessa identificacao.
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As questBes levantadas até entdo partem de relatos dos ACS durante uma funcéo
exercida por eles no seu fazer profissional: geralmente na visita onde se tem o primeiro contato
com o paciente e/ou durante o preenchimento da ficha de cadastro individual. Esses dados, que
coletam no primeiro contato com o paciente em seu contexto de vida, sdo compartilhados com
a equipe de trabalho e norteiam as estratégias de cuidado.

Em relag&o a etapa de observacdo dessa realidade, as dificuldades relatadas pelos ACS
apontam para alguns pontos-chave a serem teorizados que s&o a necessidade de aprofundamento
tedrico e conceitual sobre os termos saude mental e sofrimento psiquico, pois influenciam no
modo como percebem aos outros e a si mesmos. Somado a isso, outro ponto-chave a ser
problematizado é o uso de medicamentos como estratégia terapéutica de referéncia no cuidado
em saude mental.

Na etapa de teorizacdo, a conceitualizacdo sobre satde mental foi trabalhada a partir da
definicdo de Paulo Amarante, em seu livro Satde Mental e Atencdo Psicossocial, no qual traz
a seguinte definicao:

Saude mental é um campo bastante polissémico e plural na medida em que diz respeito
ao estado mental dos sujeitos e das coletividades que, do mesmo modo, séo condi¢Ges
altamente complexas. Qualquer espécie da categorizacdo € acompanhada do risco de
um reducionismo e de um achatamento das possibilidades de existéncia humana e
social (Amarante, 2007, p. 19).

Esse trecho foi levado impresso e lido com os ACS. A partir dele, fomos trazendo pontos
sobre como se estruturou o campo da saude mental no Brasil, da importancia da atencdo
primaria na estruturacdo desse cuidado e da funcdo dos ACS a partir das experiéncias relatadas
por eles na etapa de observacdo da realidade. Aos poucos, os ACS associaram multiplas
perspectivas voltadas as relaces sociais, econdémicas e emocionais.

“A gente vive rodeado de pressdes de todos os lados, no trabalho, na familia. Entéo,

pra gente saber lidar com as nossas emoc@es, pra ndo adoecer, precisa de muitos
fatores que nos dé suporte”. (ACS 11)

“E muito complexo e a gente tem vivido assim, com pressdes de todos os lados e tem
que ter essas fugas, essas saidas, essas pausas, como uma academia, caminhada. Nés,
Agentes de Satude, precisamos muito dar essas pausas pra nao adoecer”. (ACS 7)

“Entdo, cuidar da saade mental ndo é somente em relagdo ao uso de medicamentos,
mas em relagdo a outras coisas”. (ACS 1)

“Se eu ndo tiver bem financeiramente, minha saude mental ndo tem como ficar
boa”.(ACS 6)

Um ponto importante a ser destacado é que, na teorizagdo, as ACS passam a se

desprender do uso de medicamentos e ampliar o olhar para outros fatores que podem ser levados
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em consideracdo durante o cuidado. Visto isso, passamos a trabalhar as vias, citadas por Freud,
de o sujeito experienciar o sofrimento psiquico, ou seja, através do préprio corpo, com 0
exemplo do acometimento de doencas; por meio do mundo exterior, no qual retomamos o
contexto de pandemia da COVID-19, com os determinantes sociais da saude que influenciam
na qualidade de vida e assisténcia em salde; e de como o sofrimento € percebido e sentido a
partir da relagdo com outras pessoas. Consideramos que nomear como sofrimento o que antes
era nomeado e explicado a partir de um diagndstico, foi importante para 0 modo como os ACS
passaram a visualizar suas experiéncias e trazé-las para problematizacdo dos processos de

medicalizagdo do sofrimento. Sobre essas questdes, os ACS teorizaram que:

Entdo, o sujeito doente mental é alguém que esta em grave sofrimento psiquico. (ACS
4)

Entdo, ndo necessariamente a pessoa precisa estar em crise para estar em sofrimento.
(ACS1)

Sofrimento mental é aquele momento que a pessoa vive quando ndo é entendida, fica
ansiosa e faz tratamento. Num momento de sofrimento, a pessoa sente tudo e, as vezes,
ndo consegue falar. (ACS 8)

Se é uma coisa gque t& mexendo com a minha salde, entdo é possivel considerar isso
como sofrimento. Tem periodos em que eu t& em muito sofrimento psiquico, quando
algumas coisas que eu vejo que tenho que tomar atitude e ndo tenho coragem, isso me
causa sofrimento, porque eu fico angustiada. Ontem, tinha hora que eu ficava
totalmente perdida e sé queria esmurrar, gritar, colocar pra fora de alguma forma.
(ACS 4)

Eu queria trazer uma outra reflexdo, porque o que é o sofrimento pra mim pode nédo
ser pro outro. E subjetivo. Um problema chega pra mim e eu posso tirar de letra, mas
ela ndo consegue. Quando isso acontece, a familia, ou as pessoas que estdo ao redor,
pensam que é frescura, que € besteira. E ndo é. Entdo, a gente tem que ver a forma de
cada um lidar e respeitar. As pessoas tém o tempo delas. Podemos dar uma palavra de
conforto, mas ndo criticar, ndo julgar. (ACS 5)

O sofrimento psiquico ndo é bem acolhido. Quase todo dia, na unidade, chega alguém
pra mim alentar. Hoje, temos que ver que nds, profissionais, temos uma condicdo de
vida e conhecimento que € diferente dos nossos pacientes da &rea. N6s tentamos todo
dia dar atencdo, mas os pacientes ndo tém norte, eles ndo tém a quem recorrer, vivem
I4 na escuriddo da ansiosidade, sem alguém que tenha uma palavra de ajuda. (ACS 1)

Depressdo é a palavra do momento para nossos pacientes em sofrimento psiquico. E
muitas vezes, quando se fala que é depressdo, ndo se busca nem escutar a historia e o
sofrimento daquela pessoa. (ACS 1)

A compreensdo de que o sofrimento permeia a vida, abre possibilidade para que uma
aproximac&o seja possivel com o préoprio sofrimento e com o dos outros. Inclusive, considerar
que as situacdes singulares que geram sofrimento e as formas com que cada sujeito ou
coletividade encontra de lidar, precisa ser escutado e relacionado a historia destes. Também, a

partir dessas falas, foi possivel problematizar sobre o acolhimento enquanto espacos de escuta
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nos quais o sujeito em sofrimento possa falar como protagonista de sua historia, inclusive como
forma de diluir o preconceito e estigma que 0s atravessa. Assim como a importancia de essa

escuta néo ficar a cargo de apenas um profissional.

Quanto mais espacos a gente cria de fala e escuta, melhor ¢ pra gente e pros pacientes.
Pra gente é bom porque escutando é que a gente entende como ajudar. Esse curso esté
sendo muito bom porque algumas coisas que aconteceram na minha vida eu ja consigo
ver com outros olhos. Eu tinha muita davida sobre esses assuntos e aprender essa
diferenca entre salide mental e sofrimento psiquico foi muito importante. (ACS 4)

Uma das atividades do curso foi a construgdo de uma colcha de retalhos, na qual os
participantes iriam citar os desafios e as possibilidades do trabalho no campo da saude mental
na atencdo basica. Consideramos, nessa atividade, que elencar as possibilidades foi uma forma

de construir hipoteses de solucdo. Apods as discussdes, uma ACS trouxe o seguinte relato:

Esses dias fiz o cadastro de uma familia que ndo me recebia bem, eram muito
estressados. Agora que consegui descobrir que a familia toda esta sofrendo muito e eu
ndo sabia. Agora que eu sei, eu entendo. Eu que estou boa preciso cuidar deles. Olha
essa colcha, ela é toda colorida, do jeito que sdo as pessoas que a gente encontra na
area. Encontramos pessoas ignorantes, estressadas, calmas, alegres, tristes, gente que
tem amor, que tem persisténcia, gente que nos apoia. Mesmo que a pessoa hao queira
fazer o cadastro a gente persiste, ndo desiste, dai que vem as conquistas. Esse curso
juntou nés, aqui a gente vé o sofrimento na unidade do vizinho e pensa como ajudar
ele. A maioria a gente s6 quer crucificar. Eu vou sair daqui uma pessoa melhor hoje.
Eu tenho uma colega que quando ela vem dizer as coisas pra mim, eu ndo escuto. Eu
saio logo discutindo. Entdo esse curso ja vai fazer eu escutar e quando ela vier falar
comigo, vou pensar se ela quer me dizer alguma coisa que eu ainda ndo acordei e
escutei. (ACS 2)

Alguns recursos e discussfes foram levados pelos ACS as reunides nas unidades de
salde junto a equipe. Apos a conclusdo do curso, alguns participantes nos contactaram para
relatar as experiéncias e relataram que a diferenciacdo entre satide mental e sofrimento psiquico
foi um dos pontos mais compartilhados com as equipes.

A seguir, iremos esmiugar como essas concepcoes estdo também atravessadas pelo que
observam na relacdo com outros profissionais e com os familiares, mais especificamente no
contexto do trabalho na UBS. Aprofundaremos agora, sobre como as formas de identificacdo
do sofrimento ocorrem no ambito do trabalho na APS, junto aos profissionais, pacientes e

familiares e de como os ACS também se colocam e se percebem nesse outro cenario.
5.2 Atravessamentos de olhares e a escuta na UBS

Ha algo em comum nas falas que serdo trabalhadas neste capitulo: 0 modo que elas

foram ditas expressam incomodo e mal-estar que os ACS sentiram ao presenciar e escutar o
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que relataram. Iniciaremos pelo que notam no modo como os outros profissionais da equipe se

referem aos pacientes:

A gente escuta os proprios profissionais chamando seu paciente de doido. (...) quando
o proprio profissional diz que a pessoa ta “louca” ou que “isso ¢ uma loucura”, eu
acho que quem ta doido e tem que se cuidar é ele. Porque se uma pessoa chega no
posto ou em qualquer canto em surto e a outra pessoa abre a boca pra dizer que fulano
ta doido, isso sim é uma loucura. (ACS 2)

Nessas falas, é possivel notar uma indignacdo por parte da ACS com o0s termos
doido/louco/loucura utilizados para se referir ao paciente. Além disso, associam o que é dito
pelos profissionais como algo pode dizer sobre eles proprios; nesse caso, que eles precisam
também de ajuda, por mais que recorram aos mesmos termos que foram utilizados para se referir
aos pacientes. Em contrapartida, o termo satude mental, que ora € identificado como forma de
substantivar uma demanda, acaba por adjetivar o sujeito que a apresenta, servindo como um

estereotipo, como exemplificado pela ACS na fala a seguir:

Hoje vocé é taxado. Quando vocé chega na unidade, as pessoas ndo usam mais 0 nome
para chamar. Se tem uma coisa que mata o paciente é ele chegar no posto e 14 a pessoa
diz assim “quem t4 marcado pra psic6loga?” ou “quem ¢é saude mental?”. Eu ja perdi
tanto paciente no posto por causa disso. Mas eu também ndo posso mudar minha
equipe. E cada um por cada um Ia. A pessoa tem que fazer a diferenca. (ACS 2)

As vezes, Vocé tem s uma pessoa e essa pessoa tem que se manifestar. E ela ja té ali
depois de muita insisténcia. (ACS 5)

Assim como o termo dito na frase reproduzida na recep¢do da UBS, por vezes, no curso,
0s ACS também a reproduziram ao referirem-se aos pacientes. Diziam “o paciente saude
mental", ou “a familia toda ¢ saude mental”. Isso descortina o fato de que, mesmo atentos aos
termos que adquirem um tom desagradavel dito por outros, essa concepcdo esta presente
também na fala deles, mesmo que ndo percebam. Apesar disso, 0s ACS percebem os efeitos
gerados na forma como 0s pacientes sdo tratados e, por consequéncia, no modo gue se sentem
qguando precisam acessar algum atendimento no posto, como pode ser observado no discurso
supratranscrito.

Esse modo de recepcionar gera nos pacientes um constrangimento que pde em xeque 0
vinculo com os profissionais e a integralidade do cuidado. E perceptivel que ha um esforgo por
parte dos ACS nas visitas domiciliares em transmitir seguranca aos pacientes e incentiva-los a
buscar atendimento. Quando ocorre de o paciente ir até a UBS, os ACS demonstram estar

atentos também ao que ocorre com os pacientes 1a. Além disso, a presenca e assiduidade de



41

alguns pacientes foi um dos pontos citados que vale maior aprofundamento, que iremos

trabalhar a partir dessa fala:

Tem gente que diz “todo dia essa pessoa ta aqui”, algum problema cla tem. (ACS 2)

Aqui é notavel a sensibilidade dos ACS em perceber o modo como o0s pacientes chegam
a unidade, principalmente quando isso passa a ocorrer com maior frequéncia. No entanto, vale
chamar atengdo ao modo que a frase foi enunciada, evidenciando o incomodo de alguns
profissionais diante da situacdo. A frase que se segue “algum problema ela tem” pode indicar
duas possiveis interpretacdes a respeito do modo como os profissionais lidam com isso. Na
primeira, ha& um predominio do mal-estar do qual se parece ndo querer saber pelo efeito que
1SS0 gera nos profissionais

Sobre essa questdo, Doris Rinaldi (2015) traz um questionamento:

De que lado esta a repeticdo, na fala dos pacientes ou na escuta surda dos técnicos?
Podemos pensar aqui em uma nova cronicidade, que néo esta s6 do lado do paciente,
mas do lado dos técnicos assentados em um saber ja sabido. Ou em um ndo querer
saber de nada disso através da burocratizacdo e da reprodugdo automatizada das
praticas (Rinaldi, 2015, p. 119).

Enquanto na segunda, o que se produz € uma curiosidade nos profissionais, de modo
que se mobilizam a acolher e buscar formas de compreender a demanda ndo dita, verbalmente,

até entdo, pelo paciente. Diante dessa segunda possibilidade, os ACS pontuam:

Eu tenho vérios pacientes de saide mental que, quando eles comegam a andar muito
dentro do CSF, a gente ja fica em alerta. O prdprio agente de salde ja é acostumado,
por ter visto varias vezes ele surtar, a gente ja tem que estar em alerta junto com a
equipe. De alguma forma, ele pede ajuda, ele pede socorro de ta indo la dentro do
CSF, que néo é de costume dele. Se ele comeca a ir, vai acontecer alguma coisa. (ACS
5)

As vezes, s6 de a gente parar e ouvi-lo, ja é um grande remédio, e nem precisa passar
pelo médico. Varios pacientes vdo no posto quase todo dia e a gente sabe que alguma
coisa ta acontecendo. Quando a gente senta pra conversar, ela nem quer mais falar
nem com a enfermeira nem com o médico. (ACS 2)

Nessas falas, alguns fatores se destacam: a articulagdo com os demais profissionais da
equipe diante dessas situagbes e o conhecimento diferenciado que os ACS tém em relacéo a
historia de vida dos pacientes.

Sobre o conhecimento da historia dos pacientes, apesar de ser algo observado no
ambiente da UBS, é possivel perceber, diante do relato, que apreender essa dimensao é possivel

em um espaco externo & UBS, ou seja, nos espacos em que o paciente vive e tece suas relacdes
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sociais. Essa aproximacao é essencial para o estabelecimento do vinculo, condi¢do importante
para que o cuidado seja possivel, principalmente nos momentos de intenso sofrimento.
Momentos estes em que o trabalho da equipe é convocado.

No que tange as situacdes que ocorrem na recep¢do da UBS, Tenorio (1996) traz que o
modo como o0s pacientes sdo recebidos e acolhidos ndo diz respeito somente a um
funcionamento institucional, pois este ndo se dissocia das formas como o sujeito é visto durante
a conducéo do tratamento. A predominancia de estratégias medicamentosas em detrimento da
escuta para que outros aspectos possam surgir e serem levados em consideragao no tratamento,

fomenta o processo de medicalizagdo do sofrimento psiquico. Nesse sentido,

Proponho entendermos o “desmedicalizar” como ato de romper com o circuito
segundo o qual a um problema trazido pelo paciente, o profissional responderd com a
“resposta-remédio”, seja ela um remédio, um diagnéstico, um encaminhamento
precipitado ou mesmo uma “interpretagdo” (Tendrio, 1996, p. 89).

A partir disso, na teorizacdo das situagdes que ocorrem na recepgdo passaram a ser
problematizadas junto aos ACS também os convocando para que refletissem sobre o0s possiveis
motivos que levam os pacientes a irem até o posto. No decorrer das discussdes, os ACS
retomaram, na problematizacao, casos citados na etapa da observacédo da realidade. Como nas

falas que se sucederam e estdo transcritas a seguir.

Eu lembro que foi citado aqui da paciente que ia no posto s6 pra conversar. N6s, na
unidade, somos muito falhos porque um olhar mais atento, faz muita diferenca. A
gente fala muito “la vem a nova funcionaria do posto”, “la vem o Jodo dipirona”, “ah,
a fulaninha ta aqui todo dia”. Mas serd que alguma vez a gente parou pra saber o
porqué ela ta 14 na unidade todo dia? (ACS 5)

Vocé falando, eu me lembrei da situacdo de uma senhora que tinha 70 anos e morava
com um filho usuério de drogas. Toda semana ela tava no posto pra pedir ibuprofeno,
dipirona e cefalexina. Ela passou a fazer parte do meu territério e quando eu fui
cadastrar ela, a vizinha me falou que o filho pegava esses medicamentos e trocava por
drogas. Nos comunicamos a situacao pra enfermeira e passamos a criar estratégias pra
tentar limitar isso. Comegamos a dizer que ela s6 podia ser atendida pelo médico e
que a enfermeira ndo podia mais passar esses medicamentos, até desmamar isso dela.
Quando ela ia no posto, ficava se queixando dizendo que ia morrer porque nao
aguentava mais as dores que sentia, mas por tras disso tinha o filho que pressionava.
Fiquei aqui pensando que talvez a dor dela ndo fosse fisica, né? (ACS 4)

Atentar para as situagdes que fazem com que o0s pacientes busquem o posto, 0 modo
como chegam e sdo tratados la, é essencial para que se lance o olhar para questdes que
demandam um manejo clinico tendo em vista que ja fazem parte do tratamento, pois “o que
acontece neste lugar de passagem pode ser decisivo para os passos seguintes” nas tentativas de

desmedicalizar a demanda (Tenorio, 1996, p. 88).
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Ter isso como norte no trabalho demanda um posicionamento ndo somente do ACS,
mas de toda equipe. A respeito do trabalho em equipe, destacamos os dois trechos das falas dos
ACS:

A gente nunca consegue sozinho resolver aquilo ali. A gente precisa de ajuda. Nosso
trabalho ndo é s6 meu, ndo € s6 eu que posso resolver. As vezes tem assunto que eu
preciso da consulta da enfermeira, do médico, dos residentes, de diversos
profissionais. E um conjunto, um precisa do outro. (ACS 5)

Na fala “a gente nunca consegue sozinho resolver”, emerge a reflexdo sobre a
possibilidade de os ACS se sentirem na responsabilidade de “resolver” por si as demandas dos
pacientes que ndo lhes cabe de forma isolada. O termo “a gente”, repetido nesse discurso, refere-
se aos Agentes de Saude, o que fica perceptivel através da expressdo “eu preciso”. Diante disso,
é possivel inferir que os ACS se sentem sobrecarregados com responsabilidades que deveriam
ser partilhadas e trabalhadas junto a equipe e a rede.

No trecho a seguir, uma ACS fala sobre o matriciamento como espago para trabalhar
sobre essas tematicas:

Se eu tiver que fazer sozinha, eu ndo vou me preocupar de fazer. Entdo, um quebra-
cabeca? desses eu vou deixar ele pra depois. No caso dessas dificuldades,
principalmente na area de salde mental, eu espero 0o matriciamento pra me ajudar,
entendeu? E ainda é dificil. A gente tem um caso la na minha area em que o médico
dele é 0 Google, se ele tem que tomar uma medicacéo ele vai la fazer a pesquisa e diz
que vai tomar tantas miligramas. Eu ndo sei nem como ele ta conseguindo fazer pra
receber a medicacao porque sem a receita, ele ndo consegue na unidade, mas ele tem
essa medicacgdo. E ai quando foi h4 duas semanas, ele teve um surto, tentou matar a
mée e o pai, e ela chegou na unidade desesperada e trouxe ele. Ele veio, tomou aquela
medicagdo e voltou pra casa dormindo. O médico conversou ai quando eu disse
“doutor é com vocé”, ele disse “ndo, vocé precisa ir 14”. E eu “vou nada, quem fica na
area sou eu, se vocé quiser que resolva”. (ACS 9)

O matriciamento foi citado, em diversos momentos no curso, como estratégia de
cuidado em satde mental. Entretanto, na impossibilidade de o matriciamento ocorrer em tempo
habil, como citado no trecho acima, o recurso utilizado para lidar com o paciente em momento
de grave sofrimento é o uso de medicamentos. Para os ACS, o principal desafio do
matriciamento € o apoio da equipe para a continuidade do acompanhamento que fica
fragmentado quando os profissionais consideram que as visitas domiciliares séo atividades que
precisam ser feitas somente pelo Agente Comunitario de Sadde. No trecho que se segue, um
ACS retrata o impacto do distanciamento dos outros profissionais desse contexto de vida no

territorio, ocasionando desimplicacdo destes para com 0s pacientes e 0 processo de cuidado.

20 quebra-cabeca a que a participante se refere foi uma atividade realizada no curso.
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Eu perdi um paciente (...) que acompanho desde que ele tinha 12 anos (...) Ele sé tinha
vinculo comigo e com a outra agente de salide que 0 acompanhava quando eu entrava
de férias. Era todo um aparato pra gente conseguir levar outro profissional até ele. Me
afetou muito esse caso, porque eu cheguei pros profissionais e disse “gente, 0 meu
paciente ta assim e assim. Ele vai morrer. Se a gente nao fizer nada ele vai morrer”.
Al a pessoa falou assim “mulher, e 0 que tu quer que a gente faga?”, cheguei pro
médico e disse “doutor, ele ta assim, o que nos vamos fazer?”, ele disse “ah, se ndo
for pro hospital vai morrer”; eu disse “valha, é s6 isso que o senhor me diz?”, [0
médico] “vai morrer, vai morrer, se ele ndo for pro hospital ele vai morrer”, desse
jeito. Ai passa pro pessoal da salde mental, a saide mental me retorna a mensagem
com a pergunta “qual ¢ a dificuldade do clinico em notificar a situagdo do paciente?”,
depois disso, ele ficou com raiva e ndo fez mais nada. Eu queria, junto com a equipe,
buscar uma solugdo. Porque enquanto aquele problema estava sendo prioridade pra
mim, eu tava me sentindo sobrecarregada. Esse paciente morreu por conta de uma
infeccéo generalizada que eu identifiquei, que eu bati as fotos, levei pro médico, levei
pra equipe, mas como ele tinha péanico de sair de casa, ele ndo aceitava ir pro hospital.
Como ele ja era um adulto, quando a gente chamava o0 SAMU, a primeira coisa que
diziam é que ndo podiam levar contra a vontade. Quando eu mostrei as fotos foi que
viram que j& estava bem avangado, porque além de tudo ele era obeso, e a equipe nao
fez nada. Eu me pergunto até hoje “sera que realmente a gente ndo poderia ter tentado
mais?”. Entdo, assim, foi muito dificil pra mim porque eu criei um vinculo muito
grande com ele. A questdo da familia a gente traz pra gente mesmo. E a gente adoece
por se sentir incapaz de resolver aquele problema. No dia que eu soube que ele faleceu,
eu fiquei muito mal, (...) fiquei me culpando. Minha amiga falou que tudo que eu,
como profissional e como pessoa, pude fazer, eu fiz. (ACS 5)

Diante desse relato, percebe-se que, nesses momentos, a tentativa de sustentar esse
cuidado se da na aposta no vinculo construido a partir do que vivenciam juntos ACS, pacientes
e familiares. Entretanto, tal situacdo desencadeia, nos ACS, sobrecarga emocional e sentimento
de culpa e incapacidade. A observacéo, ao final do relato, de que a ACS se implicou enquanto
profissional e pessoa revela marcas dos efeitos que se déo entre as relagdes dos ACS com a
equipe e os pacientes, diante do modo que se afetam, enquanto sujeitos, com essas situacdes.

Ainda em relacdo ao matriciamento, as dificuldades observadas se apresentam diante da
sensacdo de que ndo se consegue dar continuidade, seja pela rotatividade dos profissionais que
fragiliza os vinculos e fragmenta a continuidade do cuidado, seja pela resisténcia dos
profissionais em acompanhar a visita domiciliar, de modo que o matriciamento foi
caracterizado como espago de “exposicdo de casos”, muitas vezes ndo alinhado as reais
necessidades e demandas dos pacientes. Ja com relacdo as visitas domiciliares, os desafios se
mostram diante da dificuldade em qualifica-las, pelo viés quantitativo que se intensificou com
0 Previne Brasil, e que também foi associado a sobrecarga de trabalho, como algo que interferiu
na qualidade do trabalho e no tempo direcionado a escuta dos pacientes por parte dos ACS.

Diante dessas questdes, surgiram as seguintes hipoteses de solucao:

A realidade do paciente é muito maior, entdo era pra ele estar junto, discutir juntos.
N&o sdo os profissionais que tém que decidir o que é para melhor pra salde do
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paciente. Ele tem que estar presente também para aprender e dizer o que é melhor.
(ACS7)

Teria primeiro um momento com o paciente, depois poderia ter junto com a familia.
O momento de interacdo do paciente com a equipe, tanto do paciente quanto da
familia, seria muito importante e eu acho que se teria uma nova visdo. E ndo poderia
abrir méo da visita domiciliar, porque é 14 o habitat dele, é 14 onde o bicho pega. (ACS
5)

Além do matriciamento e das visitas domiciliares, 0s grupos surgiram como espagos
estratégicos para o cuidado em saide mental. Sobre 0s grupos, destacamos esses trechos das
falas dos ACS:

Na nossa unidade, temos o grupo de salide mental. Os pacientes que evoluem e saem
de um quadro mais grave sdo incluidos no grupo e no matriciamento. (ACS 1)

Tem uma paciente que o remédio que ela encontrou foi participar dos grupos, e ela
participa de grupos de 3 bairros aqui de Sobral. O grupo ajuda e muito, ela tem uma
histéria muito sofrida. E hoje ela € que levanta os grupos. (ACS 4)

Os espacos de grupo, na etapa de teorizagdo, surgiram como locais importantes para o
cuidado em salde mental, pois viabiliza interacGes entre os participantes, nos quais os ACS

destacaram a importancia de escuta-los.

Tem um grupo que surgiu, na verdade, pra trabalhar com hipertensos. Muitos eram
sedentarios, moravam sozinhos e mesmo tomando a medicacdo, estavam com a
pressdo descompensada. E a gente percebe o quanto esse grupo tem melhorado a vida
das pessoas. Como ja tem tanto tempo, a gente nem sabe mais o que propor. A gente
ja percebeu que falar s6 de doenca ndo é legal pra eles. Entdo é sempre bom trazer
algo diferente, mas dentro do que eles sugerem. (ACS 4)

O grupo é um apoio muito bom porque as vezes eu penso que a minha situacao é a
pior do momento. No entanto, eu tenho um companheiro vizinho a mim que de repente
t4 sofrendo uma situagdo bem mais grave, bem mais acentuada do que a minha. Essas
terapias comunitarias sdo muito importantes para a promogdo de salde mental. (ACS
4)

Essa fala vai de encontro com o que Figueiredo (1997) traz sobre os momentos em que

a tutela prevalece as trocas e construcdes coletivas nos grupos

(...) exemplo mais comum, é o dos grupos formados a partir de determinadas
patologias clinicas na chamada atengdo priméria. Diabéticos, hipertensos, renais, sdo
os mais frequentes nos centros e postos de sadde. A proposta é clara; informar e
esclarecer sobre a doenca e suas consequéncias para melhor trata-la. Nada de errado
com isso, ao contrario, pode ser muito Gtil para a continuidade do tratamento.
Acontece que um diabético, um hipertenso ou um renal nao é igual ao outro, e as
diferencas, apds um certo tempo, passam a ser 0 que importa. O problema estd em
desconhecé-las para homogeneizar os sujeitos sob essa marca, unicamente com o
objetivo de subsidiar a clinica médica. A interlocugdo da lugar a educacdo, as
prescricbes de conduta que podem resultar num fracasso clinico se ndo houver
interlocucdo a partir das demandas dos assistidos (Figueiredo, 1997, p. 68-69).
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A teorizacdo sobre os espagos dos grupos seguiu por uma problematizacdo voltada a
funcéo destes como espacos vinculados a desinstitucionalizacéo e desestigmatizagdo, nos quais
deve-se estimular a autonomia dos pacientes e escutar 0 que desejam nesses e com esses
espacos. Apesar de questionarem 0s participantes sobre tematicas que desejam trabalhar nos
grupos ja instituidos na UBS que foram construidos, muitas vezes com fins de orientagcdo sobre
cuidados relacionados as doencas crénicas ndo transmissiveis, cujas especificidades se nomeia
0 grupo - a exemplo do que surgiu na fala da ACS “hipertensos” - 0s ACS citaram que nunca
questionaram ou escutaram dos participantes sobre propostas voltadas a desinstitucionalizagéo,
de modo a estimular a autonomia dos usuarios para além do grupo.

Figueiredo (1997) afirma que, a proposi¢do de um grupo tendo como referéncia uma
identidade especifica entre os membros, seja ela estigmatizante ou ndo, pde em jogo o desafio
de manejar a linha ténue entre reforcar a condicdo social desses sujeitos e diluir as diferencas
subjetivas que se aglutinam nesse contorno das representacdes sociais dessas identidades.

A partir das discussdes, 0s ACS citaram como hipétese de solucdo:

Podemos propor que a equipe de salde ndo procure trazer uma terapia para dentro do
posto sem antes estudar 0s casos junto com 0s pacientes e ver a realidade deles e
também ter uma terapia na comunidade para que esse paciente possa ser
acompanhado. Porque pra alguns pacientes é bastante dificil fazer deslocamentos, tem

a questdo financeira, tem a questao de incentivo porque, as vezes, € muito longe. Entéo
tinha que ter isso também no matriciamento. (ACS 7)

5.3 Para além de “agentes”, elas também sdo “gente”

Antes de aprofundarmos, um adendo se faz necessario, haja vista que especificidades
dessas questbes derivam da posicao estratégica dos ACS no SUS. Estar enquanto trabalhadores
e membros da comunidade do territério de referéncia para os servi¢os da UBS, demanda dos
ACS um manejo constante, mesmo depois do expediente de trabalho. Esse lugar, ao passo que
possibilita com que as acles e servigos estejam mais proximos as necessidades da comunidade,
também interfere no modo como eles se afetam e agem a partir do modo como se percebem
vistos pela equipe e pela comunidade, inclusive nos momentos em que nédo estdo trabalhando e
nos momentos em que também precisam de cuidados em saude. Diante disso, essas questdes
surgiram, durante o curso, a partir de 3 aspectos, a saber: a) do modo como o0s ACS se afetam
enquanto sujeitos, b) da forma como percebem que, enquanto profissionais, lidam com os
pacientes e do que isso mobiliza na equipe e ¢) de como se sentem enquanto usuarios do servico

na unidade em que trabalham e o impacto da relacdo com a equipe nesses casos.
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Sobre 0 modo como, enquanto sujeitos, sdo afetados com a lida com os pacientes, 0s

ACS trouxeram:

Eu passei uma época muito mal porque na minha area tava tendo muito transtorno
mental. Eu tinha e ainda tenho equipe pra me ajudar. Mas muitas vezes 0 meu
emocional também abalou porque a gente ta convivendo com aqueles pacientes. Eu
passei uma época muito dificil e eu chegava pras minhas amigas e pra minha
enfermeira e dizia ‘fulano de tal t4 assim, eu ndo t6 aguentando’. Eu que ndo tava
aguentando. (ACS 5)

Quando se fala de saide mental, eu acho que nés, agentes de salde, temos que estar
sempre nos vigiando. Antes, eu ndo tomava medicagao, mas hoje eu tomo porque além
do nosso trabalho em que a pressdo € alta, a gente tem casa, tem nossa familia, nossos
filhos, tem muita coisa envolvida. E tanta coisa que, as vezes, no outro dia, vocé ta
sem animo. Eu acho que nds agente salde deveria ser tratado com mais atencdo. (ACS
14)

Tem também quando a gente entra na casa das pessoas e Vé, vivencia aquele problema,
leva pra unidade e quando chega, sente o peso desse tipo de coisa até no nosso proprio
corpo, eu sinto sempre. (ACS 8)

A partir das falas, é perceptivel que, na lida com os pacientes, os ACS se afetam
emocional e fisicamente e é a partir do modo como se sentem que respondem as demandas

desses. Alberti e Figueiredo (2006, p. 8) ressaltam que

O trabalhador de satde mental sofre tanto tais fatores quanto seus pacientes, e €, pois,
como sujeito que cada um lida - com maior ou menor desenvoltura - com cada um
deles. E como sujeito também que cada um pode levantar as questdes que surgem no
dia-a-dia do trabalho institucional, enquanto as sofre.

Acontece que se afetar implica em reconhecer que isso impacta ho modo como se
conduz o cuidado. Nesse discurso, as ACS citam duas formas de lidar com isso: se vigiando e
buscando apoio da equipe. Vigiar-se pelo que a ACS traz, pode ser compreendido como estar
atento para reconhecer e diferenciar o que os afeta no trabalho, junto aos pacientes, e que surge
no ambito pessoal e familiar dos ACS. Isso ja faz derivar outras formas de lidar com os efeitos
dessa afetacdo e conduzem para a segunda possibilidade que é, junto a outros profissionais,
buscar falar e contar com a colaboracdo da equipe a fim de construirem juntos outras
possibilidades de lidar com os pacientes.

Nesse sentido, sobre a forma como percebem que, enquanto profissionais, lidam com os
pacientes, os ACS trouxeram:

Eu, agente de salde, j& sei como é o paciente, o jeito dele, eu conheco, eu entro na
casa, eu vejo, eu como com ele, eu bebo &gua, eu vejo o jeito dele. (...) Se a pessoa ta

em surto, eu tenho que tratar ele do jeito que ele quer. H& quem diga que fazendo
assim, eu sou abestada. Mas ndo é. Na hora que eu ligar pra ele, ele me atende. Na



48

hora que eu disser “ei, fulano, tem uma consulta pra ti tal hora”, ele vai. Entdo, saude
mental ndo é facil. Mas se 0 agente de salde ganhar aquele paciente, ele tem aquele
paciente pro resto da vida. (ACS 2)

Na fala supracitada, um ACS relata 0 que observa do convivio com o paciente e como
isso reflete na forma como lida com ele nos momentos em que se encontra em grave sofrimento
psiquico. O que ¢ trazido como “tratar o paciente do jeito que ele quer”, € possivel a partir do
vinculo entre o ACS e o paciente, e sustentar isso demonstra, de forma ética e politica, que,
inclusive nesses momentos, o0 ACS preza pela autonomia e desejo do paciente em sua
singularidade, ao reconhecer que é esse quem sabe sobre o que é melhor para si, ndo o sujeitando
a uma relagdo de poder que anule sua subjetividade (Dias, 2022). Nesse sentido, “recorrer ao
desejo como balizador da direcdo do tratamento € resistir a objetificacdo dos sujeitos psicoticos
é acompanha-los em seus movimentos ou mesmo nas suas estagnacdes, na direcao de invencdes
possiveis para os lagos sociais” (Dias, 2022, p.153). Agindo desse modo, ¢ possivel observar,
segundo a experiéncia dos ACS, que o paciente se sente corresponsavel pelo cuidado e em um
tempo que ndo se resume ao periodo da crise.

Ao falar sobre vinculo, um adendo se faz importante. No curso, a maioria dos exemplos
sobre vinculo e cuidado foram trazidos na perspectiva da relagdo entre os pacientes e os ACS.
No entanto, quando esse paciente que demanda cuidado passa a ser o ACS, o vinculo, dessa
vez, junto a equipe, passa a adquirir algumas nuances. Nesse sentido, trazemos esses trechos

sobre a visdo dos ACS quando estdo como usuarios do servi¢o na unidade em que trabalham.

O profissional ndo pode adoecer, nem fisica, nem mentalmente, que é sempre a mesma
coisa. No periodo da pandemia, eu passei um ano afastada por problemas
psicoldgicos. Quando eu voltei, 0 médico da minha equipe era 0 mesmo da minha
area. E como eu moro na area, eu me consulto com ele. Mas quando ele me V&, ele ja
vai logo com um jeito debochado perguntando se eu quero atestado. Eu estava com
dor no ouvido e precisava fazer uma lavagem. Ele marcou pra quarta, mas na segunda
eu tava com muita dor e fui I4 falar com ele. Quando cheguei, ele foi arrogante dizendo
que ndo ia fazer, eu expliguei que a dor aumentou e ele disse que néo ia fazer porque
I4 fora tinham vérios pacientes que estavam doentes, precisando da consulta, e me
colocou pra fora das sala. (...) Eu preferi pagar um otorrino pra fazer o procedimento.
Mas falei pra gerente que ndo queria mais ser atendida por ele. Eu sei que ndo vai dar
em nada, mas eu queria ser respeitada. Hoje, eu falo com ele como profissional,
discuto os casos, porque eu sei a minha funcdo, mas ele como médico pra mim, nao
quero. Agora, quando eu preciso de algo, eu tento me consultar com a outra médica
do posto e contei pra ela do meu sofrimento. (ACS 12)

As pessoas com quem a gente trabalha esquecem que nés também somos da
comunidade e usuarios do posto. N6s ndo somos sé trabalhadores de la. Entdo, a gente
tem que pensar assim, além de ser agente de salde a gente é usuario, é comunidade.
(ACS5)

Eu procuro profissionais que ndo trabalham comigo na unidade, porque nesse caso eu
acho que o vinculo atrapalha j& que eles ndo reconhecem 0 que eu td sentindo e
passando como sofrimento. No nosso caso, eu acho que piora a situacdo porque eles
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confundem o vinculo que tem com a gente por conta do tempo de trabalho junto. E
assim tanto quando é algo fisico, quanto mental. (ACS 14)

Quando eu cheguei pra pedir ajuda a profissionais da minha equipe e me disseram pra
ir no CAPS, porque la que é lugar de doido. (...) Até hoje ndo esqueci e eu ndo consigo
ter o mesmo vinculo, mesmo diante da intimidade que nos tinhamos. Naquele
momento, eu estava fragilizada e pedi ajuda a ela como profissional. Eu nunca vou
esquecer de como me senti naquele dia. Depois disso, eu passei a questionar com a
minha equipe: como é que nds trabalhamos tanto pra tirar esses estigma dos pacientes
de que pensam que CAPS é s6 pra doido, e o proprio profissional diz isso? (ACS 4)
Uma outra dimensdo sobre o vinculo se presentifica a partir desses relatos que fazem
alusdo a necessidade de que os profissionais compreendam que o manejo do vinculo e do
acolhimento estende-se também as relacdes de trabalho entre a equipe, e ndo somente da equipe
para com o0s pacientes. Curiosamente, € a partir dessa dupla experiéncia dos ACS, enquanto
profissional e paciente, que eles podem questionar também as formas institucionais de lidar
com o sofrimento, tal como apontado pela ACS de questionar junto a equipe sobre o paradoxo
de trabalharem a fim de reverter o estigma de pessoas em sofrimento psiquico, mas a0 mesmo
tempo, o reforcam quando se trata de alguém da equipe que o demonstra.
Jorge Broide (2020) ressalta que o trabalho diante de condi¢es sociais criticas demanda
a construcdo de dispositivos baseados na escuta para se pensar o trabalho que levem em
consideracdo 0s sintomas pessoais, grupais, comunitarios e institucionais como algo a ser
elaborado e transmutado em conhecimento para fazer operar o trabalho. Isso se faz necessério

porque

No trabalho em situagdes sociais criticas encontram-se 0os mundos do trabalhador, que
opera 0s servicos de atendimento, e o do usuario, que recebe o servico. Este dltimo
tem marcado dentro de si a experiéncia da violéncia, da miséria psiquica e econémica,
da exclusdo, do preconceito e da auséncia da escuta. O trabalhador, por sua vez,
encontra-se diante de situacBes-limite para as quais ndo foi preparado e ndo possui um
espaco psiquico coletivo em que possa pensar verdadeiramente o seu trabalho. O
atendimento, portanto, fica pautado por um encontro entre desamparos. E aqui, é
importante dizer, o problema ndo é o desamparo em si, mas sim a impossibilidade de
pensar sobre ele de maneira a transforméa-lo em um saber que opere no campo (Broide,
2020, p. 161-162).

A construcdo coletiva de um saber que impacta 0 modo como se conduz o cuidado, se
aproxima do que os ACS trouxeram sobre a caréncia de espagos de formacao voltados para 0s
proprios ACS sobre satde mental. Muitos atuam cotidianamente, ha anos, e nunca participaram

de um curso ou formagdo sobre saude mental. Isso impacta no modo como se sentem ao

conduzir o trabalho, como pode ser observado nessas falas:

Ouvindo os meus colegas, eu percebo que nds, Agentes de Saude, temos a necessidade
de dar conta de tudo, ndo adoecer, muitas vezes sentimos que ndo temos o cuidado
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que precisamos ter porque precisa ser forte pra dar conta de tudo, do territorio, da
nossa familia, da nossa vida. Eu procuro ter uma vida saudavel, fazer atividade fisica
e me cuidar da melhor forma possivel. Mas percebo da necessidade do agente de salde
ter conhecimento pra ndo ficar tdo inseguro. A gente precisa de alguém que cuide da
gente, que escute a gente. E uma forma de cuidado é o investimento em conhecimento
nessa area. Conhecer pra aprender a lidar da melhor forma. (ACS 14)

Como ACS, eu fui a Gnica da minha equipe que pediu pra participar do curso. A Unica
que teve interesse porque as pessoas tém preconceito e, as vezes, até medo. (ACS 8)

Diante dessas falas, um ponto-chave importante que se destaca é que 0s espacos de
formag&o ocorram de forma ndo somente conteudista, mas que possibilite momentos em que a
escuta a esses profissionais se faca presente. O trabalho para com pessoas em sofrimento
psiquico desperta medo e inseguranca nos ACS. Isso significa que nesses momentos
formativos, os ACS precisam se sentir a vontade e acolhidos para expressar livremente sobre
como enxergam e se afetam. Esse foi um ponto-chave problematizado, mas que também foi
tomado como sugestdo incluida na forma de condugéo do curso. Foi levando em consideragédo
o lugar que ocupam e as experiéncias que vivenciam a partir desses lugares gue a inseguranca,
0 medo, o vinculo, a autonomia do paciente, o trabalho em equipe e as normas institucionais
foram problematizadas na teorizacao.

Destacamos ainda a seguir, algumas falas dos ACS nas quais se referem sobre hipdteses
de solucdo diante dessas teméticas problematizadas:

Eu acho que quando a gente vem pra esses encontros, a gente volta com outra cabeca
e outro molejo. Vocé ndo sabe o prazer gque eu sinto quando volto pra unidade e me
pedem pra falar como foi. As coisas pra nossa formagdo sempre tem barreira. A gente
tem que ter voz e parar de ter medo. (ACS 10)

Esse momento é muito interessante pro nosso amadurecimento, mas vai muito além
de ficar s6 entre nos. Eu ouvi vérias falas sobre a questdo do posto, do acolhimento
dos pacientes, mas a gente tem que pensar no que a gente pode ta fazendo pra que a
gestdo venha a saber dessas questdes. Porque nos, enquanto categoria que estamos
sempre unidos, nosso slogan é “a unido faz a forga”, vamos chegar pra gestdo, vamos
I4 fazer visita, vamos la ver como ta o atendimento do posto, vamos trabalhar juntos,
ndo em forma de briga, mas em forma de conscientizar sobre o que esta acontecendo
para que eles possam ver. Existe a reunido entre gerentes, porque um agente de salde
ndo pode participar em um momento pra ta levando essas questdes? Eles tem que
ouvir 0 que a comunidade ta precisando. Isso € politicas pablicas. Isso € participacao.
Néo diretamente da comunidade, mas nds enquanto agente de salde, porque nds temos
forca. Quando a gente se une, a gente tem forca, nés sabemos muito bem disso. Se
perdeu ao longo do tempo Vérias coisas, nds ficamos muito fragilizados. Mas temos
que ficar resgatando isso. NGs somos vistos como uma categoria que vai atras, que
luta, que conquista. Entdo (...) buscar o melhor pra nossa comunidade (...) é um
processo de amadurecimento nosso. N6s temos que lutar pelo que é nosso enquanto
categoria. (ACS 5)

Ta na hora de n6s mesmos fazer nosso nome, fazer evento pra mostrar pra eles, pra
colocar na midia. N6s temos o habito de participar desses cursos e divulgar tudo que
a gente faz no grupo do PSF. Mas nos passamos s pra nossa equipe, hdo repassamos
pra fora. Assim, a gente continua preso. Entdo podemos sim ter espa¢o na reunido de
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gerentes, no conselho de salde. Eles saem e a gente fica. O abrago que temos que dar
é 0 abraco entre nds. Fazer acdes, fazer atividades, fazer uma pagina para o agente de
salde e postar. Nds estamos com um projeto (...) que copia a roda de equipe. Nés
vamos fazer a roda dos agente de salde. N6s vamos falar do nosso papel, nossas
atribuicbes e vamos fazer uma roda com a comunidade dentro do posto pra falar sobre
0 agente de salde. Como 0 més de outubro é o més do agente de salde, nds vamos
fazer nossa festinha. A gente vai fazer atividade durante uma semana mostrando o que
foi construido nesses 23 anos, desde quando comecou até os dias de hoje. Se a gente
nao fizer algo pra ser visto e aplaudido, eles vdo sempre dizer que alguém representa
a equipe. Quantas vezes a gente foi chamado pra subir no palco? Eu fui chamado pra
subir no palco ha 18 anos pra servir de modelo pra um fardamento. Entdo, vamos nos
respeitar, vamos fazer por onde, vamos mostrar pra gestdo que noés também somos
gente. Eles podem nos colocar dentro de uma cela, mas essa cela ndo é nossa. (ACS
10)

E também pelo menos a cada 15 dias, a equipe ter um momento de cuidado. Cuidado
para gente poder cuidar, porgue eu sinto que a gente precisa se cuidar. (ACS 14)

O momento em que surgiram essas hipoteses, foi de grande mobilizacdo entre os
participantes que passaram a tragar estratégias de fortalecimento, reconhecimento e cuidado
diante da importancia que tém no SUS, como pode ser percebido em fala dita por uma ACS:
“nos somos o SUS!™.

Na construcdo de uma colcha de retalhos, surgiram algumas falas de como os ACS

interpretaram a construgéo correlacionada ao cotidiano na UBS e ao trabalho que realizam:

Eu procurei os simbolos das coisas, entdo as cores e o simbolo importante é a cruz
azul que significa o simbolo do SUS. Como a gente esta falando de salde mental, eu
procurei construir o posto como um ambiente acolhedor, por isso escolhi o fundo
branco e o bordado de rosas rosa, azul e bege para representar a todos para se sentirem
acolhidos. As fitas coloridas também representam algumas coisas. A cor vermelha
significa a empatia, mas a empatia s6 funciona sem obrigacao. Entdo, a gente tem que
aplicar a empatia com amor que assim eu acho que vamaos conseguir atingir 0s n0ssos
objetivos profissionais, porque estamos lidando com seres humanos, mesmo diante
das dificuldades. A cor branca, para mim, remete a paz. O paciente pode encontrar
essa paz nos grupos que a gente oferece no posto de sadde, através de atividades de
Cultura de paz que sdo muito interessantes. Entdo, depois desse ambiente acolhedor,
da empatia com amor e da participacdo e envolvimento nos grupos, temos a fita que
representa o atendimento, que com o acompanhamento adequado, podemos chegar
até a estabilidade do paciente assim como a gente viu em VArios casos aqui no curso,
em que a pessoa em sofrimento participou dos grupos e conseguiu estabilidade na
salde. E, por fim, vem a esperanca de novas formas de vida quando o paciente
consegue ter uma estabilidade, se sentir bem, consegue enxergar novas possibilidades
e retomar a vida. Entdo, quando nds, profissionais, conseguimos atingir esse objetivo
com o paciente, a gente se sente muito feliz e realizado. (ACS 8)

A preocupacao que nos tivemos de juntar os retalhos, eu acho que é a mesma coisa
que nos fazemos no nosso dia a dia com nosso trabalho. Por mais dificil que seja, a
gente tenta encaixar de um jeito, tenta de outro pra que, no final, a gente consiga o
objetivo desejado. Eu ndo tinha entendido que, no final, iriamos juntar os pedacos.
Até pensei que ficaria desordenado, mas teve uma preocupagao em como encaixar as
partes e isso teve sentido no nosso cotidiano e pra vida. Ninguém faz nada sozinho,
entdo temos que ter compreensao, dedicacdo e empatia. (ACS 4)
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A construgéo da colcha promoveu grande interagdo entre os participantes. Ao final, os
ACS falaram sobre como foi a experiéncia de construir correlacionando as situacGes
vivenciadas no cotidiano do trabalho. No primeiro trecho supracitado, a ACS traz questdes
sobre o acolhimento realizado no posto, a escuta, o trabalho com grupos e em equipe que se
aproxima do cuidado em manejar todas essas questdes, assim como foi com os retalhos.

Retalhos de vida e histdrias que se atravessam e se constituem coletivamente.
5.4 Aplicacao a realidade

Em determinado momento, no primeiro dia do curso, em que estavamos falando sobre
a importancia da constru¢do de espagos de fala e escuta, uma ACS disse “vocé sabia que esse
desabafo nosso aqui pode melhorar a nossa saude mental?” e, em seguida, convidou um colega
para falar sobre uma situacdo vivenciada por ele na qual o mesmo tentou atear fogo na UBS.
Experienciar esse momento de escuta coletiva mobilizou os participantes a acolherem o ACS.
No dia da constru¢do da colcha, esse ACS construiu uma arvore, com um barbante trancado, e
ao lado escreveu “H20” “Vival!”. Optamos por trazer essa situagdo como forma de representar
um dos efeitos de esses espacos de formacdo serem também espacos de escuta. A mudanca do
fogo para a agua (representada pela formula quimica H20), é simbolica nesse processo em que,
ao falar e se perceber acolhido, outras possibilidades de viver e existir® se tornam possiveis.
Isso corrobora com a ideia de que, com estes espacos, também é possivel uma intervencao na
realidade dos ACS, enquanto sujeitos e profissionais.

No que tange a etapa de aplicacdo a realidade no cotidiano de trabalho, selecionamos
dois trechos em que os ACS relataram intervencdes que fizeram ap0s as discussfes tecidas

durante o curso:

Depois do curso, eu percebi que todo dia a tarde tinha uma jovem senhora que ia pro
posto. Ela sentava na sala de espera e sempre que perguntavam se ela tinha algo
agendado ela dizia que ndo, que s6 queria ficar um tempo Ia. No dia que conversamos
sobre isso, eu cheguei na unidade no horario que ela ia s6 pra perguntar a ela porque
todo dia ela tava na unidade naquele horéario. Teve gente que até brincou dizendo que
ela ia por causa do ar condicionado. Mas gente, eu fico toda arrepiada. Sabe o que
acontecia? Esse era o hordrio que o marido dela chegava do trabalho, era
extremamente violento com ela, e como ela ndo tinha familiares em Sobral, ela ia pra
unidade e ficava 14 até o horario dele voltar pro trabalho, pra que ela pudesse voltar
pra casa. A noite, talvez ele chegasse e fosse dormir. Ela fazia tudo cedo, correndo
pra deixar organizado, deixava 0s meninos na escola também a tarde pra quando ele
chegar ta tudo pronto. Quando ele chegava e perguntava aonde ela ia, ela teve que
inventar que tava fazendo um curso. E deu certo porque ele nunca questionou. Talvez
a falta do vinculo ndo fez com que ele se importasse com o que ela fazia ou ndo.
Quando eu vi nesse curso pra gente perguntar, eu conversei com ela e depois falei dos
grupos que a gente tem na unidade, e que ela poderia também participar se quisesse.

3 palavra bordada 2 m3o em um retalho da colcha por outro ACS que participou do curso.
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Tem um grupo, chamado de grupo de idosos, que existe ha mais de 30 anos e quem
carrega nas costas sao 0s agentes de salde durante todo esse tempo. Ela ta adorando
participar e vem melhorando. Entdo, os grupos sdo muito importantes. Entdo, em todo
esse tempo ninguém sabia o porqué ela ia e agora, depois de saber a histdria dela, a
gente passou a ver com outros olhos. Mas isso s6 aconteceu porque alguém falou, ou
seja, precisou eu vir pra um curso em que foi falado. (ACS 4)

Eu até falei pra minha irma que esse curso ja ta fazendo efeito, porque essa semana
eu recebi uma ligagdo dizendo que uma parente minha estava em crise que nao
conseguia se mexer. Levaram ela até 14 em casa e eu fui conversando com ela. Eu
perguntei a ela se ela queria ajuda e ela acenou com a cabeca que sim. Perguntei o que
ela gostava de fazer e ela disse que era dancar e escutar musica. Perguntei se ela
conseguia escutar musica ou dangar durante as crises e ela disse que ndo. Entao eu
perguntei o que ela gostaria de fazer naquele momento e ela disse que queria ficar
com o pai dela, porque se sentia bem. Ou seja, tinha algo que poderia ser feito, mas
as pessoas que estavam com ela sé enxergavam como a Unica solugdo dar diazepam
pra ela se acalmar, mesmo ela dizendo que nao queria tomar. Ela até dormiu, mas no
outro dia disse que acordou do mesmo jeito. E nisso que eu td querendo chegar: ela
queria ir pra casa do pai, mas tava preocupada com o que a familia da mée ia falar. Eu
disse pra ela focar no que era importante pra ela naquele momento, que o importante
pra recuperagdo era ela estar com quem ela se sentia segura. Ela disse que ndo se olha
no espelho porque diz que ndo é ela. Eu falei que quando a gente pede ajuda é porque
precisa se encontrar e que eu estava ali pra ajudar ela a se encontrar novamente. Ela
até me perguntou se eu acreditava que isso era possivel e eu disse que sim, e que
dependia mais dela do que de mim, mas que juntas nds vamos trabalhar pra resolver
isso, e ela voltar a ser quem ela era. E muito complexo porque envolve varias coisas,
questdes financeiras, conflitos familiares, a autoestima dela. (ACS 4)

Consideramos essas falas como emblematicas no curso, tendo em vista que condensam
elementos das discussdes que atravessaram todas as tematicas discutidas. O olhar, a escuta e 0

acolhimento como forma de produzir outros vinculos e possibilidades de trabalho diante do

sofrimento.
5.5 Avaliacdo do curso

Ao final dos encontros, 0s participantes responderam a um questionario avaliativo
composto de 6 perguntas, cujos critérios de elaboracéo se relacionavam ao Arco de Maguerez.
Diante disso, as questdes versavam sobre a presenca da tematica trabalhada no cotidiano de
trabalho dos ACS e de quais formas essas tematicas surgem no dia a dia, também foi
questionado se as discussbes contribuiram na superacdo dos desafios e na ampliacdo de
possibilidades de resolucdo de problemas, bem como quais conhecimentos os ACS puderam
adquirir no curso.

Sobre a presenca da temética problematizada, os ACS informaram estar bastante
presentes no cotidiano de trabalho. E, apesar de a pergunta ser direcionada ao cotidiano de
trabalho, os ACS relataram que as percebem e vivenciam também “na equipe, no territorio, no

pessoal. Consigo contemplar em diversos ambitos”.
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Percebem que as questdes envolvendo a temética surgem mais especificamente nas
visitas domiciliares e que, conhecer como 0s outros participantes compartilharam as
observacdes e vivéncias em seus territorios foi algo que fez com que os ACS percebessem, de

outras formas, situaces semelhantes que acompanham:

Também surgiu como forma de conhecer realidades semelhantes em outros territérios.
Esta vivéncia é 6tima pois fico sabendo sobre a realidade de cada territério.

O caso apresentado e as ideias das minhas colegas me auxiliam a pensar de outra
forma em questdo a resolucdo do problema.

por que trabalhamos com familias e cada familia tem uma dindmica, um cotidiano
diferente que envolve cada membro.

No gue tange aos desafios vivenciados e a ampliacéo de possibilidades de resolugéo, os
ACS relatam que foram possiveis a partir das discusses e atividades propostas durante o curso:

S&o perceptiveis as causas e efeitos sobre o tema salde mental no territério. Depois
do tema ser debatido em aula, ficou mais facil o diagnéstico da situacao.

Através das experiéncias que cada um traz, ndés conseguimos ter uma visdo diferente
com novas formas de abordar os casos no territério compartilhando a vivéncias com
0s colegas.

Em nosso oficio, sempre nos deparamos com desafios. Na atividade de hoje, fui
desafiada a trabalhar com criatividade para artesanato, onde ndo tenho muita
habilidade. Mas quando foquei em expressar a mensagem do tema, me identifiquei
exatamente por fazer parte do meu cotidiano. O trabalho fluiu espontaneamente e me
senti feliz com o resultado.

Me fez perceber que aquela pessoa precisa de cuidados e que, antes de tudo, precisa
ser escutado.

De que temos que respeitar o tempo do outro, a sua individualidade, a sua histéria de
vida, ndo fazer julgamentos e conhecer a realidade.

Ouvir, acompanhar junto com a equipe e acionar as outras redes e apoio.

Sobre os conhecimentos adquiridos no curso, foi frisado pelos ACS:

Entender o que é salide mental e o que é sofrimento psiquico.
A diferenca entre medicamentos e medicalizagéo.

Entendi que satde mental tem haver com relagdo consigo mesmo e com 0s outros e
precisa ser pensada no coletivo.

Saber ouvir a escuta € a chave da situacéo, tudo comega por ela.
Uma nova perspectiva, principalmente sobre a prética.

Acolhimento, saber ouvir, e olhar com mais cuidado.
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A forma de abordar e saber onde encaminhar.
Maneiras de trabalhar junto com o paciente e a familia.

A ver a familia como um todo e ndo s6 o paciente, ver os demais membros da familia.

Sobre a colaboracgéo do curso para com o trabalho dos ACS, foram citadas:

Essas trocas fortalecem o meu processo de trabalho, me mantém defendendo a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Esse momento me fortalece para enfrentamento dos desafios dia a dia no meu
territorio e na prépria equipe de trabalho.

A todos 0s momentos somos pegos de surpresa com muitos desafios da salde
mental, e com esse curso me sinto mais preparada.

Estou aprendendo a importancia de saber procurar saidas e com outra forma de
conviver com o0s problema.

Na oportunidade de escuta que o curso esta oferecendo.
A ver, ouvir e aceitar o outro como ele é.

Alguns assuntos que ndo encarava bem, com o relato dos colegas me fortaleceu.
A discussdo sobre como o préprio ACS se sente no trabalho foi um momento do
préprio ACS desabafar um pouco e se sentir acolhido.

Com o desabafo, a escuta e o compartilhamento me senti acolhida.

A trabalhar minha capacidade de parar para escutar e poder contribuir com as
orientacdes apos essa escuta.

Com a discussdo de casos e exemplos do cotidiano, busca-se uma forma mais segura
de abordagem, acompanhamento e resolucdo dos casos.

Aprendi como procurar nosso potencial com o dos colegas quando muitas vezes
pensamos que ndo sabemos fazer algo.

O curso foi apontado pelos ACS, tanto nas avaliagdes quanto durante o curso como
espaco onde se sentiram acolhidos e a vontade para falar, desabafar, construir novos vinculos e
conhecimentos, reencontrar colegas e revisitar a propria histéria de trabalho e vida.
Consideramos que isso possibilitou outras formas de aproximacao com as tematicas trabalhadas

e a construcdo de intervencdes compartilhadas.
6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, tivemos como objetivo realizar curso de capacitagdo em Saude Mental
para Agentes Comunitarios de Saude que atuam no municipio de Sobral/CE. Para isso,
consideramos a escuta dos ACS como bussola para a elaboracdo e facilitagdo do curso

“Caminhos D’Agente”. O nome do curso foi proposto com a inten¢@o de reconhecer e convocar
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0 protagonismo e experiéncias do publico ao qual € direcionado: Agentes Comunitérios de
Saude, que caminham, circulam e percorrem diversos espacos dos territorios. No entanto,
também a elaboracgéo e facilitacdo do curso s6 foram possiveis até onde, como e com quem,
conseguimos caminhar no percurso que é a experiéncia de vivenciar um Mestrado Profissional
em Psicologia e Politicas Publicas, bem como, tudo que o atravessa e esté para além dele.

Para referenciar teoricamente este trabalho, costuramos a correlacdo entre salide mental
e atencdo primaria a saude, a importancia estratégica dos ACS no SUS e um breve cenério das
formacdes direcionadas a esses profissionais no campo da saude mental. Consideramos ainda,
as orientagdes dos documentos oficiais do Ministério da Salde sobre propostas de capacitagdo
em saude mental para ACS.

A experiéncia com a facilitacdo de acGes de extensdo e de cursos com Agentes
Comunitarios de Saude nos fez perceber quao insustentavel seria uma proposta de capacitacdo
sobre salde mental por um viés conteudista. A partir disso, se deu também a escolha da
metodologia-ativa e problematizadora do Arco de Maguerez. Através desta, foi também
possivel conhecer as vivéncias e concep¢des dos ACS em relacdo as tematicas trabalhadas e
construir, junto com eles, outras possibilidades de acolher, escutar e lidar com pessoas em
sofrimento psiquico e as situacdes cotidianas correlacionadas.

O uso de diversos recursos utilizados para instigar as discussdes possibilitou com que
0s ACS se expressassem das formas com as quais mais se identificavam, como a exemplo de
um dos participantes que construiu um cordel, outro que bordou uma palavra na colcha, e a
partir disso, passou a participar mais ativamente das discussdes e outro que gostava de cantar e
que sugeria masicas cujos versos se relacionavam as tematicas trabalhadas.

Foi perceptivel que o curso, enquanto espaco de escuta e acolhimento aos ACS,
contribuiu para que esses pudessem expressar suas concepcdes, a partir do modo como
compreendem as experiéncias cotidianas em salde mental junto aos pacientes, familiares e
equipe de trabalho, seja no territério, nas visitas domiciliares, nos grupos ou na UBS.

Nas discussdes, foi levado em consideracdo o lugar que os ACS ocupam, enquanto
trabalhadores do SUS e parte da comunidade, e como se percebem nessa func¢do. As construgdes
de possibilidades de intervencdo foram alcancadas problematizando com os ACS diante de
sentimentos como inseguranca e medo, as especificidades do vinculo, a autonomia do paciente,
o trabalho em equipe e as normas institucionais.

No curso Caminhos D’Agente, as tematicas de saide mental e envelhecimento se
atravessaram em diversos momentos, principalmente nos exemplos em que 0s ACS traziam

para as discussdes. Vale ainda fazer referéncia ao desafio de manejar as atividades e as afetacdes
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com o grupo. Percebemos que ter, ao final de cada encontro, um espaco para que pudéssemos
conversar, enquanto facilitadoras, sobre os acontecimentos e compartilhar as percepcoes que
tivemos, fez com que conseguissemos sustentar a escuta aos participantes e conduzir as
adaptacdes que se fizeram necessarias durante o curso.

Nesse percurso, deparamo-nos com alguns limites desse trabalho de dissertagdo, na
medida em que ndo foi possivel contemplar todo o publico de Agentes Comunitarios de Saude,
bem como, a carga horaria ndo foi suficiente para aprofundar questdes relevantes que surgiram
na fala dos ACS. Diante disso, ansiamos por novas pesquisas que possam contemplar essas
limitacdes.

Reiteramos ainda que uma proposta de capacitacdo ndo pode fechar os olhos para o
contexto de fragilizacdo diante dos retrocessos no campo da atencdo primaria e da politica de
salde mental, pois impactam ndo somente na dindmica dos dispositivos da rede de atencéo a
salde do SUS, mas no modo como os profissionais se apropriam do seu trabalho e de como
isso os afeta diante das suas possibilidades de viver, existir e ter a historia respeitada, como

sinalizado pelos ACS na construcdo da colcha.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Agente Comunitario(a) de Saude,

Vocé esta sendo convidado(a) por Denise da Silva Aradjo e Camilla Aradjo Lopes Vieira,
respectivamente, discente e docente do Programa de P6s Graduacéo Profissional em Psicologia
e Politicas Pablicas da Universidade Federal do Ceard, campus Sobral, a participar da pesquisa
“Nas Tramas Da Saude Mental: Didlogos Com Agentes Comunitarios De Saude” cujo objetivo
é realizar um Curso de Capacitacdo em Saude Mental na Atencdo Priméria a Saude, para
Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Sobral/CE. O curso € gratuito e vocé ndo deve
participar contra a sua vontade. E importante que vocé leia atentamente as informagdes abaixo

e faca qualquer pergunta que desejar através do e-mail: denisesilva@alu.ufc.br ou do nimero

(88) 99622-7325, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O Curso teréa carga horéaria de 40 horas e sera certificado pela Universidade Federal do Ceara.
Caso aceite participar, no ato da inscricdo para o0 curso, vocé estara respondendo a um
questionario sociodemografico e, ao final do curso, respondera a uma avalia¢do do Curso. Caso
permita, a pesquisadora poderd fazer anotacOes, realizar gravacdo de audio através de um
aparelho celular e também realizar registros fotograficos. Ressaltamos que todas as informacdes
serdo mantidas em sigilo de modo que sua identidade serd resguardada. Garantimos que
evitaremos qualquer forma de prejuizo que possa advir da pesquisa e que quaisquer riscos ou
transtornos de qualquer ordem advindos da pesquisa serdo tomados como responsabilidade e
solucionados pela equipe que realiza o trabalho. Vale lembrar que ndo havera nenhum tipo de
retorno financeiro a vocé por participar do Curso, e o(a) Sr.(a) podera, a qualquer momento,
deixar de participar do curso, sem qualquer prejuizo ou coagcdo. Comprometemo-nos em fazer
a devolutiva dos dados ao servigo, coordenadores, gestores e aos proprios participantes quando
assim solicitado, através de quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e do curso.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados exclusivamente para a pesquisa e 0S
resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou
congressos e encontros cientificos, mas sempre de modo a resguardar sua identificagdo, como
dito anteriormente. Todos os participantes tém a seguranca de receber esclarecimentos de
qualquer davida acerca da pesquisa, bem como a liberdade de retirar o consentimento em
qualquer momento desta. VVocé recebera, através do e-mail informado no ato de inscrigdo, uma

via deste termo e das informacdes preenchidas no formulério.

Dados do Pesquisador Responsavel: Denise da Silva Araujo


mailto:denisesilva@alu.ufc.br
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Instituicdo: Universidade Federal do Ceard (Campus Sobral) /Mestrado Profissional em
Psicologia e Politicas Publicas.

Endereco: Rua Erlandio de Paula Gomes, 1191. Bairro Jer6bnimo de Medeiros Prado.
Sobral/CE.

Telefones para contato: (88) 99622-7325

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
Vale do Acaral (UVA) - Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, 150 — Bairro Derby
Clube, CEP 62.041-040, Sobral/CE, telefone: (88) 3677-4255 e e-mail: cep.uva@uvanet.br.

O CEP/UVA é a instancia da Universidade Estadual Vale do Acaraul responsavel pela avaliacao
e acompanhamento dos aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos,

RG: declara que é de livre e espontanea vontade que esta

participando da pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds
sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a
pesquisa e recebi explicaces que responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda

estar recebendo uma via assinada deste termo.

Sobral, / /

Nome do participante: Data:_ / [
Assinatura:
Nome do pesquisador: Data: / [/

Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE CESSAO DE DIREITO DE USO DE IMAGEM

Pelo presente termo, eu

, hacionalidade , estado

civil , inscrito no CPF sob o n° e RG sob o

n° , residente domiciliado no endereco

, autorizo o uso da minha

imagem sem fins comerciais para composi¢do da pesquisa “NAS TRAMAS DA SAUDE
MENTAL: DIALOGOS COM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE”.

Sobral — CE, [ !

Participante da Pesquisa

De outro lado, eu, Denise da Silva Araujo, brasileira, solteira, inscrita no CPF sob o n°
064.116.843-83 e RG sob 0 n° 2006023001488, residente domiciliado no endereco rua Erlandio
de Paula Gomes, 1191, Apto. 102, bairro Jerdbnimo de Medeiros Prado, pesquisadora do projeto
“NAS TRAMAS DA SAUDE MENTAL: DIALOGOS COM AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE”, me comprometo a utilizar as imagens somente para fins da pesquisa de
dissertagdo de mestrado.

Pesquisadora



APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Dados Pessoais

1. Nome Completo:

2. E-mail:

3. Telefone para contato:

4. CPF:

5. Idade:

6. Género:
() Masculino () Feminino () N&o-Binario () Transgénero ( )Género Neutro

() Outro.

7. Qual sua identidade de género?
() Mulher cisgénera (Se identifica com o sexo que lhe foi designado ao nascer)

() Homem cisgénero (Se identifica com o sexo que Ihe foi designado ao nascer)
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() Mulher transexual/transgénera (Possui outra identidade de género, diferente da que Ihe foi

designada ao nascer)

() Homem transexual/transgénero (Possui outra identidade de género, diferente da que lhe foi

designada ao nascer)

() Né&o binario (Ndo definem sua identidade dentro do sistema binario homem mulher)

() Outro

8. Raca/Cor:

() Indigena () Parda ()Preta () Amarela () Branca () Outra.

9. Estado Civil:
() Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Vilvo(a)

10. Tem filhos? Se sim, quantos?

11. Vocé e pessoa com deficiéncia? Se sim, qual?
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Dados Profissionais

12. Ha quanto tempo atua no SUS?

13. Ha quanto tempo trabalha na Atencao Basica?

14. Quando vocé comecou a trabalhar como Agente de Salude?

15. Em qual UBS vocé atua hoje?

16. Ha quanto tempo trabalha na UBS em que esta hoje?

17. A UBS em que vocé trabalha fica localizada na sede ou em algum distrito de Sobral?

18. Qual sua forma de ingresso?

() Concurso Pablico () Contrato temporéario () Outros

19. Qual sua carga horéria de trabalho semanal nesta UBS?

20. Vocé reside na area de abrangéncia em que atua? () Sim () Néo

21. Vocé possui outro trabalho além de ACS? Se sim, qual?

Formacéo Profissional

22. Qual seu nivel de escolaridade?
() Fundamental Completo () Médio Completo () Superior em andamento
() Superior Completo () P6s-Graduacdo em andamento () Pés-Graduacdo Completa

23. Caso tenha graduacdo/formacao complementar, atua na area?

24. Vocé ja teve alguma outra experiéncia profissional no SUS antes de ser ACS?
() Sim () N&o

25. Se sim, qual?

26. VVocé ja participou de algum curso ou treinamento para exercer sua fungéo?
()Sim () Néao

27. Se sim, qual(is)?

28. VVocé ja participou de algum curso sobre Saude Mental?
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()Sim () Néo

29. Se sim, qual(is)?

30. Vocé sente necessidade de receber mais informagdes que orientem seu trabalho com pessoas
em sofrimento psiquico? Qual tipo de informag&o?

31. Voce ja participou de algum curso sobre Atencéo a Satde do Idoso?
()Sim (') Néao
32. Se sim, qual(is)?

33. Vocé sente necessidade de receber mais informac6es que orientem seu trabalho com idosos?
Se sim, qual tipo de informag&o?

34. Quais as suas expectativas com relagdo ao curso “Caminhos D’Agente”?
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APENDICE D - AVALIACAO DO ARCO DE MAGUEREZ

1) As tematicas trabalhadas sobre salde mental/envelhecimento estdo presentes no seu
cotidiano de trabalho?
( )Sim( ) Néo

Justifique:

2) De que modo vocé conseguiu visualizar o conteudo das discusses sobre salde
mental/envelhecimento no seu cotidiano de trabalho?

3) O curso contribuiu para superar desafios?
( ) Sim () Néo
Justifique:

4) O curso contribuiu para ampliar possibilidades de resolucdo dos problemas?
( ) Sim () Nao
Justifique:

5) O curso lhe trouxe novos conhecimentos?
( )Sim( ) Néo
Justifique:

6) A discussao de hoje colaborou de alguma forma com seu trabalho?
() Sim () Néo
Justifique:
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ANEXO A - PARECER COMISSAO CIENTIFICA - PLATAFORMA SABOIA

PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N2 0215/2022

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do Projeto de
Dissertacdo de Mestrado vinculado ao Programa de Pos-graduagdo em
Psicologia e Politicas Plblica, da Universidade Federal do Ceara (UFC),
intitulado “NAS TRAMAS DA SAUDE MENTAL: DIALOGOS COM AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE", desenvolvido por Denise da Silva Aratjo, sob
orientacao da Prof.Dr. Camilla Aradjo Lopes Vieira

Na condicdo de instituicdo coparticipante do projeto supracitado,
concordamos em autaorizar a realizacdo da pesquisa a ser realizada junto
aos Agentes Comunitarios de Saide da UBS da Cohab lil. Reitera-se: a
necessidade de pactuacao prévia entre os pesquisadores, a geréncia do
servico e os participantes da pesquisa quanto aos melhores dias,
horarios e periodo para a realizacdo da coleta dos dados. Além do mais,
reiteramos a necessidade das pesquisadores atenderem durante a
pesquisa as recomendaces da Resolucao N2466/2012, N¢ 510/2016 e
Resolucdo n? 580/2018. Esses aspectos condicionam a validade deste
Parecer.

Esta auterizagdo estd condicionada & aprovacéo prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento
desse condicionamento ou de qualquer outra acao em desfavor dos
participantes ou do servigo, assegura-nos o direito de retirar esta
anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Lembramos ainda que é de responsabilidade das pesquisadores
encaminhar a esta Comissao Cientifica cdpia da pesquisa no prazo
méximo de 30 dias apds sua conclusdo, como forma de compromisso
com a sociedade e o Sistema de Sadde de Sobral, em razéo das possiveis
melhorias advindas dos resultados do estudo. Reitera-se que pendéncias
no envio do Relatério de Pesquisa podem levar a ndo apreciacdo de
solicitaches posteriores.

Em caso de davidas, contate-nos pelo telefone (88) 3614-2633 ou
pelo e-mail comissao.cientifical @gmail.com

022, s 21-85, paln Sishema irdegrads da Comisslo Clentifica - SICL

ol sobral ce.gov. be'sicg /s pesfealidacan, o travis das
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA D& SAlDE
comssko aeEnTiFicA

Sobral, OB de Novernbro de 2022

Profa. Ms. Lielma Carda Chagas da Silva
Coordanadora da Comiss3o Ciantfica

Cdcligr on Viliingle: M1 MSSLESMATS102F
Erviido sm: Soiwel, 34 o ikrvembm dy 2057, da 21758, peio S ningrasb da Cenlacke ClanifTior - SOC
0 SO0 (e S TR0 S S TR A E AL e OOV TR CAMOPE WA NIl <0 (1

infrmapies ecima.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NAS TRAMAS DA SAUDE MENTAL: DIALOGOS COM AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE

Pesquisador: DENISE DA SILVA ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67712823.0.0000.5053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.081.292

Apresentacgao do Projeto:

O trabalho apresenta proposta de pesquisa-intervencédo vinculada ao Programa de Pés-Graduagdo
Profissional em Psicologia e Politicas Publicas da UFC, campus de Sobral. A lei 13.595/2018 dispée como
uma das atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), no contexto de trabalho multiprofissional
em saude, a realizacdo de visitas regulares e periddicas de modo a acolher e acompanhar pessoas em
sofrimento psiquico (Brasil, 2018). Entretanto, ha uma dificuldade dos ACS de manejar situagées
envolvendo sofrimento psiquico no territério de modo que, muitas vezes, as intervengdes junto aos demais
membros da equipe se limitam a medicalizar e/ou encaminhar para servicos de maior especialidade. Diante
disso, vai-se escutar 18 Agentes Comunitarios de Saude que atuam em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) de Sobral/CE com o objetivo de compreender suas concepgdes de saude mental pra intervir com um
curso de capacitacdo para Agentes Comunitarios de Saude sobre saide mental na atencdo basica em
Sobral/CE. Para a primeira etapa ira utilizar a metodologia problematizadora do Arco de Maguerez que
possibilita o levantamento de dados e

produz contribuigdes interventivas para a problematica em questdo. Para a coleta de dados ira utilizar
questionario sécio demografico, entrevistas semiestruturadas, registros em diario de campo e questionario
de avaliacdo da intervencdo. Os dados serdo coletados em trés etapas: 1) realizagdo de entrevistas
semiestruturadas e registros em diario de campo; 2) intervencgao problematizadora, com uso do Arco de
Maguerez; 3) Elaboragdo de um produto técnico do tipo

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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Continuacéo do Parecer: 6.081.292

curso de capacitagdo profissional a partir das construcdes coletivas a ser

direcionado para todos os ACS’s do municipio de Sobral, com certificagdo pela Universidade Federal do
Ceara. Estima-se que, com a realizagcdo da pesquisa e intervencao, seja possivel fomentar um espago de
educacado permanente em saude, de modo a promover autonomia dos profissionais inclusive na sua
percepcao de si, dos contextos de vida e trabalho, no modo como se situam no trabalho em equipe, na lida
com os pacientes e familiares, e na desconstrugcéo de estigmas em torno do sofrimento psiquico para a

ampliacdo das possibilidades de vida e de liberdades.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Intervir com um curso de capacitagcdo para Agentes Comunitarios de Saude sobre saide mental na atencédo
basica em Sobral/CE.

Objetivo Secundario:

- Conhecer, a partir da literatura cientifica e dos documentos oficiais, as concepcdes de saude mental na
Atencgédo Basica;

- Compreender as concepgdes de saude mental de Agentes Comunitarios de Saude que atuam em uma
UBS no municipio de Sobral/CE.

- Conhecer a realidade sociodemografica do grupo de ACS'’s informantes-chave da pesquisa;- Apontar as
concepgdes dos ACS sobre saude mental;

- Promover espaco de Educacdo Permanente;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O projeto apresenta os seguintes riscos e beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos, como o desconforto em falar algo diante do grupo. Como se trata de
uma pesquisa que envolve o compartilhar de questdes que afetam a saude mental, pode surgir a
necessidade de maior atencdo individualmente. Caso isso ocorra,

os participantes serdo encaminhados ao Servico de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Cear3,
campus de Sobral para melhor acompanhamento

Beneficios:
Ao participar da pesquisa, os informantes-chave poderdo se beneficiar, pois pretende-se estimular

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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maior autonomia nos profissionais para com o manejo de situagdes que envolvem questdes de saude

mental. Além disso, através das trocas coletivas, acolhimento e transformacgéo, acredita-se que sejam

produzidos tensionamentos em ambitos éticos, clinicos e politicos de modo a promover autonomia dos

profissionais inclusive na sua percepcao de si, dos contextos de vida e trabalho atravessando pelo modo

como se situam no trabalho em equipe, na lida com os pacientes e familiares, e na desconstrucdo de

estigmas em torno do sofrimento psiquico para a ampliacdo das possibilidades de vida de liberdades.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide ConclusGes ou Pendéncias

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A pesquisadora apresentou os seguintes documentos:

- Projeto completo;

- Informagdes basicas;
- Cronograma;

- Folha de rosto;

- Parecer da comisséao cientifica da Prefeitura de Sobral;

- Questionario Séciode
- Roteiro de entrevista;
-TCLE;
-TCDI;

Recomendagoes:

Recomenda-se que seja entregue relatério final a este comité.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

mografico;

O projeto & de relevacia e atende os principios éticos de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2053266 .pdf 10:54:28
TCLE / Termos de | TCLE.docx 26/02/2023 |DENISE DA SILVA Aceito
Assentimento / 10:54:13  |ARAUJO

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150
CEP: 62.041-040

Bairro: Derby

UF: CE Municipio: SOBRAL
Fax:

Telefone: (88)3677-4255

(88)3677-4242

cep_uva@uvanet.br
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Justificativa de TCLE.docx 26/02/2023 |DENISE DA SILVA Aceito
Auséncia 10:54:13  |ARAUJO
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 15/02/2023 |DENISE DA SILVA Aceito
22:24:56 | ARAUJO
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 15/02/2023 | DENISE DA SILVA Aceito
Brochura 22:21:55 |[ARAUJO
Investigador
Cronograma Cronograma.docx 15/02/2023 | DENISE DA SILVA Aceito
22:17:22 |ARAUJO
Outros AVALIACAO_ARCODEMAGUEREZ.doc| 10/01/2023 | DENISE DA SILVA Aceito
X 23:52:41 | ARAUJO
Outros ROTEIRO_ENTREVISTA.docx 10/01/2023 | DENISE DA SILVA Aceito
23:50:38 |ARAUJO
Outros QUESTIONARIO_SOCIODEMOGRAFI | 10/01/2023 [DENISE DA SILVA Aceito
CO.docx 23:49:03 |ARAUJO
Outros TCDI.docx 10/01/2023 | DENISE DA SILVA Aceito
23:48:38 | ARAUJO
Parecer Anterior Pareccer_ComisaoCientifica.pdf 10/01/2023 | DENISE DA SILVA Aceito
23:43:47 | ARAUJO
Orgamento Orcamento.docx 10/01/2023 | DENISE DA SILVA Aceito
23:38:04 | ARAUJO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

SOBRAL, 25 de Maio de 2023

Assinado por:
Eroteide Leite de Pinho
(Coordenador(a))

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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ANEXO C - RELATORIO CAPES CURSO CAMINHOS D’AGENTE

@ s

E
UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA
Campus de Sobral

Programa de P6s-Graduagdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Curso para Formagcéo Profissional*

Curso “Caminhos D’Agente: capacitacao em saiude mental e envelhecimento para
Agentes Comunitarios de Saude de Sobral/CE”
Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas
Projeto de Extensdo: Laboratorio de Clinica, Sujeito e Politicas Publicas - CLIPSUS

Equipe de Organizacéo®

Nome Funcéao
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente
Denise da Silva Araujo Discente de Pos-graduacgéo
Maria de Jesus Bastos Gomes Andrade Discente de Pos-graduacéo
Alana Araujo Souza Discente de graduacao
Modalidade Presencial

Entidades Patrocinadoras ou Financiadoras®: Nenhuma

Local ou Plataforma (se online) em que o Curso foi Realizado:

Escola de Saude Publica Visconde de Saboia, localizada na Avenida John Sanford, 1320
- Junco, Sobral - CE, 62030-000

Periodo de Realizagdo do Curso: 08/08/2023 a 30/08/2023

Demanda’:

A qualificagdo dos ACS deve ser permanente e contextualizada com a realidade de seus
territérios, conforme preconiza o Ministério da Salde tanto no Guia Pratico para
Agentes Comunitarios de Saude, do ano de 2009, quanto nas diretrizes da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde de 2014. Neste sentido, se considera
imprescindivel abordar e aprofundar teméaticas como Salde Mental e da Saude da
Pessoa Idosa para esses profissionais, pois sdo areas que tém ganhado novas
configuracdes no contexto da Saude Coletiva.

Nesse contexto, o uso de metodologias ativas com uso de educacdo problematizadora
em momentos de educacdo permanente € apontado como estratégia que produz

4 Definigdo: conjunto de contelidos estabelecidos de acordo com as competéncias requeridas pela formacéo
profissional, em conformidade com os objetivos do Programa de P6s-Graduagao.

> Acrescente quantas linhas forem necessarias para indicar toda a equipe de organizagdo

® Em caso de financiamento obtido por editais de fomento, explicitar o nimero do edital e demais informac6es
que possam identificar o financiamento recebido.

" Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma
necessidade da sociedade ou de um determinado segmento social. Ndo é necesséario que tenha havido uma
solicitacdo explicita, mas o relato do PPG precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT daquela
natureza. Nesse sentido, a descricdo feita tem que evidenciar a aplicabilidade do PT.



habilidades interpessoais e comunicativas que ampliam a visdo dos ACS sobre
determinantes sociais, responsabilizacdo nas a¢Ges de educacao e promogao de saude e,
consequentemente, melhorias nas préaticas de cuidado. (Silva; Toazzi, 2022; Lima et al.,
2018).

Objetivo do Curso:
Realizar capacitacdo sobre Saude Mental e Atencdo a Saude do Idoso para um grupo de
Agentes Comunitarios de Satde que atuam no municipio de Sobral.

Publico-alvo: Agentes Comunitarios de Satde que atuam no municipio de
Sobral/CE.

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 08 de agosto de 2023 - de 08h as 12h
Conteudo Programatico:

Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial;

Politica Nacional da Atencdo Basica e Politica Nacional de Saiude Mental;

Promocao de Saude Mental na Atencao Primaria;

Uso de Tecnologias Leves em Salde;

Desmistificando a Reducéo de Danos;

Facilitadores: Prof.2 Dra. Camilla Aradjo Lopes Vieira, Denise da Silva Aradjo, Maria
de Jesus Bastos Gomes Andrade e Alana Araljo Souza.

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 09 de agosto de 2023 - de 08h as 12h

Conteudo Programatico:

e Matriciamento e Projeto Terapéutico Singular;

e Oficina de Discussao de Casos.

Facilitadores: Denise da Silva Araujo, Maria de Jesus Bastos Gomes Andrade e Alana
Araljo Souza.

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 15 de agosto de 2023 - de 08h as 12h

Conteudo Programatico:

e Salde Mental e Sofrimento Psiquico na APS;
e Medicalizacdo do sofrimento psiquico;
e Salde Mental dos profissionais da Atencdo Primaria.
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Facilitadores: Denise da Silva Araujo, Maria de Jesus Bastos Gomes Andrade e Alana
Araljo Souza.

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 16 de agosto de 2023 - de 8h, as 12h

Contetudo Programatico:
e Desafios e potencialidades do cuidado em saide mental na APS;

e Roda de conversa sobre situacdes recorrentes em satde mental na pratica dos ACS.

Facilitadores: Denise da Silva Araujo, Maria de Jesus Bastos Gomes Andrade e Alana
Araljo Souza.

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 22 de agosto de 2023

Conteudo Programatico:

e Conceitos e reflexdes sobre o Envelhecer, velhices e envelhecimento: o singular e
as pluralidades;

e A velhice ao longo da historia e hoje no Brasil.

Facilitadores: Maria de Jesus Bastos Gomes Andrade, Denise da Silva Aradjo e Alana
Araujo Souza.

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 23 de agosto de 2023

Conteudo Programatico:

e Politica Nacional da Pessoa ldosa;

A Atencdo Bésica a Saude e a Atencdo a Saude do 1doso;

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa;

e Espaco interativo “Cantinho das memorias”;

Oficina de construcdo do perfil dos velhos atendidos no territério.

Facilitadores: Maria de Jesus Bastos Gomes Andrade, Denise da Silva Aradjo e Alana
Araujo Souza.

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 29 de agosto de 2023

Conteudo Programatico:

e O envelhecimento ativo como politica de saude;
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e O velho ATIVO: de qual atividade estamos falando?
e O papel da equipe interdisciplinar: o velho, a equipe e a familia;

e Discussdo de casos a partir da dramatizacao.

Facilitadores: Maria de Jesus Bastos Gomes Andrade, Denise da Silva Aradjo e Alana
Araljo Souza.

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 30 de agosto de 2023

Conteudo Programatico:

e Desafios, contribuicdes e possibilidades no campo da saude do idoso;
e Vivéncia “Achados no caminho: O que deixo como lembranga e o que levo na

mala”.

Facilitadores: Maria de Jesus Bastos Gomes Andrade, Denise da Silva Araujo e Alana
Araljo Souza.

Se pertinente, informe links que mostrem registros em video, audio ou fotos do

curso: https://drive.google.com/drive/folders/1hd91dBzIFUNYa-
jgdZSfrAmYBqgltAap

Impacto quantitativo®: 31 participantes.

Impacto qualitativo®:

Os participantes do curso “Caminhos D’Agente” informaram que o curso contribuiu,

através das tematicas, dos recursos e da metodologia utilizada para conduzir as

discussoes e dos estudos de casos, para ampliar a visao de possibilidades de intervengdes

no campo da Saude Mental e Atencdo a Saude do lIdoso. Os participantes

compartilharam intervengdes que passaram a fazer em ambitos profissional e pessoal.

Abrangéncia Realizada'®: municipio de Sobral.

Abrangéncia Potencial*': Foi sinalizado pelos participantes sobre a necessidade de o

curso ser estendido a todos os Agentes Comunitarios de Satde do municipio atraves de

outras edi¢des do curso. Consideramos que também héa a possibilidade de adapté-lo para

a modalidade online, de forma sincrona, para que possa ter abrangéncias local, regional

e nacional.

8 Numero de participantes.

9 Impacto qualitativo (critério CAPES): este critério diz respeito ao impacto qualitativo e/ou quantitativo do PT.
Aqui deve ser avaliado o mérito do produto desenvolvido pelo PPG, considerando a relevancia e o significado
para as pessoas ou areas beneficiadas, bem como a utilidade do que foi desenvolvido pelo PPG. Neste sentido, a
descricao feita tem que evidenciar a aplicabilidade do produto, tendo em vista o(s) seu(s) publico(s) alvo.

10 por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Ceard; Estado do Cear4; Brasil e Canada.

1 Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansdo em termos de
incrementar o alcance do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliacdo dessa possibilidade de
expansao deve estar referendada em uma descricéo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do
produto.


https://drive.google.com/drive/folders/1hd91dBzIFUNYa-_jgdZSfrAmYBq1tAap
https://drive.google.com/drive/folders/1hd91dBzIFUNYa-_jgdZSfrAmYBq1tAap
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Replicabilidade!?: Existe a possibilidade de o curso ser replicado tendo em vista que,
na avaliacdo do curso, os participantes informaram néo ter sentido dificuldades na
compreensdo do conteddo abordado. Além disso, houve ampla participacdo dos
inscritos, que demonstraram interesse de que uma nova edigéo.

Complexidade!3: Acreditamos ser esse um curso de alta complexidade, pois demanda
habilidades dos facilitadores conhecimento tedrico e empirico do trabalho no campo das
politicas publicas de saude e manejo de vivéncias grupais.

Inovagdo*:

O uso de metodologias ativas, com discussdo de casos e planejamento de intervencgdes,
partindo das experiéncias dos participantes foi apontado como algo que proporcionou
maior integracao entre os participantes de modo a facilitar muitos didlogos e trocas para
elucidar questBes referentes a atuacdo profissional nos ambitos da Salde Mental e
Atencdo a Saude do Idoso, importantes ao campo da saude coletiva.

12 Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros
pesquisadores/profissionais reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliacdo desse critério deve estar
referendada em evidéncias de registro do que foi desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu
desenvolvimento).

13 Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se 0 PT demanda um esforco expressivo do PPG,
considerando a dificuldade de construgdo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnolégicos e sociais seriam
exemplos de sinalizacdo de um processo de desenvolvimento de produto complexo.

14 Inovacao (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos
do que € produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se o produto introduz alguma mudanga, em termos
de forma ou de contelido, que possa ser considerada um diferencial para a area. A avaliacdo de inovacao depende,
necessariamente, da argumentacdo do PPG, que demonstre o carater inovador daquele PT.



Ficha de sintese para Insercdo de dados no Coleta CAPES

*Itens obrigatorios

Nome dos autores,
categoria (docente,
estudante de pos-
graduacao, estudante
de graduacao,
participante externo),
CPF, e-mail, maior
titulacéo, curso da
maior titulacéo e
instituicdo de
formacéo, no caso de
participantes externos
ou de estudantes de
graduacdo gue ainda
ndo estdo cadastrado
nos projetos de
pesquisa do coleta
CAPES

Camilla Araujo Lopes Vieira - Docente de Pos Graduacdo -
836.713.313-72 — camillapsicol@ufc.br — Doutora em Salde
Coletiva pela Universidade Federal do Ceara.

Maria de Jesus Bastos Gomes Andrade - Discente de Pos-
graduacdo - 015.281.073-06 - majezinhabastos@alu.ufc.br
Especialista em Psicogerontologia pela Faculdade Unileya.

Denise da Silva Aradjo - Discente de Pds-graduacdo -
064.116.843-83 -  denisesilva@alu.ufc.br - Graduada em
Psicologia pela Universidade Federal do Ceard, campus de
Sobral.

Alana Araujo Souza - Discente de graduacdo - 071.421.113-30
- alanaaraujosouza@gmail.com

Nivel*

Extensédo

Instituicdo promotora
ou evento

Universidade Federal do Ceara

Duracéo (dias) 8 dias

Local Escola de Saude Publica Visconde de Sabdia, localizada na Awv.
John Sanford, 1320 - Junco, Sobral - CE, 62030-000.

Cidade Sobral

Pais Brasil

Divulgacéo Meio Digital

Finalidade* (255 Realizar capacitacdo em salde mental e atengdo a satde do

caracteres) idoso para Agentes Comunitarios de Saide do municipio de

Sobral/CE.

Impacto - Nivel*

Médio

Impacto - Demanda*

Espontanea

Impacto — Objetivo da
pesquisa

Solucdo de um problema previamente identificado

Impacto - Area Saude.
impactada pela

producao*

Impacto - Tipo* Real.

Descricéo do tipo de
impacto* (sintese do
que ja foi exposto no
relatério em 255
caracteres)

Os participantes do curso “Caminhos D’ Agente” informaram
que o curso contribuiu, através das tematicas, da metodologia
utilizada para conduzir as discussdes e dos estudos de casos,
para ampliar a visdo de possibilidades de intervencdes no
campo da satde mental e atencdo a satde do idoso na atencdo
primaria a satde.

Replicabilidade*

Sim
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Abrangéncia Local

territorial*

Complexidade* Média

Inovacdo* Médio teor inovativo
Setor da sociedade Saude Humana Servigos
beneficiado pelo Sociais

impacto*

Declaracéo de vinculo | N&o.

com o Plano de

Desenvolvimento

Institucional da UFC*

Houve fomento?* N&o houve.

Ha registro/deposito de | N&o.

patente intelectual

Estagio da tecnologia

Piloto/Protdtipo.

Ha transferéncia de
tecnologia/conhecimen
to

Sim.

URL (endereco na
internet onde o produto
pode ser localizado)

Observacao
(informagdes
adicionais)
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ANEXO D - RELATORIO CAPES CURSO SAUDE MENTAL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

B
o

UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA
Campus de Sobral

Programa de P6s-Graduagdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Curso para Formacéo Profissional®®

Curso “Saude Mental na Atencdo Primaria a Satade”

Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas

Projeto de Extensdo: Laboratério de Clinica, Sujeito e Politicas Publicas - CLIPSUS

Equipe de Organizacao®®

Nome Funcéo

Camilla Araujo Lopes Vieira Docente

Jomabia Cristina Goncalves dos Santos Discente de Pos-
graduacao

Denise da Silva Aradjo Discente de P6s-
graduacéo

Frederico Santos Alencar Discente de graduacao

Modalidade Presencial

Entidades Patrocinadoras ou Financiadoras!’: Nenhuma

Local ou Plataforma (se online) em que o Curso foi Realizado:

Servicgo de Psicologia Aplicada Raimundo de Medeiros Prado, da Universidade
Federal do Ceara- Campus Sobral, localizado na Avenida Lucia Saboia, 517, Centro,
Sobral/CE, CEP: 62010-830.

Periodo de Realizacdo do Curso: 18/04/22 a 30/04/2022.

Demandaté:

Ainda existem muitas dificuldades na implanta¢do do cuidado em satde mental pelos
profissionais da Atencdo Priméria & Satde. Mindia e Minozzo (2015), ao dissertarem
sobre o0 acolhimento a pacientes de saide mental na atencéo basica, identificaram que
os profissionais geralmente apresentam dificuldade em conduzir o acolhimento dos
usuarios, ndo sabendo como manejar a escuta e compreender a importancia do usuario

refletir sobre o que esté falando e acabam por voltar-se para uma conduta prescritiva e

5 Definigdo: conjunto de conteldos estabelecidos de acordo com as competéncias requeridas pela formagédo

profissional, em conformidade com os objetivos do Programa de P6s-Graduagao.
16 Acrescente quantas linhas forem necessarias para indicar toda a equipe de organizacgao
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17 Em caso de financiamento obtido por editais de fomento, explicitar o nimero do edital e demais informacgdes

que possam identificar o financiamento recebido.

18 Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma
necessidade da sociedade ou de um determinado segmento social. N&o é necessario que tenha havido uma
solicitagdo explicita, mas o relato do PPG precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT
daquela natureza. Nesse sentido, a descricdo feita tem que evidenciar a aplicabilidade do PT.



de encaminhamento para atencao secundaria, os Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS).

Em um estudo recente, Cassiano, Marcolan e Silva (2019) apontam que o atendimento
a individuos com algum transtorno mental na APS é realizado, em algumas situacoes,
com atitude de resisténcia e distanciamento, sendo, esta conduta, fruto de uma
inadequada formacao prévia em salde mental e de estigma e preconceito por parte de
profissionais de salde. Para os autores, as agdes de saude mental na APS vém se
constituindo apenas em triagem, renovacao de receita e encaminhamento para o
servigo especializado.

A partir dos referenciais estudados, percebeu-se que ofertar cursos de formacgao em
salde mental aos estudantes de graduacdo na area da salde, e em especial estudantes
de Psicologia, pode ser uma estratégia que venha a potencializar o cuidado em saude
mental na APS, haja vista que muitos estudantes, depois de graduados, poderao
trabalhar em equipe e dentro da politica publica de satde.

Objetivo do Curso:
Realizar formacéo tedrica em uma perspectiva critica e reflexiva sobre satide mental
no &mbito da atencdo primaria a salde.

Publico-alvo: Estudantes dos cursos de graduacdo na area da salde, em especial,
alunos do curso de Psicologia da Universidade Federal do Ceara e profissionais
atuantes nos servicos da rede de atencdo primaria a saude do municipio de Sobral/CE

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 18 de abril de 2022- 4h/a

Conteudo programatico:
AULA 1

- Histdria da Reforma Psiquiatrica;

- Politica Nacional de Saude Mental e Politica Nacional da Aten¢do Basica;
- Rede de Atencdo Psicossocial e o papel de cada equipamento;

-Salde Mental, sofrimento psiquico e estratégias de cuidado.

Facilitadores: Prof.2 Dra. Camilla Aradjo Lopes Vieira, Jomabia Cristina Goncalves
dos Santos e Denise da Silva Araujo

Programacao:

18h: Acolhida dos participantes, formalizacdo de acordos do funcionamento do curso
(horarios, intervalos, atividades avaliativas), seguida de apresentacao de todos 0s
presentes no curso (nome e interesse/atravessamentos com a tematica).

19h: Abordagem inicial das tematicas a serem trabalhadas sera feita através de
questdes disparadoras sobre o conteido como forma de engajar os participantes na
construcdo do conhecimento a ser trabalhado durante o encontro.

O que é saude mental?

O que vocé compreende por sofrimento psiquico?

O que voceé pensa quando escuta a palavra louco/loucura?
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O que é cuidado?
Esses topicos foram trabalhados com base nas consideracfes de Paulo Amarante no
livro Saude Mental e Atencdo Psicossocial.

20h: A partir dos apontamentos dos participantes sobre essas questdes iremos tecer
consideragdes sobre a Reforma Psiquitrica, os marcos na historia brasileira e sua
contribuicdo no modo como se estrutura a assisténcia as pessoas em sofrimento
psiquico no campo das politicas publicas de satde, mais especificamente na APS.

20:30h: Apresentacgdo da Politica Nacional de Atencdo Basica nos trechos em que se
articula com a Politica Nacional de Saude Mental. Por fim, o surgimento da RAPS,
seus equipamentos e o que ela propde na construcdo do cuidado em satde mental e 0s
ataques que vem sofrendo nos ultimos anos.

21:30h: Momento final de apresentacdo do segundo dia do curso (20/05/2022, 18h).
Cenario e Recursos
- Data Show

- Cadeiras dispostas em semicirculo

Programacao e Professores/Facilitadores:
Dia 20 de abril de 2022- 4h/a

AULA 2

- Questdes pertinentes a Salde mental na Atencdo Primaria - dificuldades e desafios
experienciados;

- Estratégias de cuidado em saide mental: Projeto Terapéutico Singular e Reducédo de
Danos na APS.

- Matriciamento em Sadde Mental na APS

Facilitadores: Jomabia Cristina Gongalves dos Santos e Denise da Silva Araljo

Programacéo:
18h: Acolhida (Livro sobre o nada - Manoel de Barros)

18:30h: Abordagem inicial das tematicas a serem trabalhadas foi feita a partir do que
ha na literatura cientifica sobre questfes emergentes em saude mental tais como: a
articulacdo com a atencao primaria a satde, o estigma e o preconceito presentes no
modo como se opera o cuidado a pessoa em sofrimento psiquico, a légica de
medicalizacado e préatica de renovacdo de receitas, encaminhamentos nao qualificados,
contexto pandémico e o cuidado em satde mental no territorio.

19:30h: Iniciamos a discussédo sobre a Politica de Reducdo de Danos a partir de uma
questdo disparadora sobre o contelldo como forma de engajar 0s participantes na
construcdo do conhecimento a ser trabalhado durante o encontro.

O que vocé entende por Reducéo de Danos?

20:10h: Passamos a discutir questdes relevantes para se pensar a construgéo de
Projetos Terapéuticos Singulares, enfatizando a importancia da participacéo dos
sujeitos envolvidos no processo de cuidado, a articulagdo multiprofissional de forma
interdisciplinar e o trabalho em rede.
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21h: Para introduzir questdes sobre o apoio matricial, trouxemos recortes de
entrevistas realizadas com Agentes Comunitarias de Saude, para exemplificar o
matriciamento como ferramenta que facilita os fluxos e o trabalho em rede, 0 aumento
da capacidade resolutiva de casos, suas caracteristicas técnico-pedagogicas e
assistenciais, a co-gestéo do trabalho e novos olhares para o caso.

21:40h: Trouxemos dois casos colhidos da literatura relacionados a tematica
trabalhada no encontro e dividimos a turma em duas equipes, de modo que cada uma
ficou responsavel por discutir um caso e pensar possiveis desdobramentos para o
cuidado em rede. Por conta do horario, foi acordado com os participantes que no inicio
do préximo encontro iriamos ler e discutir os casos com toda a turma, mas que cada
equipe iria trazer 0 que pensaram em conjunto sobre cada caso.

Cenério e Recursos

- Data Show;

- Material impresso constando relato dos casos a serem trabalhados;
- Cadeiras dispostas em semicirculo.

Programacao e Professores/Facilitadores:
Dia 27 de abril de 2022- 4h/a

AULA 3

- O acompanhamento dos usuarios pelos profissionais da APS;

- Tecnologias leves em saude mental: acolhimento, escuta e didlogo;
- O papel da rede intersetorial no cuidado em saude mental;

- Promocéo da satde mental na APS;

- O trabalho com grupos;

- Discusséo de casos

Facilitadores: Jomabia Cristina Gongalves dos Santos e Denise da Silva Aradjo

Programacao:
18h: Acolhida (Escutatdria - Rubem Alves)
18:30h: Como acordado no final do encontro anterior, iniciamos as discussdes sobre 0s
dois casos. Em seguida, relatamos os desdobramentos do caso para a equipe que 0s
acompanhou, no modo como foi relatado no artigo que o caso foi citado. A partir
disso, trouxemos as seguintes questdes disparadoras:

O que ¢ um caso de “sucesso” em satide mental?
O que ¢ um caso “fracassado”?

19:20h: Iniciamos a discussdo sobre tecnologias leves em salide mental a partir da
questdo: “Qual a primeira coisa que vocé pensa quando se fala em acolhimento?”.

20:20h: Trouxemos os trabalhos com grupos enquanto espagos potentes para
promogcé&o de salde através da autonomia, nos modos de desestigmatizar a experiéncia
de sofrimento e a importancia de trabalhar também a desinstitucionalizac&o.

21:30h: Falamos sobre as tematicas a serem trabalhadas no Gltimo encontro do curso e
da nova proposta de discussdo de casos.

Cenario e Recursos

- Data Show

88



- Cadeiras dispostas em semicirculo

Programacao e Professores/Facilitadores:
Dia 29 de abril de 2022- 4h/a

AULA 4

- Programa Saude na Escola (PSE);

- Compartilhamento de experiéncias e praticas exitosas (aquelas existentes no municipio
e regido, bem como presentes na literatura);

- Oficina de discusséo de casos.

Facilitadores: Jomébia Cristina Gongalves dos Santos e Denise da Silva Araljo

Programacéo:

18h: Iniciamos o encontro trazendo questfes sobre o Programa Salde na Escola a
partir da pergunta: “como os profissionais da APS podem realizar acdes em saude
mental nas escolas?”. A partir da participagdo dos presentes, trouxemos N0SSas
experiéncias profissionais(com fotografias), reforcando que, a escola enquanto espaco
de relacGes, é ideal para o pensamento critico e politico.

19:20h Trouxemos experiéncias profissionais, através de fotografias e relatos, para
sintetizar assuntos trabalhados nos outros encontros, como a importancia do trabalho
em equipe, em rede e em diversos espacos do territorio.

20h: Iniciamos a discussao de dois novos casos dividindo os participantes em duas
equipes. Cada equipe ira ler, dialogar e apresentar uma proposta de intervencdo que
envolvesse articulagéo intersetorial, engajamento da equipe e a importancia da escuta.

Cenario e Recursos
- Data Show
- Material impresso constando relato dos casos a serem trabalhados
- Cadeiras dispostas em semicirculo
Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 30 de abril de 2022- 4h/a

Momento assincrono

Referentes ao momento assincrono, foram realizadas as leituras do material didatico
disponibilizado aos participantes (textos, artigos, etc.), bem como o momento de
respostas ao formulario online de avalia¢&o do curso.

Se pertinente, informe links que mostrem registros em video, audio ou fotos do
Curso:
https://drive.google.com/drive/folders/1V53SWC6JseGiFoDBVpb79Zm2sHyUiAhI?u

sp=sharing

Impacto quantitativo®®: 30 inscritos e 23 participantes

Impacto qualitativo®:

19 Numero de participantes

20 Impacto qualitativo (critério CAPES): este critério diz respeito ao impacto qualitativo e/ou quantitativo do

PT. Aqui deve ser avaliado o mérito do produto desenvolvido pelo PPG, considerando a relevancia e o
significado para as pessoas ou areas beneficiadas, bem como a utilidade do que foi desenvolvido pelo PPG.
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Os participantes do curso “Saude Mental na Atengdo Primaria a Saide” informaram
que o curso contribuiu, através das tematicas, da metodologia utilizada para conduzir
as discussoes e dos estudos de casos, para ampliar a visdo de possibilidades de
intervengdes no campo da saude mental na atencdo primaria a satde. Alguns
participantes afirmaram ainda que pretendem construir sua carreira profissional nesse
campo, e passaram a considerar a relevancia do trabalho em equipe com o objetivo de
atuar com promocéao de saude.

Abrangéncia Realizada?!: municipio de Sobral

Abrangéncia Potencial®?: Foi sinalizado pelos participantes sobre a necessidade de
aprofundamento em algumas questfes abordadas durante o curso, bem como a
abertura para que mais profissionais participem. Acreditamos que podemos realizar
outras edicGes do curso e estendé-lo para a modalidade online, para que possa ter
abrangéncias local, regional e nacional.

Replicabilidade?®: Existe a possibilidade de o curso ser replicado tendo em vista que,
na avaliagdo do curso, os participantes informaram néo ter sentido dificuldades na
compreensdo do conteudo abordado. Além disso, houve ampla participacdo dos
inscritos, que demonstraram interesse de que uma nova edi¢do ocorra com maior carga
horéria e mais encontros, a fim de que seja possivel aprofundar algumas tematicas, tais
como: Projeto Terapéutico Singular, matriciamento, reducdo de danos, tecnologias
leves em salde mental, saude LGBTQIA+, promocao de saude e direitos humanos a
criangas, jovens e idosos.

Complexidade?*: Acreditamos ser esse um curso de alta complexidade pois demanda
habilidades dos facilitadores conhecimento teérico e empirico do trabalho no campo
das politicas publicas de satde, haja vista que a légica psicossocial, que orienta o
cuidado em saude mental na atencdo primaria a saude, extrapola o campo da saude.
Inovagéo?:

O uso de metodologias ativas, com discussao de casos e planejamento de intervencdes,
partindo das experiéncias dos participantes foi apontado como algo que proporcionou
maior integracdo entre os participantes de modo a facilitar muitos dialogos e trocas
para elucidar questdes referentes a atuacdo profissional nesse campo da salde coletiva.

Neste sentido, a descrigdo feita tem que evidenciar a aplicabilidade do produto, tendo em vista o(s) seu(s)
publico(s) alvo.
2L por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Cear; Estado do Cear; Brasil e Canadj;

22 Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansdo em termos de
incrementar o alcance do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliagdo dessa possibilidade de
expansdo deve estar referendada em uma descrigdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do
produto

23 Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros
pesquisadores/profissionais reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliagdo desse critério deve estar
referendada em evidéncias de registro do que foi desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu
desenvolvimento).

24 Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se o0 PT demanda um esforgo expressivo do PPG,
considerando a dificuldade de construcdo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnoldgicos e sociais seriam
exemplos de sinalizacdo de um processo de desenvolvimento de produto complexo.

25 Inovacao (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos
do que é produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se 0 produto introduz alguma mudanca, em
termos de forma ou de contelido, que possa ser considerada um diferencial para a area. A avaliacdo de inovagao
depende, necessariamente, da argumentacdo do PPG, que demonstre o carater inovador daquele PT.
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Ficha de sintese para Insercdo de dados no Coleta CAPES
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CAPES

Camilla Araujo Lopes Vieira - Docente de P6s Graduacao -
836.713.313-72 — camillapsicol@ufc.br — Doutora em Salde
Coletiva pela Universidade Federal do Ceara.

Jomabia Cristina Gongalves dos Santos - Discente de Pds-
graduacéo -059493463-00 - jomabia@alu.ufc.br - Especialista em
Salde da Familia e da Comunidade pela Escola de Saude Publica
do Ceara.

Denise da Silva Araujo - Discente de P6s-graduagéo -
064.116.843-83 - denisesilva@alu.ufc.br - Graduada em
Psicologia pela Universidade Federal do Ceara, campus de Sobral.

Frederico Santos Alencar - Discente de graduagéo - 072.894.473-
10 - fredericosalencar@gmail.com

Nivel* Extenséo

Instituicéo Universidade Federal do Ceara
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evento

Duracao (dias) 4 dias

Local Servigco de Psicologia Aplicada Raimundo Medeiros Frota.
Localizado na Av. Lucia Saboia, n°. 517. Centro. CEP 62.010-830,
Sobral, Ceara.

Cidade Sobral

Pais Brasil

Divulgacéo Meio Digital

Finalidade* (255 Realizar formag&o tedrica em uma perspectiva critica e reflexiva

caracteres) sobre satde mental no &mbito da atengdo primaria a satde.
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Os participantes do curso “Saude Mental na Atengdo Priméaria a
Saude” informaram que o curso contribuiu, através das tematicas,
da metodologia utilizada para conduzir as discussdes e dos
estudos de casos, para ampliar a visdo de possibilidades de



mailto:camillapsicol@ufc.br
mailto:jomabia@alu.ufc.br
mailto:denisesilva@alu.ufc.br

exposto no relatorio
em 255 caracteres)

intervencdes no campo da salde mental na atencdo primaria a
salde. Alguns participantes afirmaram ainda que pretendem
construir sua carreira profissional nesse campo, e passaram a
considerar a relevancia do trabalho em equipe com o objetivo de
atuar com promocéo de saude.

Replicabilidade* Sim

Abrangéncia Local

territorial*

Complexidade* Média.

Inovacédo* Médio teor inovativo
Setor da sociedade | Salde Humana e Servicos
beneficiado pelo Sociais

impacto*
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ANEXO E - RELATORIO CAPES CURSO ACOLHE APS

UNIVERSIDADE
FEDERAL Do CEARA
Campus de Sobral

Programa de Pds-Graduacdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Curso para Formacao Profissional?®

Curso “Acolhe APS”

Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas

Projeto de Extensdo: Laboratorio de Clinica, Sujeito e Politicas Publicas - CLIPSUS

Equipe de Organizacdo?’

Nome Funcéo
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente
Jomabia Cristina Gongalves dos Santos Discente de Pds-graduacéo
Denise da Silva Araujo Discente de P6s-graduacao
Frederico Santos Alencar Discente de graduacéo
Modalidade Presencial

Entidades Patrocinadoras ou Financiadoras?®: Nenhuma

Local ou Plataforma (se online) em que o Curso foi Realizado:
Secretaria Municipal de Saude de Iguatu, localizada na Rua Wilson Roriz, s/n, bairro Santo
Antbnio, 63500-000, Iguatu-CE.

Periodo de Realizacdo do Curso: 12/05/2022 a 25/05/2022.

Demanda?®:

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) ou Atengdo Basica se caracteriza como porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, e deve ser considerada como o primeiro
nivel de processo continuo de atencgdo a saude, sendo responsavel por coordenar os fluxos de
atendimento dentro do servico, acompanhamento longitudinal dos individuos, bem como
garantir o0 acesso ao usuario conforme sua demanda, seguindo os principios e diretrizes do SUS
(BRASIL, 2017).

A forma prioritéria de organizacdo da Atencdo Priméria no Brasil é a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), um modelo de cunho comunitério e focado na unidade familiar. A
ESF deve operacionalizar estratégias de promocdo, prevencdo, recuperacdo da salude e
acolhimento aos usuarios, proporcionando atendimento humanizado e comprometido com o

26 Definigdo: conjunto de conteldos estabelecidos de acordo com as competéncias requeridas pela formacéo
profissional, em conformidade com os objetivos do Programa de P6s-Graduagao.

27 Acrescente quantas linhas forem necessarias para indicar toda a equipe de organizacgao

28 Em caso de financiamento obtido por editais de fomento, explicitar o nimero do edital e demais informacdes
que possam identificar o financiamento recebido.

29 Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma
necessidade da sociedade ou de um determinado segmento social. N&o é necessario que tenha havido uma
solicitagdo explicita, mas o relato do PPG precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT
daquela natureza. Nesse sentido, a descricdo feita tem que evidenciar a aplicabilidade do PT.
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principio da integralidade através da comunicacdo com as demais redes de atencdo a saude
(BRASIL, 2017).

A APS faz parte da Rede de Atencdo a Saude Mental, e ao se tornar parte dessa rede
de cuidados, deve acolher os usuarios com necessidades de salde mental através de todos 0s
niveis de atencdo a saude, visto que, devido a proximidade com a populacdo, os profissionais
estdo constantemente lidando com usuarios com sofrimento psiquico.

As queixas de sofrimento psiquico estdo entre as causas mais comuns de procura de
atendimento na atencdo priméaria (TANAKA; RIBEIRO, 2009). Contudo, a compreensdo do
processo de adoecimento psiquico, em suas multiplas dimensées, ainda é distante da pratica
das equipes de salde, na qual ainda prevalece uma atencéo fragmentada e centrada no modelo
médico (ONOCKO-CAMPOS et al, 2011).

De acordo com Onocko-Campos et al (2011) diversos sistemas de salde universais, em
todo o mundo, destacam os desafios para conciliar promocdo de salide mental e atencédo
primaria, dentre estes estdo, a falta de capacitacdo da equipe, 0 processo de medicalizacdo de
diversos problemas sociais, e 0 sentimento de angustia experienciado pelos profissionais diante
da complexidade das situacoes.

Em Iguatu-Ceard, através da experiéncia de uma das pesquisadoras em uma equipe
multiprofissional da APS como psic6loga-residente, foi possivel perceber que os profissionais
da atencdo basica do municipio também enfrentam dificuldades em acolher e acompanhar os
pacientes que apresentam queixas de sofrimento psiquico. Em didlogo com os trabalhadores
eram relatadas dificuldades em como realizar escuta; quando encaminhar para a rede ou para
a psicéloga; quais orientacdes poderiam ser dadas; entre outras.

Como trabalho de concluséo da residéncia, foi realizada uma pesquisa que investigou o
acolhimento a esses usuarios com profissionais de trés equipes de APS. As informacdes
levantadas apontaram que os trabalhadores ndo se sentiam seguros para efetivar o cuidado junto
aos pacientes com sofrimento psiquico, e acabavam voltando-se para condutas de prescri¢do
de medicamentos e de encaminhamento para os CAPS. Os participantes relataram que
visualizavam a Educacdo Permanente em Salde, através de cursos e capacitacdes, como uma
forma de enfrentamento do problema.

A partir dessas informacdes, pretendeu-se desenvolver um curso de formacéo
profissional em promocao da satde mental (Acolhe APS) para Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) das equipes da Atencdo Primaria a Satde do municipio de Iguatu-CE. O curso foi mais
uma possibilidade para dialogar sobre adoecimento mental contemporaneo, e pensar estratégias
de promocdo da saude mental, a partir do didlogo com os agentes comunitarios, que possam
ser utilizadas com os usuarios acompanhados.

A escolha do nome do curso “Acolhe APS” foi oriunda de um grupo realizado no
municipio de lguatu, intitulado de Acolhe, que realizou, durante a experiéncia da pesquisadora
enquanto residente, promog¢do em satde mental em diversos espacos do municipio, como por
exemplo, escolas, instituicdes de ensino superior e equipamento da atencao secundaria.

Ademais, a desinstitucionalizacdo e territorializacdo do cuidado s&o propostas da
Reforma Psiquiétrica, logo, as equipes da atencdo primaria, em especial, os ACS, que sdo
protagonistas nesse processo de cuidado (por isso a escolha desse publico-alvo), devem ser
corresponsaveis no cuidado em saude mental de sua populacgdo adstrita. Este curso de formagéo
também parte do compromisso das pesquisadoras com praticas de salide mental pautadas no
cuidado compartilhado, na producéo de autonomia dos sujeitos em sofrimento psiquico, e de
uma l6gica antimanicomial em satde mental.

Objetivo do Curso:

Desenvolver um curso de formacdo profissional em promog¢édo da saide mental e uso de
tecnologias leves em salde para Agentes Comunitarios de Saude do Municipio de Iguatu,
Ceara.
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Publico-alvo: Agentes Comunitarios de Saude atuantes na Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Iguatu-CE.
As participantes foram divididas em duas turmas:

e No dia 12/05 compareceram 0s ACS atuantes nas unidades de satde da Zona Rural,;

e No dia 13/05 compareceram 0s ACS atuantes nas unidades de satde da Zona Urbana.

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 12 de maio de 2022- 10h/a

Conteudo programatico:
e Histodria da Reforma Psiquiatrica;

e Construcdo da Politica Nacional de Saude Mental, da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e o papel de cada equipamento;

e Salde Mental na APS e questdes emergentes (desmonte, medicalizacdo do sofrimento
psiquico e desafios);

e O que é saude mental, sofrimento psiquico?
e Principais demandas de saude mental na APS e possiveis encaminhamentos;

e Estratégias de cuidado em saude mental: Projeto Terapéutico Singular e Reducdo de
Danos na APS.

e O surgimento e construcdo do ACS;

e O ACS e a saude mental dos usuarios acompanhados na APS — apontamentos;
e Tecnologias leves em salde mental: acolhimento, escuta e dialogo.

e Promocao da satde mental na APS;

e O trabalho com grupos;

e O papel da rede intersetorial no cuidado em salde mental;

e Compartilhamento de experiéncias e préaticas exitosas.

Facilitadores: Jomabia Cristina Gongalves dos Santos e Denise da Silva Araljo

Programacao:

07h: Acolhida dos participantes, através do poema “Escutatoria”, de Rubem Alves.
Formalizacdo de acordos do funcionamento do curso (horérios, intervalos, atividades
avaliativas.

07:30h: Abordagem das tematicas a serem trabalhadas através de questdes disparadoras sobre
o contetdo como forma de engajar os participantes na construcdo do conhecimento a ser
trabalhado durante o encontro.

O que é saude mental?

O que vocé compreende por sofrimento psiquico?

O que voceé pensa quando escuta a palavra louco/loucura?

O que é cuidado?
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Esses topicos foram trabalhados com base nas consideracdes de Paulo Amarante no livro
Saude Mental e Atencédo Psicossocial.

08h30min: Discussdo dos conteidos programaticos a partir de explanacao de slides e didlogo
com as participantes.
e Historia da Reforma Psiquidtrica;

e Construcdo da Politica Nacional de Saide Mental, da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) e o papel de cada equipamento;

e Salde Mental na APS e questdes emergentes (desmonte, medicalizagdo do sofrimento
psiquico e desafios);

e O que é saude mental, sofrimento psiquico?

e Principais demandas de satde mental na APS e possiveis encaminhamentos;

11h: Intervalo para almogo.

13h: Discussao dos contetdos programaticos a partir de explanacéo de slides e dialogo com
as participantes.

e Estratégias de cuidado em salde mental: Projeto Terapéutico Singular e Reducéo de
Danos na APS.

e O surgimento e construcdo do ACS;

e O ACS e a saude mental dos usuarios acompanhados na APS — apontamentos;

e Tecnologias leves em saude mental: acolhimento, escuta e dialogo.

e Promocdo da salde mental na APS;

e O trabalho com grupos;

e O papel da rede intersetorial no cuidado em salde mental;

e Compartilhamento de experiéncias e praticas exitosas.
17h: Encerramento do encontro presencial, feedbacks e orientacGes sobre atividade assincrona.
Cenério e Recursos
- Data Show

- Cadeiras dispostas em filas.

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 13 de maio de 2022- 10h/a

Conteudo programatico:
e Historia da Reforma Psiquiatrica;

e Construgédo da Politica Nacional de Saide Mental, da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) e o papel de cada equipamento;

e Salde Mental na APS e questdes emergentes (desmonte, medicaliza¢do do sofrimento
psiquico e desafios);
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e O que é saude mental, sofrimento psiquico?
e Principais demandas de saude mental na APS e possiveis encaminhamentos;

e [Estratégias de cuidado em saude mental: Projeto Terapéutico Singular e Reducédo de
Danos na APS.

e O surgimento e construcdo do ACS;

e O ACS e a saude mental dos usuarios acompanhados na APS — apontamentos;
e Tecnologias leves em saude mental: acolhimento, escuta e dialogo.

e Promocdo da salde mental na APS;

e O trabalho com grupos;

e O papel da rede intersetorial no cuidado em salde mental;

e Compartilhamento de experiéncias e praticas exitosas.

Facilitadores: Jomabia Cristina Gongalves dos Santos e Denise da Silva Araujo

Programacao:

07h: Acolhida dos participantes, através do poema “Escutatéria”, de Rubem Alves.
Formalizacdo de acordos do funcionamento do curso (horéarios, intervalos, atividades
avaliativas.

07:30h: Abordagem das tematicas a serem trabalhadas através de questfes disparadoras sobre
o conteldo como forma de engajar os participantes na construcdo do conhecimento a ser
trabalhado durante o encontro.

O que é saude mental?

O que vocé compreende por sofrimento psiquico?

O que voceé pensa quando escuta a palavra louco/loucura?

O que é cuidado?

Esses topicos foram trabalhados com base nas consideracdes de Paulo Amarante no livro
Saude Mental e Atencdo Psicossocial.

08h30min: Discussdo dos contetidos programaticos a partir de explanagéo de slides e dialogo
com as participantes.
e Historia da Reforma Psiquiétrica;

e Construcdo da Politica Nacional de Saude Mental, da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e o papel de cada equipamento;

e Salde Mental na APS e questdes emergentes (desmonte, medicaliza¢do do sofrimento
psiquico e desafios);

e O que é saude mental, sofrimento psiquico?

e Principais demandas de saude mental na APS e possiveis encaminhamentos;

11h: Intervalo para almogo.
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13h: Discussao dos conteudos programaticos a partir de explanacéo de slides e didlogo com
as participantes.

e Estratégias de cuidado em salde mental: Projeto Terapéutico Singular e Reducdo de
Danos na APS.

e O surgimento e construcdo do ACS;

e O ACS e a saude mental dos usuarios acompanhados na APS — apontamentos;

e Tecnologias leves em salde mental: acolhimento, escuta e dialogo.

e Promocao da satde mental na APS;

e O trabalho com grupos;

e O papel da rede intersetorial no cuidado em salde mental;

e Compartilhamento de experiéncias e praticas exitosas.
17h: Encerramento do encontro presencial, feedbacks e orienta¢Ges sobre atividade assincrona.
Cenario e Recursos
- Data Show

- Cadeiras dispostas em filas.

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 14 a 22 de maio de 2022- 6h/a

Conteudo programatico:

Atividade assincrona a partir do filme “Nise — o coracio da loucura”: para
complementacdo da carga horéria, os participantes assistiram o filme proposto e em seguida
realizaram reflexdes, relacionando o filme com os conteudos discutidos durante o encontro
presencial.

Link de acesso ao formulario:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSdWO9kiVB80Q9zjqlfWbunR094vnWd8eLYqqg
m2aFMVVEhMapOQw/viewform?usp=sf link

O prazo para finalizar o formulério se encerrou no dia 22/05/2022.

Programacéo e Professores/Facilitadores:
Dia 23 e 25 de maio de 2022- 4h/a

Conteado programatico:

Avaliacao do curso “Acolhe APS”: aos participantes, foi solicitado que realizassem uma
avaliacdo sobre o curso, com feedbacks, criticas e sugestdes para futuras edi¢Ges. A avaliagdo
foi realizada através de formulario Google.

Link de acesso ao formulario:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe40uKsshk7PBpdgAdDZfwe-
0f0Ws4Wqg3Pg7zzC5RABR2kmpQ/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdWO9kiVB8Q9zjq1fWbunR094vnWd8eLYqgm2aFMVvEhMapQw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdWO9kiVB8Q9zjq1fWbunR094vnWd8eLYqgm2aFMVvEhMapQw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe4OuKs5hk7PBpdqAdDZfwe-of0Ws4Wg3Pg7zzC5RABR2kmpQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe4OuKs5hk7PBpdqAdDZfwe-of0Ws4Wg3Pg7zzC5RABR2kmpQ/viewform?usp=sf_link
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Se pertinente, informe links que mostrem registros em video, audio ou fotos do curso:
https://drive.google.com/drive/folders/1gFv7IsA8yemx6X0RyZGzKacj13FTZwXb?usp=sha
rin

Impacto quantitativo®®: 103 inscritos e 71 participantes

Impacto qualitativo3!:

Os participantes do “Acolhe APS” consideraram, na avaliagdo, que o curso foi ‘Muito bom’, e
destacaram que os contetdos e discussdes proporcionaram uma visdo mais ampla sobre a satde
mental na APS, bem como ampliou o leque de intervengdes que podem ser realizadas. Alguns
participantes sinalizaram que o aprofundamento nas tecnologias leves em salde proporcionou
uma sensibilizacdo para escuta ativa como norteadora do cuidado. Com relacéo a metodologia
e linguagem das facilitadoras, os participantes sinalizaram que conseguiram absorver 0s
conteudos e parabenizaram pela metodologia utilizada.

Abrangéncia Realizada®?: Municipio de Iguatu

Abrangéncia Potencial®3: Foi sinalizado pelos participantes sobre a necessidade de
aprofundamento em algumas quest6es abordadas durante o curso, bem como a abertura para
gue mais profissionais participem. Acreditamos que podemos realizar outras edi¢es do curso
e estendé-lo para a modalidade online, para que possa ter abrangéncias local, regional e
nacional.

Replicabilidade®*: O curso é possivel de ser replicado, haja vista que foi bem avaliado pelos
participantes, os quais sugeriram tematicas de aprofundamento, tais como: humanizagéo da
assisténcia na atencdo basica; saude da populacdo LGBTQIA+; saude mental de criancgas e
adolescentes; saide mental do cuidador; saide mental dos trabalhadores da atencéo primaria;
entre outros. Tanto os participantes, quanto a gestdo municipal de Iguatu-CE sinalizaram a
importancia de os demais profissionais que compdem a equipe terem acesso ao Curso.

Complexidade®: Acreditamos ser esse um curso de alta complexidade pois demanda
habilidades dos facilitadores conhecimento tedrico e empirico do trabalho no campo das
politicas publicas de saude, haja vista que a logica psicossocial, que orienta o cuidado em
salde mental na atencdo primaria a satde, extrapola o campo da saude.

30 Namero de participantes

3 Impacto qualitativo (critério CAPES): este critério diz respeito ao impacto qualitativo e/ou quantitativo do
PT. Aqui deve ser avaliado o mérito do produto desenvolvido pelo PPG, considerando a relevancia e o
significado para as pessoas ou areas beneficiadas, bem como a utilidade do que foi desenvolvido pelo PPG.
Neste sentido, a descrigdo feita tem que evidenciar a aplicabilidade do produto, tendo em vista o(s) seu(s)
publico(s) alvo.

32 por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Ceara; Estado do Ceara; Brasil e Canada;

3 Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expanséo em termos de
incrementar o alcance do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliagdo dessa possibilidade de
expansao deve estar referendada em uma descricdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do
produto

34 Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros
pesquisadores/profissionais reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliacdo desse critério deve estar
referendada em evidéncias de registro do que foi desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu
desenvolvimento).

% Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se o PT demanda um esforgo expressivo do PPG,
considerando a dificuldade de construcdo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnoldgicos e sociais seriam
exemplos de sinalizacdo de um processo de desenvolvimento de produto complexo.


https://drive.google.com/drive/folders/1gFv7IsA8yemx6X0RyZGzKqcj13FTZwXb?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1gFv7IsA8yemx6X0RyZGzKqcj13FTZwXb?usp=sharing
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Inovacéo®:

O uso de metodologias ativas, com discussao de casos e planejamento de intervencdes,
partindo das experiéncias dos participantes foi apontado como algo que proporcionou maior
integracdo entre os participantes de modo a facilitar muitos didlogos e trocas para elucidar
questdes referentes a atuacdo profissional nesse campo da saude coletiva.

36 Inovacao (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos
do que é produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se 0 produto introduz alguma mudanca, em
termos de forma ou de contelido, que possa ser considerada um diferencial para a area. A avaliacdo de inovagdo
depende, necessariamente, da argumentacdo do PPG, que demonstre o carater inovador daquele PT.
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Ficha de sintese para Insercdo de dados no Coleta CAPES

*Itens obrigatorios

Nome dos autores,
categoria (docente,
estudante de pés-
graduacdo,
estudante de
graduacdo,
participante
externo), CPF, e-
mail, maior
titulacéo, curso da
maior titulacéo e
instituicdo de
formacéo, no caso
de participantes
externos ou de
estudantes de
graduacéo que
ainda nédo estdo
cadastrado nos
projetos de
pesquisa do coleta
CAPES

Camilla Araujo Lopes Vieira - Docente de P6s Graduagao —
836.713.313-72 — camillapsicol@ufc.br — Doutora em Saude
Coletiva pela Universidade Federal do Ceara.

Jomaébia Cristina Gongalves dos Santos - Discente de Pos-
graduacéo -059493463-00 - jomabia@alu.ufc.br - Especialista
em Saude da Familia e da Comunidade pela Escola de Saude
Publica do Ceara.

Denise da Silva Aradjo - Discente de Pés-graduacao -
064.116.843-83 - denisesilva@alu.ufc.br - Graduada em
Psicologia pela Universidade Federal do Ceara, campus de
Sobral.

Frederico Santos Alencar - Discente de graduacao -
072.894.473-10 - fredericosalencar@gmail.com

Nivel* Extensao

Instituicéo Universidade Federal do Ceara
promotora ou

evento

Duracéo (dias)

13 dias

Local Secretaria Municipal de Saude de Iguatu, localizada na Rua
Wilson Roriz, s/n, bairro Santo Antonio, 63500-000, Iguatu-CE.

Cidade Iguatu-CE

Pais Brasil

Divulgacéo Meio Digital

Finalidade* (255

Desenvolver um curso de formagéo profissional em promocao

caracteres) da saude mental e uso de tecnologias leves em saude para
Agentes Comunitarios de Saude do Municipio de lguatu, Ceara.

Impacto - Nivel* Alto

Impacto - Espontanea

Demanda*
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mailto:denisesilva@alu.ufc.br

Impacto — Objetivo

Solucdo de um problema previamente identificado

da pesquisa

Impacto - Area Saude
impactada pela

producgdo*

Impacto - Tipo* Real

Descricéo do tipo de
impacto™* (sintese
do que ja foi
exposto no relatorio
em 255 caracteres)

Os contetidos e discussGes proporcionaram uma Visdo mais
ampla sobre a satide mental na APS, bem como ampliou o leque
de intervengdes que podem ser realizadas pelos participantes.

Replicabilidade* Sim
Abrangéncia Local
territorial*

Complexidade* Média

Inovacgdo* Médio teor inovativo
Setor da sociedade | Saude Humana e Servigos
beneficiado pelo Sociais

impacto*

Declaracéo de Néo

vinculo com o Plano

de Desenvolvimento

Institucional da

UFC*

Houve fomento?* Né&o houve

Ha Né&o

registro/depdsito de
patente intelectual

Estagio da
tecnologia

Piloto/Prot6tipo

Ha transferéncia de
tecnologia/conheci
mento

Sim

URL (endereco na
internet onde o
produto pode ser
localizado)
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ANEXO F - RELATORIO TECNICO DE ASSESSORIA (MODELO CAPES) DO MES
DE DEZEMBRO/2022

ik

UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA
Campus de Sobral

Programa de Pds-Graduagdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Relatério Técnico Conclusivo de Assessoria

Cuidando do Cuidador

Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas

Projeto de Pesquisa: “Caminhos D’Agente”: Proposta De Curso Em Saude Mental Para
Agentes Comunitarios De Saiude Do Municipio De Sobral/CE.

Equipe de trabalho®’

Nome Funcéo
Denise da Silva Aradjo Discente de Pés-Graduagéao
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente de Pés-Graduagdo
Leonardo Brito Carvalho de Melo Discente de Graduagao
Antonia Marcia Macédo de Sousa Preceptora PET-SAUDE

Instituicdo em que a Assessoria foi Realizada: Unidade Bésica de Saude do bairro Cohab
111, em Sobral/CE

Periodo de Realizacdo da Assessoria: dezembro de 2022

Demanda®: Cuidados em satide mental para Agentes Comunitérios de Satde

Obijetivo da Assessoria: Facilitar espaco de educacdo permanente sobre satide mental com
Agentes Comunitarios de Saude

Pablico-alvo: Agentes Comunitarios de Saude

Métodos e Procedimentos®:

37 Acrescente quantas linhas forem necessarias para indicar toda a equipe de trabalho

38 Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma
necessidade da sociedade ou de um determinado segmento social. N&o é necessério que tenha havido uma
solicitacdo explicita, mas o relato do PPG precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT
daquela natureza. Nesse sentido, a descricdo feita tem que evidenciar a aplicabilidade do PT.

39 Descricdo do processo de realizac8o da assessoria ou consultoria: apresentacdo qualitativa e quantitativa de
todas as fases da agéo e atividades realizadas, assim como das “técnicas” utilizadas. Por exemplo: numero de
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A assessoria foi elaborada em 3 etapas: planejamento, intervencéo e avaliacao. Os
momentos de planejamento e avaliagdo ocorreram de forma dialdgica somente com a
equipe que participou da intervencdo. O planejamento foi embasado por uma atividade
feita anteriormente com as ACS, que buscou conhecer as ACS, identificar seus objetivos
futuros, os obstaculos que encontram no cotidiano e as expectativas com as atividades que
serdo desenvolvidas pela equipe.

Ja intervencao foi planejada tendo como norte o uso de metodologias ativas para um
espaco de educagdo permanente em salde, e contou com a seguinte programacao:

1) Momento de acolhida e relaxamento com musica instrumental, uso de técnicas de
respiracao, a serem acompanhadas a partir de um folder informativo sobre as técnicas
utilizadas.

2) Disposic¢ao de tarjetas com as palavras “Escuta”, “Cuidado” e "Autocuidado".

3) Coleta de sugestdes de musicas

4) Elaboracdo de cronograma das proximas agoes;

5) Avaliacdo da acéo.

Impacto Quantitativo®’: 13 Agentes Comunitarios de Saude

Resultados e Impacto Qualitativo:
A agéo durou 1 hora e 30 minutos

Sobre a palavra “escuta”, os ACS citaram as relagdes com a equipe ¢ a escuta com o0s
pacientes, bem como o que faz com que eles, ACS, se sintam escutados. Diante dessas
questdes surgiram aspectos do trabalho em equipe. Foi frequente a utilizacdo de expressoes
como “saco de pancada” e “parece que sou um entulho na minha equipe”. Trouxeram ainda
que se sentem escutados quando séo reconhecidos e valorizados pelo trabalho. Mas essa
valorizacgdo parece vir mais dos pacientes do que da equipe.

As palavras “Cuidado” e “autocuidado” surgiram articuladas nas falas dos ACS. Eles se
colocaram como sujeitos a serem cuidados através de alguém que os escute e acolha sobre
seus sofrimentos, mas também sugeriram a disponibilidade de servicos de corte de cabelo,
maquiagem e manicure.

Trouxeram situacdes em que se sentem vulneraveis durante o trabalho a partir do relato de
uma ACS que havia sido assaltada na semana anterior. Nesse momento foi perceptivel que
residem no territdrio e trabalham na UBS, entretanto, ndo costumam buscar atendimento
com os profissionais de la por receio de como serdo tratados. Também foram
problematizadas questdes sobre a remuneracao e as cobrancas dos pacientes associando ao
salario deles, e as demandas que surgem atraves do aplicativo de mensagens Whatsapp.

Avaliacéo

A avaliacdo foi realizada através de uma ficha contendo emojis representando uma escala
com e duas perguntas discursivas, respectivamente sobre os pontos positivos da ac¢do e
sobre o que sugerem melhorias.

encontros realizadas e sua descri¢do; temas debatidos com os participantes ao longo do processo, utilizagdo de
rodas de conversa, dramatizagdes, circulos de cultura etc.

40 por exemplo: nimero de participantes, nimero de pessoas atendidas, nimero de atendimentos realizados etc.
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Essa agao foi avaliada por 10 ACS, que a consideraram como “excelente” e citaram como
pontos positivos as tecnicas de relaxamento, a expressdo de sentimentos e desabafos, a
escuta, acolhimento e compartilhamento de saberes. Consideraram ainda que poderia
melhorar o tempo da agéo, o espaco onde a acao foi realizada, maior quantidade de encontros
e de momentos de capacitagéo.

Abrangéncia Realizada**: Local (Unidade Basica de Satde no bairro Cohab 111)

Abrangéncia Potencial** Durante a agdo, os ACS. compartilharam vivéncias de outras
Unidades Baésicas de Saude em que ja atuaram. Acreditamos que as agdes podem ser
replicadas em outras Unidades Bésicas de Saude a nivel municipal.

Replicabilidade*®: As acdes podem ser replicadas tendo em vista que, na avaliagio das
acOes, os participantes informaram experiéncias com outros profissionais e em outras UBS
que apresentam demandas semelhantes. Além disso, houve ampla participacdo de todos,
que demonstraram interesse na continuidade dos encontros.

Complexidade**: Acreditamos ser uma intervencado de baixa complexidade pois demanda
habilidades dos facilitadores no manejo de grupos.

Inovagdo*: O espaco para dialogo, partindo das experiéncias dos participantes, foi
apontado como algo que proporcionou maior integragédo entre os ACS.

41 por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Cear; Estado do Ceara; Brasil e Canadj;

42 Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansdo em termos de
incrementar o alcance do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliagio dessa possibilidade de
expansdo deve estar referendada em uma descrigdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do
produto

43 Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros
pesquisadores/profissionais reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliagdo desse critério deve estar
referendada em evidéncias de registro do que foi desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu
desenvolvimento).

a4 Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se o0 PT demanda um esforgo expressivo do PPG,
considerando a dificuldade de construcdo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnolégicos e sociais seriam
exemplos de sinalizacdo de um processo de desenvolvimento de produto complexo.

4 Inovacao (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos
do que é produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se 0 produto introduz alguma mudanca, em
termos de forma ou de contelido, que possa ser considerada um diferencial para a area. A avaliacdo de inovacao
depende, necessariamente, da argumentacdo do PPG, que demonstre o carater inovador daquele PT.
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ANEXO G - RELATORIO TECNICO DE ASSESSORIA (MODELO CAPES) DO MES
DE JANEIRO/2023

FEDERAL Do CEARA
Campus de Sobral

Programa de Pds-Graduagdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Relatério Técnico Conclusivo de Assessoria

Cuidando do Cuidador

Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas

Projeto de Pesquisa: “Caminhos D’Agente”: Proposta De Curso Em Satide Mental Para
Agentes Comunitarios De Saiude Do Municipio De Sobral/CE.

Equipe de trabalho

Nome Funcéo
Denise da Silva Aradjo Discente de P6s-Graduagao
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente de Pés-Graduagao.
Leonardo Brito Carvalho de Melo Discente de Graduacédo
Antbnia Marcia Macedo de Sousa Preceptora - PET-Salde

Instituicdo em que a Assessoria foi Realizada: Academia de Saide Dr. Everton Francisco
Mendes Mont’Alverne

Periodo de Realizacdo da Assessoria: Janeiro de 2023

Demanda®*’: Cuidados em satide mental para Agentes Comunitérios de Satde

Obijetivo da Assessoria: Facilitar espaco de educagdo permanente sobre salide mental com
Agentes Comunitarios de Saude

Publico-alvo: Agentes Comunitérios de Saude

Métodos e Procedimentos?®:

46 Acrescente quantas linhas forem necessarias para indicar toda a equipe de trabalho

47 Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma
necessidade da sociedade ou de um determinado segmento social. N&o € necessario que tenha havido uma
solicitacdo explicita, mas o relato do PPG precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT
daquela natureza. Nesse sentido, a descricdo feita tem que evidenciar a aplicabilidade do PT.

48 Descricdo do processo de realizacdo da assessoria ou consultoria: apresentacdo qualitativa e quantitativa de
todas as fases da acdo e atividades realizadas, assim como das “técnicas” utilizadas. Por exemplo: niimero de
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A assessoria foi elaborada em 3 etapas: planejamento, intervencao e avaliagdo. Os momentos
de planejamento e avaliacdo ocorreram de forma dialégica somente com a equipe que
participou da acdo. A intervencdo foi planejada com a seguinte programacao:

1) Momento de alongamento e relaxamento mediado com mdasicas e facilitado por residentes
de fisioterapia e educacao fisica;

2)Apos os ACS se acomodarem nos colchonetes, foram colocadas musicas que eles
sugeriram para iniciar uma dindmica. A dindmica consistia em colocar uma musica para
tocar e, ao parar a musica, a pessoa que estivesse segurando o objeto iria escolher uma
imagem, falar sobre sua escolha e 0 que a imagem suscitou nela. Foram selecionadas
imagens sobre termos citados anteriormente pelos ACS como seus objetivos futuros, tais
como “saude”, "familia" e "viver bem", e dispostas em semicirculo para que todos pudessem
ver.

3) Avaliacdo do momento

4) Lanche compartilhado

Impacto Quantitativo*®: 10 ACS

Resultados e Impacto Qualitativo:

1) A primeira imagem escolhida foi uma com varias familias de diferentes composicdes. As
ACS falaram sobre o desafio de lidar com contextos e conflitos familiares diversos e o quanto
isso, em alguns momentos, j& impactou e as fez reavaliar o relacionamento familiar delas.

2) A segunda imagem era de uma mulher deitada em uma cama, com uma mao segurando o
celular e outra méo posicionada no rosto com os olhos fechados. A ACS escolheu a imagem
pois relata que ndo consegue dormir bem a noite. Citaram o quanto o celular esta presente
no cotidiano como ferramenta de trabalho, mas que se estende a outros espacos e momentos
de lazer e descanso.

3) Na terceira imagem escolhida constava um calendario, uma mulher segurando um lapis
maior que ela, e um homem segurando um reldgio gigante. A discussdo seguiu para as
relacdes que os ACS tém com o tempo de trabalho, de descanso e de atividades domésticas.

Avaliagao

Essa acdo foi avaliada por 10 ACS, que avaliaram a agdo como “excelente” e citaram como
pontos positivos 0 espaco onde a acdo foi realizada (Academia da Sadde), as técnicas de
alongamento e relaxamento, a “troca de ideias”, “aten¢do”, as conversas tecidas a partir das
imagens, “estou aprendendo a lidar com a ansiedade”, “tira o estresse, acalma, relaxa,
melhora as dores e esquece a vida corrida”, “melhora o bem estar”.

Citaram ainda como pontos a melhorar uma maior frequéncia dos encontros, amplia¢éo do

tempo da acdo, mudanca no dia da semana e o horério de inicio da acéo.

Abrangéncia Realizada®®: Local (Unidade Basica de Satide no bairro Cohab I11)

encontros realizadas e sua descri¢do; temas debatidos com os participantes ao longo do processo, utilizacéo de
rodas de conversa, dramatizagdes, circulos de cultura etc.

49 por exemplo: ndmero de participantes, nimero de pessoas atendidas, nimero de atendimentos realizados etc.
50 por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Cear; Estado do Ceard; Brasil e Canadi;
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Abrangéncia Potencial®: Durante a acdo, os ACS compartilharam vivéncias de outras
Unidades Bésicas de Saude em que ja atuaram. Acreditamos que as a¢fes podem ser
replicadas em outras Unidades Bésicas de Saude a nivel municipal.

Replicabilidade®®: As acdes podem ser replicadas tendo em vista que, durante a agio, os
participantes informaram experiéncias com outras categorias profissionais e em outras UBS
que apresentam demandas semelhantes. Além disso, houve ampla participacéo de todos, que
demonstraram interesse na continuidade dos encontros, com ajuste no tempo de duragéo a
acdo.

Complexidade®Acreditamos ser uma intervencdo de baixa complexidade pois demanda
habilidades dos facilitadores no manejo de grupos.

Inovagdo®*: O espaco aberto para dialogo, partindo das experiéncias dos participantes, foi
apontado como algo que proporcionou maior integragédo entre os ACS. Apesar de a imagem
ser escolhida por um, as experiéncias eram compartilnadas mesmo por quem nao havia
escolhido mas se identificou com as questdes que surgiram e puderam ser trabalhadas.

51 Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansdo em termos de
incrementar o alcance do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliacdo dessa possibilidade de
expansdo deve estar referendada em uma descrigdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do
produto

52 Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros
pesquisadores/profissionais reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliacdo desse critério deve estar
referendada em evidéncias de registro do que foi desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu
desenvolvimento).

53 Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se o PT demanda um esfor¢o expressivo do PPG,
considerando a dificuldade de construcdo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnoldgicos e sociais seriam
exemplos de sinalizacdo de um processo de desenvolvimento de produto complexo.

4 Inovacao (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos
do que é produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se 0 produto introduz alguma mudanca, em
termos de forma ou de contelido, que possa ser considerada um diferencial para a area. A avalia¢do de inovagao
depende, necessariamente, da argumentacdo do PPG, que demonstre o carater inovador daquele PT.



115

ANEXO H - RELATORIO TECNICO DE ASSESSORIA (MODELO CAPES) DO MES
DE FEVEREIRO/2023

UNIVERSIDADE
FEDERAL Do CEARA
Campus de Sobral

Programa de Pds-Graduacéo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

B
\m/

Relatorio Técnico Conclusivo de Assessoria

Cuidando do Cuidador

Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas

Projeto de Pesquisa: “Caminhos D’Agente”: Proposta De Curso Em Salde Mental Para
Agentes Comunitérios De Saude Do Municipio De Sobral/CE.

Equipe de trabalho®

Nome Funcéo
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente de Pés-Graduagao.
Denise da Silva Aradjo Discente de P6s-Graduagao
Leonardo Brito Carvalho de Melo Discente de Graduagao
Antdnia Marcia Macédo de Sousa Preceptora PET-Saude

Instituicdo em que a Assessoria foi Realizada: Academia de Satde Dr. Everton Francisco
Mendes Mont’Alverne

Periodo de Realizacdo da Assessoria: Fevereiro de 2023

Demanda®®: Cuidados em satide mental para Agentes Comunitérios de Satde

Objetivo da Assessoria: Facilitar espaco de educagdo permanente sobre salide mental com
Agentes Comunitarios de Saude

Pablico-alvo: Agentes Comunitarios de Saude

55 Acrescente quantas linhas forem necessarias para indicar toda a equipe de trabalho

% Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma
necessidade da sociedade ou de um determinado segmento social. Nao é necessario que tenha havido uma
solicitagdo explicita, mas o relato do PPG precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT
daquela natureza. Nesse sentido, a descricdo feita tem que evidenciar a aplicabilidade do PT.
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Métodos e Procedimentos®”:

A assessoria foi construida em 3 etapas: planejamento, intervencdo e avaliacdo. Os
momentos de planejamento e avaliacdo ocorreram de forma dialdgica somente com a equipe
que participou da acdo. No planejamento e avaliagdo foram retomadas as percepcoes e
avaliacGes da equipe diante da acdo anterior, 0 que levou a escolha de continuar com a
atividade com as imagens, mas com a reorganiza¢do do tempo de duracdo das etapas da
intervencdo, para que fosse possivel maior tempo de escuta dos ACS. Diante disso, a
intervencdo contou com a seguinte programacéo:

1) Momento de acolhida com alongamento e técnica de respiracao para relaxamento mediado
por musica instrumental;

2)Apbés os ACS se acomodarem nos colchonetes, foram colocadas mdusicas que eles
sugeriram para iniciar uma dindmica. A dinamica consistia em colocar uma mdsica para
tocar e, ao parar a masica, a pessoa que estivesse segurando o objeto iria escolher uma
imagem, falar sobre sua escolha e 0 que a imagem suscitou nela. Foram selecionadas
imagens sobre termos citados anteriormente pelos ACS como seus objetivos futuros, tais
como “saude”, "familia" e "viver bem", e dispostas em semicirculo para que todos pudessem
Ver.

3) Lanche compartilhado;

4) Avaliacdo

Impacto Quantitativo®: 10 ACS

Resultados e Impacto Qualitativo:

A primeira imagem escolhida era de uma mulher praticando atividade fisica. A ACS
justificou sua escolha por desejar retomar a pratica de exercicios e lembrou de que foi apds
um periodo de adoecimento que iniciou as atividades pela primeira vez. Associou essa
lembranca ao que vem sendo conversado nos momentos das acdes e que isso tem tido
impacto no modo como se percebem.

Além disso, relataram que, no dia a dia, vem utilizando as técnicas de respiracédo
utilizadas nos momentos de acolhida inicial das acfes e que vem tendo experiéncias
positivas. Ressaltaram que os espacos de dialogos durante as acdes tém influenciado nédo
somente na relagcdo com o trabalho, mas também no modo como se sentem consigo e junto
com seus familiares e nos momentos de lazer. Também foi problematizada as dificuldades
que elas percebem, de algumas familias que acompanham, em receber a visita ou mesmo de
realizar o cadastro.

A segunda imagem era de um grupo de amigos sentados em uma mesa sorrindo. A
ACS que a escolheu associou a momentos em que esta proxima de pessoas com gquem se
sente acolhida e confia para pedir ajuda. Na discussdo sobre acolhimento, os ACS trouxeram
questdes com a equipe, no sentido de que se sentem acolhidos pela equipe quando precisam
de atendimento em satde. Uma ACS que participou da implantacdo da APS de Sobral relatou
que, na época, foram realizadas formac6es para os ACS, momentos que percebem cada vez
mais escassos ultimamente. Uma ACS recém-chegada equipe compartilhou sobre o quanto
se sentiu acolhida com a nova equipe. Ao final, disseram que o lema delas é ndo desistir,
acreditar que tem gente que quer fazer a diferenca e acreditar no SUS.

57 Descricdo do processo de realizacdo da assessoria ou consultoria: apresentacdo qualitativa e quantitativa de
todas as fases da agdo e atividades realizadas, assim como das “técnicas” utilizadas. Por exemplo: nimero de
encontros realizadas e sua descri¢do; temas debatidos com os participantes ao longo do processo, utilizagdo de
rodas de conversa, dramatizacdes, circulos de cultura etc.

58 por exemplo: nimero de participantes, nimero de pessoas atendidas, nimero de atendimentos realizados etc.
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Avaliacao
Essa agao foi avaliada por 8 ACS, em que 7 avaliaram a a¢ao como “excelente” ¢ 1 como

99, ¢ 2 <

“boa” e citaram como pontos positivos “acolhimento”; “a conversa”, “a roda de conversa”,

2 9

“compartilhamento de saberes”, ”expus minhas queixas, me senti gente e percebi que tenho
importancia”. Como questdes a melhorar foram citados “o tempo”, “dar continuidade ao

29 <¢ 99 <¢

projeto em outras unidades”, “ter mais momentos desses”, ““ o horario”.

Abrangéncia Realizada®®: Local (Unidade Basica de Salide no bairro Cohab I11)

Abrangéncia Potencial®®: Os ACS sugeriram, durante a avaliacio, que a agio ocorra em
outras Unidades de Saude. Acreditamos que as acdes podem ser replicadas em outras
Unidades Basicas de Saude a nivel municipal.

Replicabilidade®: As acdes podem ser replicadas tendo em vista que, na avaliagio das
acOes, os participantes relatam experiéncias com outros profissionais e em outras UBS que
apresentam demandas semelhantes. Além disso, houve ampla participacdo de todos, que
demonstraram interesse na continuidade dos encontros.

Complexidade®: Acreditamos ser uma intervencéo de baixa complexidade pois demanda
habilidades dos facilitadores no manejo de grupos.

Inovagdo®: O espaco para dialogo, partindo das experiéncias dos participantes, foi
apontado como algo que proporcionou maior integracédo entre os ACS.

59 por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Cear; Estado do Ceara; Brasil e Canadj;

60 Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansédo em termos de
incrementar o alcance do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliagio dessa possibilidade de
expansdo deve estar referendada em uma descrigdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do
produto

61 Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros
pesquisadores/profissionais reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliagdo desse critério deve estar
referendada em evidéncias de registro do que foi desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu
desenvolvimento).

62 Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se o0 PT demanda um esforgo expressivo do PPG,
considerando a dificuldade de construcdo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnoldgicos e sociais seriam
exemplos de sinalizacdo de um processo de desenvolvimento de produto complexo.

63 Inovacao (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos
do que é produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se o produto introduz alguma mudanga, em
termos de forma ou de contelido, que possa ser considerada um diferencial para a area. A avaliacdo de inovacao
depende, necessariamente, da argumentacdo do PPG, que demonstre o carater inovador daquele PT.



118

ANEXO | - RELATORIO TECNICO DE ASSESSORIA (MODELO CAPES) DO MES
DE MARCO0/2023

FEDERAL Do CEARA
Campus de Sobral

Programa de Pds-Graduagdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Relatério Técnico Conclusivo de Assessoria

Cuidando do Cuidador

Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas

Projeto de Pesquisa: “Caminhos D’Agente”: Proposta De Curso Em Saude Mental Para
Agentes Comunitarios De Saiude Do Municipio De Sobral/CE.

Equipe de trabalho®*

Nome Funcéo
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente de Pés-Graduacéo
Denise da Silva Araujo Discente de Pés-Graduagao
Leonardo Brito Carvalho de Melo Discente de Graduacédo
Antbnia Marcia Macédo de Sousa Preceptora PET-Saude

Instituicdo em que a Assessoria foi Realizada: Academia de Saide Dr. Everton Francisco
Mendes Mont’Alverne

Periodo de Realizacdo da Assessoria: Mar¢o de 2023

Demanda®: Cuidados em satide mental para Agentes Comunitérios de Sadde

Obijetivo da Assessoria: Facilitar espaco de educagdo permanente sobre salide mental com
Agentes Comunitarios de Saude

Publico-alvo: Agentes Comunitérios de Saude

Métodos e Procedimentos®®:

64 Acrescente quantas linhas forem necessarias para indicar toda a equipe de trabalho

%5 Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma
necessidade da sociedade ou de um determinado segmento social. N&o é necessario que tenha havido uma
solicitacdo explicita, mas o relato do PPG precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT
daquela natureza. Nesse sentido, a descricdo feita tem que evidenciar a aplicabilidade do PT.

66 Descricdo do processo de realizac8o da assessoria ou consultoria: apresentacdo qualitativa e quantitativa de
todas as fases da acdo e atividades realizadas, assim como das “técnicas” utilizadas. Por exemplo: niimero de
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A assessoria foi elaborada em 3 etapas: planejamento, intervencao e avaliagdo. Os momentos
de planejamento e avaliacdo ocorreram de forma dialégica somente com a equipe que
participou da acdo. A intervencdo foi planejada com a seguinte programacao:

1) Momento inicial de acolhimento: relaxamento com meditacdo guiada, facilitada por um
discente participante do PET-Saude,

2) Nas avaliagdes surgiram como sugestdes de melhora para as proximas acdes a palavra
“tempo”. Iniciamos a conversa sobre isso para melhor compreender o que sinalizaram e
dialogamos sobre tempo, problematizando a associacdo entre tempo e produtividade,
articulando a questdes sobre satde mental.

3) Avaliacdo

4) Lanche compartilhado

Impacto Quantitativo®”: 9 Agentes Comunitarios de Satide

Resultados e Impacto Qualitativo:

Os ACS informaram que as respostas com o tempo eram sobre o interesse de que fosse
possivel iniciar uma hora antes. Entretanto, questdes sobre 0 modo como se afetam como
tempo surgiram e foram problematizadas através de expressdes como a sensagdo frequente
de “ndo ter tempo pra nada”. O “nada” que surgiu na expressao, referia-se a “tudo” que diz
respeito a demandas pessoais, momentos com os familiares, amigos, lazer, cuidar da saude,
dentre outras questoes.

Durante a acdo, os ACS relembraram situacbes em que o tempo dedicado ao trabalho
influenciou no tempo que ndo conseguiram passar junto aos familiares e amigos,
principalmente no inicio da pandemia da COVID-19. Nesse periodo, sentiram o tempo de
modo diferente, diante da angustia presente no dia a dia de trabalho que fazia com que os
dias fossem sentidos com maior lentiddo, as mudancas na jornada de trabalho, as demandas
que surgem via whatsapp fora do horario de trabalho e a tentativa de acolher mas também
estabelecer limites e a falta de reconhecimento associada ao ndo recebimento de EPI’s (que
eram direcionados somente para profissionais de nivel superior).

Foi problematizado ainda junto aos profissionais sobre o impacto do viés quantitativo do
trabalho no tempo que deveria ser dedicado ao que ha de qualitativo, como o tempo de escuta.
Foram sendo construidas possibilidades junto aos ACS que relataram se organizar com as
visitas de pacientes que apresentam maior demanda de fala, como idosos e gestantes, e
pessoas em sofrimento psiquico.

Reconhecem a necessidade de ter tempo para si, para cuidar de si e finalizaram a conversa
cantando “ndo ha tempo que volte amor, vamos viver tudo que ha pra viver, vamos nos
permitir”.

Avaliagao

Essa acdo foi avaliada por 9 ACS, em que 6 avaliaram a a¢do como “excelente”, 2 como
“boa” e 1 como mediana e citaram como pontos positivos

“Relaxar”; “a gente fica mais a vontade”,

“Acalma os animos”; “Momento de relaxamento e reflexdo com o compartilhamento de
1deias/saberes”;

“O melhor momento do més”;

encontros realizadas e sua descri¢do; temas debatidos com os participantes ao longo do processo, utilizagdo de
rodas de conversa, dramatizagdes, circulos de cultura etc.

67 por exemplo: nimero de participantes, nimero de pessoas atendidas, nimero de atendimentos realizados etc.
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“Esclarecimento”,
“Meditagao”;
“A acdo proporcionou relaxamento, reflexao e escuta qualificada na troca de ideias”.

O que pode melhorar:

“Ter mais dindmica”;

o tempo(podia ser o dia todo);

o tempo(poderia ser mais cedo);

0 horario (comecar mais cedo),

“mais dinamicas e discussoes sobre itens novos, como musica ¢ outras agoes”

Abrangéncia Realizada®®: Local (Unidade Basica de Salide no bairro Cohab I11)

Abrangéncia Potencial®®:Durante a agdo, os ACS compartilharam vivéncias que tiveram
em outras Unidades Basicas de Salde em que ja atuaram. Acreditamos que as acGes podem
ser replicadas em outras Unidades Basicas de Saude a nivel municipal.

Replicabilidade’:As acbes podem ser replicadas tendo em vista que, na avaliacio das
acOes, os participantes informaram experiéncias com outros profissionais e em outras UBS
que apresentam demandas semelhantes. Além disso, houve ampla participacédo de todos,
que demonstraram interesse na continuidade dos encontros.

Complexidade’: Acreditamos ser uma intervencéo de baixa complexidade pois demanda
habilidades dos facilitadores no manejo de grupos.

Inovagdo’?: O espagco para dialogo, partindo das experiéncias dos participantes, foi
apontado como algo que proporcionou maior integracdo entre os ACS.

68 por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Cear; Estado do Ceara; Brasil e Canadj;

69 Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansdo em termos de
incrementar o alcance do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliacdo dessa possibilidade de
expansdo deve estar referendada em uma descrigdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do
produto

0 Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros
pesquisadores/profissionais reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliagdo desse critério deve estar
referendada em evidéncias de registro do que foi desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu
desenvolvimento).

n Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se o0 PT demanda um esforgo expressivo do PPG,
considerando a dificuldade de construcdo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnoldgicos e sociais seriam
exemplos de sinalizacdo de um processo de desenvolvimento de produto complexo.

72 Inovacao (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos
do que é produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se 0 produto introduz alguma mudanca, em
termos de forma ou de conteido, que possa ser considerada um diferencial para a area. A avaliagdo de inovacao
depende, necessariamente, da argumentacdo do PPG, que demonstre o carater inovador daquele PT.
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ANEXO J - RELATORIO TECNICO DE ASSESSORIA (MODELO CAPES) DO MES
DE ABRIL/2023

FEDERAL Do CEARA
Campus de Sobral

Programa de Pds-Graduagdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Relatério Técnico Conclusivo de Assessoria

Cuidando do Cuidador

Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas

Projeto de Pesquisa: “Caminhos D’Agente”: Proposta De Curso Em Saude Mental Para
Agentes Comunitarios De Saiude Do Municipio De Sobral/CE.

Equipe de trabalho™

Nome Funcéo
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente de Pés-Graduacéo
Denise da Silva Araujo Discente de P6s-Graduagao
Leonardo Brito Carvalho de Melo Discente de Graduacédo
Antbnia Marcia Macédo de Sousa Preceptora PET-Saude

Instituicdo em que a Assessoria foi Realizada: Academia de Saude Dr. Everton Francisco
Mendes Mont’Alverne

Periodo de Realizacdo da Assessoria: més de abril de 2023

Demanda’: Cuidados em satide mental para Agentes Comunitérios de Sadde

Obijetivo da Assessoria: Facilitar espaco de educagdo permanente sobre satde mental com
Agentes Comunitarios de Saude

Publico-alvo: Agentes Comunitérios de Saude

Métodos e Procedimentos’™:

73 Acrescente quantas linhas forem necesséarias para indicar toda a equipe de trabalho

4 Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma
necessidade da sociedade ou de um determinado segmento social. N&o é necessério que tenha havido uma
solicitacdo explicita, mas o relato do PPG precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT
daquela natureza. Nesse sentido, a descricdo feita tem que evidenciar a aplicabilidade do PT.

» Descricdo do processo de realizacéo da assessoria ou consultoria: apresentacdo qualitativa e quantitativa de
todas as fases da acdo e atividades realizadas, assim como das “técnicas” utilizadas. Por exemplo: niimero de
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A assessoria foi elaborada em 3 etapas: planejamento, intervencao e avaliagdo. Os momentos
de planejamento e avaliacdo ocorreram de forma dialégica somente com a equipe que
participou da acdo. De modo que a intervencao foi planejada com a seguinte programacao:

1) Momento de alongamento, massagem e postura para 0s ACS mediada pelo educador fisico
que coordena a Academia da Salde

2) Tematica alimentacdo saudavel e saide mental, e apresentacdo de um kit com frascos que
continham a quantidade de fibras, carboidratos, sddio e 6leo presente em alguns alimentos
3) Lanche

4) Avaliacao

Impacto Quantitativo’®:11 Agentes Comunitarios de Salde

Resultados e Impacto Qualitativo:

Na ultima acdo, os ACS informaram que gostariam de maior tempo com atividades de
relaxamento, como ocorreu anteriormente com os residentes. Na ocasido, houve momentos
de alongamento, massagem e técnicas posturais que sdo atividades desenvolvidas pelo
educador fisico na Academia da Satde. Nenhum dos ACS havia, até entdo, participado das
atividades desenvolvidas na Academia da Saude. A oportunidade suscitou discussdes sobre
a importancia do equipamento e do servico em préaticas de promocao de saude e interacao
social. Os ACS informaram que se sentiram mais seguros para divulgar o servico aos
pacientes e sugeriram que os demais profissionais da equipe também pudessem participar.
Foi conversado sobre a influéncia da alimentacao saudavel em conjunto com atividade fisica
na saude mental. Demos continuidade a discussdo com um recurso que se trata de uma
maleta com diversos frascos contendo a quantidade de fibras, carboidratos, sodio e 6leo
presente em alguns alimentos que gerou interesse em todos 0os ACS. Devido a um atraso que
ocorreu no inicio da atividade pois alguns ACS ainda nao haviam finalizado as atividades
que tinham programado para o dia, foi possivel notar dispersdo de alguns que precisaram
sair da acdo devido ao horario que se estendeu.

Ao final, conversamos com o educador fisico que apontou as dificuldades de reconhecimento
e divulgacdo dos servicos pelos profissionais que trabalham na UBS. O educador fisico
ressalta que percebe o qudo relevante é que os profissionais acessem 0s servicos para
conhecer, divulgar e incentivar os pacientes e para que também sintam-se convocados a
participar das atividades.

Avaliacao:
Essa agdo foi avaliada por 10 ACS, que avaliaram a a¢do como “excelente” e citaram como:

Pontos positivos:

Tudo (horério e profissionais)

Musica, relaxamento e massagem;

Ficamos mais estimuladas com os musculos;
Relaxa, acalma e organiza as ideias;
Relaxante;

O que pode melhorar:

encontros realizadas e sua descri¢do; temas debatidos com os participantes ao longo do processo, utilizagdo de
rodas de conversa, dramatiza¢des, circulos de cultura etc.

76 por exemplo: nimero de participantes, nimero de pessoas atendidas, nimero de atendimentos realizados etc.



123

Ao meu ver esta perfeito; Fazer momentos como esse com mais frequéncia; Fazer mais
momentos com os ACS;

Que fosse uma 1 vez na semana;

Quinzenal

Abrangéncia Realizada’’: Local (Unidade Basica de Satide no bairro Cohab I11)

Abrangéncia Potencial’®:Durante a acdo, os ACS compartilharam vivéncias que tiveram
junto aos profissionais e pacientes. Acreditamos que as a¢es podem ser replicadas também
junto a outros profissionais nesta UBS e estendida a outras Unidades Basicas de Salde a
nivel municipal.

Replicabilidade’®: As acdes podem ser replicadas tendo em vista que, na avaliacéo das acoes,
os participantes informaram experiéncias com outros profissionais e em outras UBS que
apresentam demandas semelhantes. Além disso, houve ampla participacdo de todos, que
demonstraram interesse na continuidade dos encontros.

Complexidade®®Acreditamos ser uma intervencdo de baixa complexidade pois demanda
habilidades dos facilitadores no manejo de grupos.

Inovagdo®: O espaco para dialogo, partindo das experiéncias dos participantes, foi apontado
como algo que proporcionou maior integracao entre os ACS.

" por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Cear; Estado do Ceara; Brasil e Canadj;

8 Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansdo em termos de
incrementar o alcance do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliagio dessa possibilidade de
expansdo deve estar referendada em uma descrigdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do
produto

& Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros
pesquisadores/profissionais reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliacdo desse critério deve estar
referendada em evidéncias de registro do que foi desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu
desenvolvimento).

8 Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se o0 PT demanda um esforgo expressivo do PPG,
considerando a dificuldade de construcdo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnoldgicos e sociais seriam
exemplos de sinalizacdo de um processo de desenvolvimento de produto complexo.

81 Inovacao (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos
do que é produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se 0 produto introduz alguma mudanca, em
termos de forma ou de contelido, que possa ser considerada um diferencial para a area. A avaliacdo de inovacao
depende, necessariamente, da argumentacdo do PPG, que demonstre o carater inovador daquele PT.
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ANEXO K - RELATORIO TECNICO DE ASSESSORIA (MODELO CAPES) DO MES
DE MAIO/2023

FEDERAL Do CEARA
Campus de Sobral

Programa de Pds-Graduagdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Relatério Técnico Conclusivo de Assessoria

Cuidando do Cuidador

Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas

Projeto de Pesquisa: “Caminhos D’Agente”: Proposta De Curso Em Saude Mental Para
Agentes Comunitarios De Saude Do Municipio De Sobral/CE.

Equipe de trabalho®?

Nome Funcéo
Denise da Silva Aradjo Discente de P6s-Graduagao
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente de Pés-Graduagdo
Leonardo Brito Carvalho de Melo Discente de Graduacédo
Antbnia Marcia Macédo de Sousa Preceptora do PET-Salde

Instituicdo em que a Assessoria foi Realizada: Academia de Saide Dr. Everton Francisco
Mendes Mont’Alverne

Periodo de Realizacdo da Assessoria: Maio de 2023

Demanda®: Cuidados em satide mental para Agentes Comunitérios de Sadde

Objetivo da Assessoria: Facilitar espaco de educagdo permanente sobre salide mental com
Agentes Comunitarios de Saude

Publico-alvo: Agentes Comunitérios de Saude

Métodos e Procedimentos®*:

82 Acrescente quantas linhas forem necessarias para indicar toda a equipe de trabalho

8 Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma
necessidade da sociedade ou de um determinado segmento social. N&o é necessério que tenha havido uma
solicitacdo explicita, mas o relato do PPG precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT
daquela natureza. Nesse sentido, a descri¢do feita tem que evidenciar a aplicabilidade do PT.

84 Descricdo do processo de realizac8o da assessoria ou consultoria: apresentacdo qualitativa e quantitativa de
todas as fases da agdo e atividades realizadas, assim como das “técnicas” utilizadas. Por exemplo: nimero de
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A assessoria foi elaborada em 3 etapas: planejamento, intervencao e avaliagdo. Os momentos
de planejamento e avalia¢do ocorreram de forma dial6gica com a equipe que facilitou a agéo.
Momento no qual foram retomadas as percepcdes e avaliacdes da acdo anterior feita pelos
ACS. Diante disso, foi realizado o planejamento da intervencdo do més de maio com a
seguinte programacao:

1) Momento inicial de didlogo sobre cuidado e autocuidado de forma coletiva;

2) Circuito de atividades com as ligas LADEF e LORTE e dindmica sobre tipos de
autocuidado (fisico, emocional, espiritual e social) com aspectos que haviam sido dialogados
em encontros anteriores;

3)Lanche

4)Roda de conversa sobre autocuidado

5)Avaliacdo

Impacto Quantitativo®: 9 Agentes Comunitarios de Satde

Resultados e Impacto Qualitativo:

Inicialmente ocorreu uma roda de apresentacdo das equipes das ligas LORTE e LADEF e
dialogo sobre o cuidado e autocuidado em saude. Ap6s o momento, os ACS se dirigiram
para 0s servicos que desejavam. As atividades das ligas consistiam em momentos de
massoterapia com liberacdo miofascial e ventosaterapia, e higienizacdo facial,
respectivamente. As atividades de massoterapia foram realizadas em uma sala para
proporcionar maior privacidade e conforto. Além disso, uma moradora da comunidade que
também realiza cuidados com a pele, colaborou com esse momento.

Em paralelo a essas atividades, os ACS escutavam mdsica, conversavam, dancavam e
filmavam-se, o que fez com que fosse um momento de descontracgéo.

Ainda ocorreu uma atividade em que foram utilizadas tarjetas com diversos exemplos de
autocuidado. A intencdo da atividade era que conseguissem identificar tipos de autocuidado
dos tipos fisico, emocional, espiritual e social. Enquanto os ACS escolhiam, conversavamos
com cada um sobre o motivo da escolha. De modo geral, todos os ACS participaram dessa
atividade e disseram que a escolha se deu com base no que identificaram que estavam
precisando ou de como se sentiram quando compreenderam que aquelas acfes eram formas
de cuidado de si.

Ao final das atividades das ligas, foi realizada uma roda de conversa com os ACS que
estavam presentes sobre as atividades. Nesse momento, os ACS trouxeram em suas falas
sobre como se sentiram afetados pelas acBes desenvolvidas até entdo. Além disso,
propuseram uns aos outros, mobilizacdo deles para momentos como esses com maior
frequéncia, promovido pelos proprios ACS.

Essa agdo foi avaliada por 8 ACS, em que 6 avaliaram a a¢do como “excelente” e 2 como

99,

“boa” e citaram como pontos positivos “relaxamento, interacdo e muitas risadas”; “cuidados
b 9

29 <¢ 29 ¢ 29 <¢

pessoais”, “acolhimento, conhecimento e aprendizado”, “autocuidado”, “adorei o momento,

2% ¢ 99 ¢

fiquei mais bela”, “acalma a alma”, “servicos trazidos”. Também citaram como aspectos a

2 13

melhorar “sempre ter essas massagens”, “precisa ser toda semana”; “dar continuidade ao

29 ¢

projeto”, “continuar com esses momentos”.

encontros realizadas e sua descri¢do; temas debatidos com os participantes ao longo do processo, utilizagdo de
rodas de conversa, dramatizagdes, circulos de cultura etc.

8 por exemplo: nimero de participantes, nimero de pessoas atendidas, nimero de atendimentos realizados etc.
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Abrangéncia Realizada®®: Local (Unidade Basica de Satide no bairro Cohab I11)

Abrangéncia Potencial®” Durante a acio, os ACS compartilharam experiéncias de trabalho
em outras Unidades Basicas de Saude e com outros profissionais também ACS.
Acreditamos que a acdo sobre autocuidado possa ser replicada em outras Unidades Basicas
de Saude, estendendo-se para profissionais e usuérios do SUS, a nivel municipal, regional e
nacional.

Replicabilidade®: As acdes podem ser replicadas tendo em vista que, na avaliagdo das
acOes, os participantes informaram experiéncias com outros profissionais e em outras UBS
que apresentam demandas semelhantes. Além disso, houve ampla participacéo de todos,
que demonstraram interesse na continuidade dos encontros.

Complexidade®: Acreditamos ser uma intervencéo de baixa complexidade pois demanda
habilidades dos facilitadores no manejo de grupos.

Inovagdo®: O espagco para dialogo, partindo das experiéncias dos participantes, foi
apontado como algo que proporcionou maior integracdo entre os ACS.

8 por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Cear; Estado do Ceara; Brasil e Canadj;

87 Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansdo em termos de
incrementar o alcance do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avalia¢io dessa possibilidade de
expansdo deve estar referendada em uma descrigdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do
produto

8 Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros
pesquisadores/profissionais reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliagdo desse critério deve estar
referendada em evidéncias de registro do que foi desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu
desenvolvimento).

8 Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se o0 PT demanda um esforgo expressivo do PPG,
considerando a dificuldade de construcdo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnoldgicos e sociais seriam
exemplos de sinalizacdo de um processo de desenvolvimento de produto complexo.

%0 Inovacao (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos
do que é produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se o produto introduz alguma mudanca, em
termos de forma ou de contelido, que possa ser considerada um diferencial para a area. A avaliacdo de inovacao
depende, necessariamente, da argumentacdo do PPG, que demonstre o carater inovador daquele PT.



