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1. INTRODUCAO

A proposta deste estudo € descrever a experiéncia de realizar uma atividade
de extensédo voltada para a educacdo permanente com profissionais de saude que
atuam na Estratégia de Saude da familia (ESF) no bairro Dunas localizado em
Pelotas-RS. Esta atividade foi realizada por cinco académicas do oitavo semestre do
curso de Enfermagem com a orientacdo de uma docente também da faculdade de
enfermagem.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente, conforme Brasil (2018),
instituida no ano de 2004, apresenta-se como um importante marco no que diz
respeito a formacdo e ao trabalho em salde no Brasil. Desse modo, sua
implementacdo possibilita iniciativas relacionadas a reorientacdo da formacéao
profissional, enfatizando uma abordagem integral do processo saude-doenca, bem
como, a valorizacao da atencado basica e a integracao entre as Instituicdes de ensino
superior e a comunidade, o que fortalece o Sistema Unico de Satde (SUS). Na prética,
uma das formas de implementacéo desta politica € através de atividades de discusséo
de temas relacionados a qualificacdo dos profissionais para atua¢do no SUS, visando
o comprometimento e transformacéo das realidades dos servicos.

Justifica-se a necessidade de atividades de educacdo permanente para
fortalecimento dos profissionais que estdo na linha de frente do cuidado em saude,
como as equipes da atencdo primaria, visando a construcdo de vinculo entre a
instituicdo de ensino e os profissionais, bem como, uma ferramenta importante no que
se refere ao atendimento das demandas trazidas dos usuarios pelo ponto de vista de
guem atua diretamente com a comunidade; sendo capaz de evidenciar novas formas
de se colocar em pratica o cuidado em saude mental. Considerando que a pratica em
saude mental ainda é carregada de estigmas e preconceitos que permanecem
enraizados em nossa sociedade.

De acordo com Silva et. al., (2020), os cuidados psiquiatricos até meados do
século XXI eram restritos aos hospitais psiquiatricos, caracterizados por longas
internagdes que separavam a pessoa com transtorno mental do resto da sociedade.
Esse modelo assistencialista passou a ser questionado por meio do Movimento da
Reforma Psiquiatrica, o que culminou em uma nova forma de se fazer e pensar sobre
saude mental, em rede junto as comunidades, sendo composta por diversos servigos
e dispositivos: atencdo primaria (USF), atencdo especializada (centros de atencgéo
psicossocial), hospitalar, assisténcia social, entre outros.

Conforme Silva et. al., (2020), a atual politica de saude mental, exige que 0s
profissionais estejam capacitados para prestarem assisténcia adequada a populacéao,
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tendo como meta o planejamento de cuidados que busque compreender, se relacionar
de forma holistica e a reinsercao social da pessoa com transtorno mental. Nesse
sentido, os profissionais em saude devem construir uma relacdo interpessoal ndo so
com o usuario, mas também com sua familia e a comunidade em que ele esté inserido,
buscando maior qualidade de vida e reinsercéo social

A partir disso, considerando que ha ainda muitos desafios no que diz respeito
a atencdo em saude mental, elaboramos a atividade de educacao permanente a qual
atividade de educacgdo permanente na atencao priméaria em saude, dialogando sobre
o cuidado em saude mental no SUS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo em forma de relato de experiéncia, construido
a partir da vivéncia de cinco académicas do curso de Enfermagem ao realizarem uma
atividade de educacédo permanente com profissionais de salde, no exercicio de uma
atividade disciplinar do oitavo semestre da graduacéo. A fim de promover a divulgacao
da atividade a qual denominamos “Desmedicalizacdo e Reforma Psiquiatrica no
contexto da Atengédo Primaria”, foram elaborados folders contendo o tema, data e
horério da atividade a fim de divulgar e assim, conseguir uma maior adesao dos
profissionais.

Esta atividade foi realizada em uma ESF localizada no bairro Dunas, com a
equipe multiprofissional, seguindo os preceitos da Politica Nacional de Educacéo
Permanente (PNEPS). Para a efetiva realizacao da atividade, o encontro foi agendado
juntamente com a equipe de salde seguindo a rotina propria da UBS, sendo
executado no horario da reunido de equipe.

A atividade teve quatro momentos: (1) Primeiramente a apresentacdo das
académicas sobre o tema, em forma de roda de conversa, abordando estudos sobre
reforma psiquiatrica, principais situacdes de saude mental identificadas na atencao
primaria (tristeza, luto, depressao, risco de suicidio, ansiedade), e abordagens de
cuidado com enfoque na qualidade de vida dos sujeitos. (2) No segundo momento,
abertura para davidas, comentérios e discussao de casos praticos. (3) No terceiro
momento, realiza¢cdo de uma atividade de meditacdo guiada e relaxamento. (4) E por
altimo, uma avaliacdo da atividade, através de um instrumento construido pelas
académicas, que constava uma nota para a acdo de 1 a 10, e local para escreverem
sugestdes e comentarios.

O encontro teve duracdo de duas horas, se tratando de um espaco para 0S
profissionais expressarem suas opinides e relatarem suas experiéncias em relacdo ao
atendimento de pessoas com o0s mais diversos transtornos mentais, bem como,
encaminhamentos possiveis e quais estratégias que podem ser colocadas em pratica
diante dos casos e situagdes narradas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a atividade foi possivel perceber uma maior aderéncia dos agentes
comunitarios de saude (ACS) em relacdo aos outros profissionais da equipe;
mostrando-se participativos e interessados no assunto. Estes profissionais sao
fundamentais na ESF, tendo em vista que, uma de suas func¢des € acompanhar todas
as familias adscritas no territério, bem como, promover a¢gbes que aproximem o
usuario da unidade de saude; representando assim, um elo entre a comunidade e o
servigo (BRASIL, 2012).
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Notamos que os profissionais sentiram-se a vontade para expor suas opinides,
0 que se deve ao fato de termos elaborado a atividade pensando em ser uma troca
de experiéncias, utilizando uma linguagem clara e acessivel. Além disso, percebeu-
se durante a atividade e com a avaliagéo ao final, que os profissionais se sentiram
satisfeitos e apontaram ter tido a oportunidade de trocas de experiéncias e
aprimoramento dos conhecimentos sobre a salude mental, encaminhamentos e
possiveis intervencfes que possam ser feitas sem a necessidade do uso de
medicamentos, trazendo assim, a discussdao sobre a hipermedicalizacéo,
contextualizando com a reforma psiquiatrica no Brasil.

Um dos desafios no que se refere ao cuidado em saude mental seguindo os
principios da Reforma Psiquiatrica, € a desinstitucionalizacdo do sujeito em sofrimento
psiquico; os profissionais em salde ainda ndo possuem uma preparacao adequada
para receber estes individuos, o que acaba por dificultar a reintegracdo na
sociedade(MORAIS, et. al., 2021).

Além disso, de acordo com Morais et. al., em muitos casos o atendimento na
APS gira em torno da renovacdo de receitas de psicofarmacos, sem o devido
acompanhamento na unidade; encaminhando o usuario a outros servicos, o que
contraria os principios do SUS. Este modelo de atendimento segue a linha biomédica,
voltada apenas para a resolucdo de sintomas, o que se tratando da saude mental
pode gerar falhas de diagnéstico, dificuldade da construcdo de vinculo e refor¢co da

estigmatizacao do individuo em adoecimento mental.
Essa renovacao desmedida de receitas sem uma avaliacdo prévia nos deixa
como resultado uma sociedade dependente em psicofarmacos e cada vez
mais relutante em lidar com seus sentimentos e as dificuldades do cotidiano.
Dificuldades estas, que tem aumentado abruptamente com o advento da
pandemia, do isolamento social e da crise econbmica decorrentes do novo
coronavirus (Sars-Cov). (MORAIS, et. al., p. 10478, 2021).

Observamos que os profissionais ja possuiam algum conhecimento sobre
transtornos mentais e seus encaminhamentos. Entretanto, sentiam dificuldade em
lidar com casos mais graves como aqueles em que ha um risco de suicidio. Somado
a isso, percebeu-se também, a dificuldade em diferenciar o luto de um transtorno
depressivo, bem como, elaborar estratégias ndo medicamentosas com o usuario para
a reducdo da ansiedade, por exemplo. A partir disso, discutimos alguns métodos e
fornecemos informacfes e orientacbes que podem ser colocadas em pratica diante
destas questdes.

Por seguinte, realizamos uma meditacdo guiada a fim de proporcionar um
momento de tranquilidade e relaxamento aos profissionais, a qual foi elaborada a
partir do conceito de ambiéncia, o qual pode ser entendido como o0 espaco fisico,
social, profissional e de relagdes interpessoais que deve estar voltado a uma atencao
resolutiva, acolhedora e, sobretudo, humana (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, conforme Brasil (2009), a ambiéncia faz parte das diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo, com a organizacdo de espacos saudaveis e
acolhedores. Valorizando entdo, componentes do ambiente que interagem com as
pessoas como a cor, a luz, os sons e os cheiros. Estes componentes sao capazes de
modificar e qualificar o espaco, o que pode contribuir para o exercicio de um trabalho
mais acolhedor e humanizado. Partindo deste pressuposto, durante nossa atividade
visamos a construcdo de um ambiente calmo, onde fosse possivel explorar o sentido
olfativo a partir da utilizagdo de um incenso com aroma agradavel e a escuta com uma
trilha sonora que remete a paz e a tranquilidade.

Por fim, sugerimos que a equipe avaliasse a atividade, através do questionario
criado pelas académicas, onde foi possivel observar através de uma escala gradual
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de desempenho de 1 a 10, quanto mais perto de 1 significa “ndo gostou” e mais perto
de 10, “gostou muito”. Obtivemos as seguintes respostas: O numero de profissionais
cadastrados no CNES totaliza 58: 100% (n=58). Compareceram a atividade: 24%
(n=14). Avaliaram a atividade: 64% (n=9). Participantes que avaliaram com nota 10:
87,5% (n=8) e que avaliaram com nota 9: 12,5% (n=1).

4. CONCLUSOES

Observa-se que ha ainda alguns desafios para que a implementacdo de
atividades de educacao permanente faca parte do cotidiano dos profissionais da AB.
Entre os desafios, percebe-se que ha uma alta demanda de trabalho, e portanto, uma
sobrecarga dos profissionais de saldde, o que dentre outros fatores, acaba por
dificultar a adeséo a estas atividades. Além disso, nota-se uma resisténcia por parte
de alguns profissionais no entendimento de atividades de formacdo permanente em
saude como fundamentais na qualificacéo profissional, o que pode estar relacionado
a dificuldade em estabelecer o vinculo entre as instituicdes de ensino e 0s servicos
de saude.

Portanto, percebe-se a necessidade de estabelecer e implementar atividades de
educacdo permanente como uma parte da rotina do processo de trabalho dos
profissionais que atuam na AB, a fim de, atender e acolher as demandas dos
profissionais. Considerando que, atividades como estas possuem o papel
fundamental ndo s6 na atualizacdo profissional, mas principalmente na integracao
entre as instituicbes de ensino e os profissionais de saude; o que reverbera em uma
melhoria na qualidade do atendimento as demandas dos usuérios.
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