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RESUMO

O atendimento em saude mental no Brasil vem sendo reestruturado com novas
concepcdes inseridas pela reforma psiquiatrica, o que tem transformado saberes e praticas. Com
essa politica de saude publica, as instituices necessitam reciclar constantemente seus
profissionais atraveés de programas de capacitacdo. O presente estudo teve uma abordagem
qualitativa e foi realizado em uma emergéncia psiquiatrica de um hospital no municipio do Rio
de Janeiro. Através da proposta, foi realizada uma capacitacdo com a equipe multiprofissional,
onde foram abordados temas sobre as estratégias pedagogicas que tem aumentado a qualidade de
vida dos pacientes e familiares com sofrimento mental, usuarios de crack, alcool e outras drogas,
e também sobre a rede de atencdo psicossocial em que estes pacientes estdo inseridos. Com o
intuito de agregar conhecimento aos participantes, aumentando a qualidade do atendimento ao
publico e por acreditando estar no caminho de uma educacao libertadora, que gera autonomia, a
troca de experiéncia e saberes. Aumentando o conhecimento profissional, a motivacdo e a
qualidade do servigo.

Palavras-chave: Reforma psiquiatrica, atencdo psicossocial e capacitacao.



1 INTRODUCAO

O Brasil vem passando por um processo de reestruturacdo da atencdo em saude mental,
onde oferece novas oportunidades para o atendimento de familiares e pacientes com transtorno
mental. Criam-se novas perspectivas, pois ndo se tratam apenas de novas formas de servigos, mas
do enraizamento de novas concepgdes sobre o sofrimento humano. A esse processo
denominamos Reforma Psiquiatrica. Esta descaracteriza a loucura como invalidez e reconhece o
paciente como um sujeito com uma histéria, valorizando todas as suas possibilidades
(DELGADO, 2007).

Ainda de acordo com o mesmo autor, a reforma psiquiatrica brasileira € considerada
como um conjunto de transformacdes praticas, saberes, valores culturais e sociais que acontecem
no cotidiano da vida das instituicbes, dos servicos e das relages interpessoais marcados por
impasse, tensdo, conflitos e desafios (DELGADO, 2007).

A partir da Lei 10.216/01, os principios e diretrizes da reforma psiquiatrica passaram a
ser adotados pela politica publica de saide mental. Segundo Teixeira (2002, p. 02), quando a
reforma passa a fazer parte das politicas publicas, passa a nortear regras e procedimentos nas
relacbes do poder publico junto aos servigos prestados a sociedade. Ou seja, orientam as
mediacOes entre o estado e a sociedade, através de politicas sistematizadas ou formuladas em
documentos (leis, programas, linhas de financiamento). Lembrando que as Politicas de Saude
Mental estdo inseridas num contexto mais amplo que compde as Politicas de Saude Publicas,

sendo 0 SUS responsavel pela sua implantacéo.

O atendimento em satde mental propde uma rede de atengdo psicossocial, organizados
de forma a oferecer servicos de saude de forma integral, articulada e efetiva. Oferecendo
atendimento a pacientes com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, com diferentes pontos de atendimento com acesso universal, com oferta

de cuidado integral, com qualidade e assisténcia multiprofissional (BRASIL, 2001a).



10

Em consonédncia com a lei da reforma psiquiatrica, no municipio em que trabalho o
atendimento em saude mental, ocorre de forma regionalizada e sistematizada. A Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) e composta pelos seguintes pontos de atencdo de acordo com artigos 5° e 6°
da portaria 3.088/2011 (BRASIL, 2011,), | Atencdo Basica em Saude, 1l Atencdo Psicossocial
Especializada, 11l Atencdo de Urgéncia, IV Atencdo Residencial de Carater Transitério, V
Atencdo Hospitalar e VI Estratégias de Desistitucionalizacéo, Reabilitacdo Psicossocial.

Como parte integrante dessa rede encontra-se os profissionais de salde que
desempenham fundamental importancia no atendimento aos usuérios, pois esses profissionais
estdo na ponta do atendimento, em contato direto com os usudarios, tornando-se o principal
mediador entre os usuarios e o Sistema Unico de Salde, apresentando destaque no que se refere a

educacao em salde.

Na atualidade quando falamos de educacéo falamos em reconhecer o sujeito como parte
do processo de educacdo, considerando suas necessidades pessoais e locais. A partir desses
diagnostico situacional, elaborar estratégias que visam oferecer uma educacdo que venha
transformar em si préprio e na sociedade em que vive, em especial quando falamos de educacéo
em saude. Hoje no servigo de atendimento a sade mental ainda nos deparamos com profissionais
cujos pensamentos vao de encontro a antiga psiquiatria. Mesmo grande parte deles ja trabalharem
de acordo com as diretrizes da reforma, ainda encontramos resisténcia nesses profissionais que
devem ser multiplicadores da educacdo em salde, pois ndo sdo capacitados na academia, para

trabalharem com as questfes pedagdgicas.

Portanto, este estudo tera como foco os profissionais de saude que trabalham na
emergéncia psiquiatricapor ser considerada uma das portas de entrada ao atendimento na rede de
satde mental publica do municipio. Além disso, a emergéncia visa acolher todas as necessidades
de salde do individuo em crise promovendo sua melhora no menor tempo possivel e inser¢éo do
usuario para tratamento externo na rede de atencao psicossocial (BRASIL, 2006). Para tanto, faz-
se necessario que a equipe seja treinada e capacitada para atender aos diversos tipos de
intercorréncias psiquiatricas, bem como ser resolutiva no encaminhamento correto a RAPS do

municipio em que atua.
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A capacitacdo dos profissionais deve ser continua e utilizar estratégias pedagdgicas que
venham estimular a transformagc&o na prética e melhora de qualidade de vida. E importante ainda
que sejam criados mecanismos de avaliacdo para identificar se as metas estabelecidas pela equipe

e relacionadas ao atendimento foram alcangadas.

Diante do contexto apresentado, procurar-se-a nesse estudo, responder a seguinte
questdo:Como contribuir com a capacitacdo dos profissionais de salde, qualificando-os para

uma educacgdo em saude transformadora?

O objetivo geral sera desenvolver um programa piloto de capacitacdo a equipe de satde
sobre as principais abordagens em emergéncia psiquiatrica de um hospital de referéncia para esse
tipo de atendimento. O que se busca é através de estratégias pedagdgicas, mostrando os impactos
das mesmas em relacdo a autonomia profissional e a melhoria da qualidade de vida dos

portadores de transtornos mentais e familias atendidas na unidade de emergéncia.

Além disso, espera-se que o presente estudo consiga identificar e aplicar estratégias
pedagogicas que contribuam para a melhoria da compreensdo da doenca e seus cuidados, bem
como das possibilidades de autonomia e melhoria da qualidade de vida dos portadores de
transtorno mental, proporcionar as equipes de salde novas possibilidade de organizacdo da

atencdo a essa populagéo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Reforma Psiquiatrica no Brasil é algo contemporaneo e teve inicio juntamente com o
“movimento sanitario”, ainda na década de 70, devido a crise do modelo assistencial centrado no
hospital psiquiatrico a fim de superar a violéncia e modelo asilar vigente. Esse movimento
tornou-se um processo politico e social complexo, marcado por impasses, tensdes e conflitos. O
ano de 1978 ¢ identificado como o ano de inicio do movimento dos direitos dos pacientes
psiquiatricos, pois além da movimentacdo de varios atores, se deu a construcdo do saber
psiquiatrico em contrapartida ao modelo hospitalocéntrico. Assim passam a existir as primeiras
propostas de acles para reorientacdo da assisténcia, culminando na década de 80 com o Il
Congresso Nacional do MTSM e o | Conferéncia Nacional Saide Mental. Nesta mesma época,
ocorre o surgimento do primeiro CAPS no Brasil, em 1989. Ja na década seguinte, inspirado pelo
Projeto de lei do deputado Paulo Delgado, consegue-se aprovar as primeiras leis que determinam
a substituicdo dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo em salde mental e de
base comunitaria. Logo, nesse periodo acontece 0 processo de expansdo dos CAPS e NAPS, mas
a maior parte dos recursos federais para satide mental ainda eram voltados para a area hospitalar.
Somente em 2001, com a aprovagdo da Lei Federal 10.216, houve o redirecionamento dos
recursos para a salde mental e inicia a instalacdo de servicos de base comunitaria. Dessa forma,
as pessoas com transtornos mentais graves adquirirem seus direitos protegidos por forca de lei
para serem tratados junto a comunidade, porém ainda precisava, de mecanismos claros da
extin¢do dos leitos com caracteristicas asilares, no qual ganharam impulso somente a partir de
2002 (BRASIL, 2005).

A partir da promulgacdo da Lei 10.216/01, inmeros avancos na area da Salde Mental
aconteceram como a criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que propde a organizagao
dos servicos de saude mental de forma sistematica, articulada, efetiva e integral, sendo oferecido
aos usuarios dos servicos de satude mental, um cuidado com garantia de acesso universal, com
qualidade e desenvolvido por uma equipe multiprofissional. Ainda, a Rede de Atengéo
Psicossocial é formada por diferentes pontos de atengdo, sendo um deles a “atenc¢do de urgéncia e
emergéncia, formado pelo seguintes componentes”: SAMU; Sala de estabiliza¢dao; UPA 24 horas;

Portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto socorro; Unidades basicas de saude.
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Segundo a ldgica do trabalho em rede, os profissionais de todos esses pontos devem
trabalhar de maneira conjunta, com comunicacdo adequada e preparados para absorver a
demanda de saude mental em qualquer ponto que o usuario necessitar. O atendimento a crise
inicial pode ser estabilizado na rede e ap0s encaminhado para servico especializado ou vice-
versa. Para que aconteca dessa forma, os profissionais necessitam estar capacitados, para que
consigam proporcional um melhor atendimento e para assegurar isso, vislumbra-se a necessidade
da educacéo continuada para esses profissionais.

Portanto, atender e orientar os pacientes e familias em crise ultrapassa as questdes da
clinica, da cultura, das histdrias do sujeito e dos recursos que esses atores podem alcancar dentro
de sua realidade social. O profissional tem um papel de agente de salde e também de educador e
esse educador deve estar apto a transmitir este conhecimento. A educacdo também é uma forma
de intervencdo (FREIRE 2005).

Diante do contexto apresentado, a abordagem educativa que utilizaremos, na nossa
proposta de educacdo continuada com a equipe multiprofissional, sera a abordagem da
problematizacdo. Essa abordagem teve uma experiéncia inicial no ensino técnico em saude e foi
sendo introduzida em curso de graduacdo e pos-graduacdo (BRASIL, 2003). Dessa forma, o
ponto de partida da proposta de educacdo em saude se da, pela observacdo do problema em que
0s atores estdo inseridos, assim como o conteddo apresentado buscando estabelecer uma
relagdodireta com o seu ambiente ou mesmo contexto socio-cultural-cultural. No caso do presente
estudo, a equipe multiprofissional da emergéncia.

Assim contemplando varios aspectos da realidade do trabalho em salde da instituicdo e
das necessidades de seus usuarios, 0 método do arco — Charles Mangarez é um processo, onde o
educando e o educador tem a mesma proposta: utilizar seus conhecimentos prévios para
percepcdo do problema apresentado, a partir dai elencar os pontos chaves e entdo confronta-los
com estudos tedricos do conteudo caracterizados pelo embasamento cientifico e técnico. Esse
método possibilita ao participante comparar conceitos novos com os antigos, refletindo sobre a
melhor tomada de decisdo. Surgem entdo as hipoteses para solugdo do problema, seguindo
critérios de adequacdo, logica e coeréncia (BORDENAVE 1999).
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Figura 01: Modelo do método do Arco de Charles Mangarez
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Fonte: UFMG - Formacdo pedagdgica em educacdo para profissionais de saide — CEFPEPS.
Planejando praticas pedagogicas emancipadoras. Médulo 9. 2013
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3 METODO

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, onde a tecnologia de educacdo foi
apresentada em uma emergéncia psiquiatrica no subdrbio do Rio de Janeiro, em um bairro
chamado Del Castilho. A instituicdo conta com servicos de emergéncia em salde mental, pronto-
atendimento clinico e um grande ambulatorio geral. Sendo uma instituigdo tradicional no bairro e
com tradicdo no atendimento as urgéncias, apresenta como carro-chefe o atendimento aos

transtornos mentais.

A rede de atendimento a satde em questdo é uma unidade de hospitalar com sede propria,
ligado a rede de salde da secretaria municipal de saide. A emergéncia psiquiatrica disponibiliza
06 leitos de observacdo, podendo em casos de urgéncia disponibilizar um sétimo leito, todos de
observacao. Ainda, disponibiliza de um consultério e uma sala de acolhimento, ambas utilizadas
para o atendimento dos usuarios que procuram atendimento. A emergéncia psiquiatrica ainda
disponibiliza de sala para reunido de equipe e assuntos administrativos. A equipe que compde a
emergéncia psiquiatrica é multiprofissional, sendo funcionarios de nivel médio e superior,
contando com uma equipe média de:02 médicos por plantdo de 12 horas, 02 técnicos de
enfermagem e 01 enfermeiro, inclusive no plantdo noturno. Outros profissionais se revezam na
escala diurna, como psicélogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais. Os demais
profissionais sdo da equipe geral da unidade como, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas,
clinicos etc. O vinculo é misto, sendo formada a equipe por funcionarios publicos das esferas
municipal e federal e contratos temporarios de servico que se caracterizam por vinculo de

prestadores.

O atendimento na unidade de emergéncia psiquiatrica conta com acolhimento que é
realizado por qualquer profissional de nivel superior. Apos esse acolhimento, o usuario pode ser
diretamente incluido na rede de atencdo psicossocial, ou saude da familia, e se
houvernecessidade, este usuario é encaminhado ao consultério médico para consulta com o
profissional psiquiatra, podendo entdo ser medicado e liberado e/ou orientado e liberado ou ainda

permanecer no setor em observagdo. Em casos mais graves e que ndo seja possivel o manejo via
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ambulatorial, o usuério pode ser encaminhado a umas das unidades de referéncia para internagao

psiquiatrica, inclusive compulséria.

Em relacdo as questbes éticas utilizadas para desenvolver a proposta de estudo, foi
solicitada a coordenadora de enfermagem da instituicdo inicialmente autorizacdo para realizacado
desta acdo educativa, que prontamente comunicou a coordenacao da emergéncia psiquiatrica e foi
autorizada a realizacdo do mesmo. Foi apresentada a coordenadora de enfermagem a proposta da
aula, juntamente com todo planejamento, objetivos, justificativa e resultados esperados. Apos a
analise e uma breve conversa, a mesma, se prontificou a pedir autorizacdo ao coordenadorgeral
da emergéncia psiquiatrica que disponibilizou a sala de reunido para realizacdo da estratégia de
educacdo em satde. Houve também a liberacdo da equipe que estivesse de plantdo desde que néo
houvesse a interrupcdo do atendimento a demanda espontédnea e permanecendo parte dos
participantes de sobreaviso.

O desenvolvimento da atividade ocorreu no dia 03 de fevereiro de 2014, em um encontro
unico, dentro de um periodo de 02 (duas) horas. Contou com a participacao de 16 profissionais da
equipe multiprofissional, especificamente da emergéncia psiquiatrica. Mesmo a instituicao tendo
outros setores de atendimento, a escolha inicial dessa atividade piloto com esse setor se justifica
porque a acdo educativa tinha como linha a reforma psiquiéatrica, sendo o assunto de pertinéncia e
relacionado a equipe que atua principalmente na emergéncia psiquiatrica. Os demais setores
inicialmente ndo foram contemplados, pois ndo disponibilizdvamos de estrutura suficiente para
uma acdo incluindo profissionais de outros setores, ficando esse interesse guardado para uma
possivel nova oportunidade. Durante esse periodo tive a oportunidade impar de orientar
profissionais da equipe multiprofissional, com o intuito de apresentar estratégias educativas em
salde mental e seus impactos positivos, bem como apresentar as abordagens que levam a

autonomia profissional e melhoria do atendimento e qualidade de vida dos usuarios do servico.

Com o objetivo de proporcionar um encontro com recursos didaticos atrativos e afim de
facilitar o desenvolvimento de cada participante da acdo educativa, adaptando as a¢cdes educativas
para que estimulem a troca de experiéncias entre os participantes, bem como a valorizagdo do
saber de cada um, tentei estimular o maximo a motivacdo dos alunos, despertando a busca pelo
conhecimento. Desta forma, a acdo foi desenvolvida em um ambiente favoravel ao

autodesenvolvimento (PEREIRA 2005). A instituicdo ja& havia disponibilizado de recursos



17

materiais que pudessem ser utilizados durante a agdo, porém estes se encontravam no centro de
estudo, que se localiza distante da emergéncia inviabilizando assim a participagéo das equipes de
plantdo. Dessa forma, a estratégia educativa foi realizada na sala de reunides da prépria
emergéncia. Busquei utilizar os matérias disponiveis na prépria instituicdo e dentro do préprio
setor, ficando disponiveis 0s recursos audiovisuais e 0 proprio espaco fisico que funcionou como
laboratério. Foram apresentados temas de estratégias pedagdgicas que veem dando certo em
outras unidades de atendimento de saude mental e a partir dai comegcou um debate e a troca de
experiéncias. Também foram abordadas questdes ligadas ao dia-a-dia da emergéncia psiquiatrica
e que teria influéncia direta na saude dos usuarios do servico e seus familiares que foi a rede de
atencdo psicossocial que compde nossa rede. Esses temas foram escolhidos a partir da anélise da

problematizadora.

Quadro 01: Apresentacdo do problema

Problema Importancia Capacidade de Urgéncia Selecéo
Enfrentamento (Sim / N&o)
O desconhecimento| A avaliacdo do f[A‘t Ilnstltmg_go q te(rjn De\I/_e q Ser|sim
a respeito da RAPS | interesse dos | 'Ot} capacidade derealizado 0
realizar uma | mais breve

e de estratégias|trabalhadores em
pedagogicas de | educagéo
educacdo saude. permanente,  que

intervencdo com os | possivel uma
trabalhadores visto | intervencao

possam aumenr o| 1 #58 avidade o e

conhecimento a conhecimento a .

respeito do curso (SDBITO da

escolhido. petto

emergéncia.

Quadro 02: Explicacéo dos problemas
Problema Descritores Causas Consequéncias
Falta de interesse ef- Baixo|- Falta de curso de|- Baixa qualidade do
motivacao dos | conhecimento capacitacdo oferecido | atendimento;
trabalhadores. a equipe de salde; -

- Despreparo de
alguns membros
da equipe.

Falta de interesse d I_f_Pr(;Jflssmnals
pessoa| sobre 0 esqualiticados;

assunto.




Quadro 03: Desenho das operacdes
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Operacao

Produtos

Resultados

Realizacdo de dindmicas de
grupo, aulas expositivas onde
todos os trabalhadores irdo
expressar seus conhecimentos
sobre 0 assunto e suas
expectativas.

Serdo necessarios a utilizacdo
de espaco fisico, 1 professor

para
atividades

desenvolver
propostas

as
€

disponibilidade de tempo com

a equipe.

Espera-se com essa abordagem
aumentar a conhecimento da
equipe e a melhora no
entendimento dos profissionais
de salde a respeito do tema
abordado.

No processo de ensinar,

Freire (2003) defende uma pedagogia em que os educadores

precisa buscar novos estimulos didaticos para defender as dificuldades e assim encontrar meios

de despertar o aprender, afim de gerar autonomia, onde é preciso ensinar o aluno a pensar. N&o

ha desenvolvimento da autonomia num ambiente onde o professor é dono exclusivo do saber, por

isso nesse estudo a troca de conhecimento esteve presente durante toda acao educativa (FREIRE,

2003).

Logo essa atividade buscou de uma forma, diferente e problematizadora, discutir

situacdes da realidade do setor e que tivessem relacdo com a reforma psiquiatrica, além de das

principais demandas do setor. Durante esse exercicio foi evidenciado grande participacdo e

motivacao dos profissionais que se apresentaram bastante abertos a proposta da atividade.
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4 RESULTADO E ANALISE

A acdo pedagdgica aqui descrita permitiu apresentar a equipe um estudo que aponta a
educacdo em salde voltada para o paciente e seus familiares, bem como discutir a respeito da
rede de atencdo psicossocial que compde nossa rede atendimento. Para apresentacdo dos temas
foi criado um quadro sindpticos com a finalidade de melhor visualizacdo do tema, estratégias
pedagogicas em salde mental e seus impactos. Quanto a rede atencdo psicossocial foi debatida as
unidades que compde nossa a rede que atuamos. Essa estratégia foi interessante, pois estimulou a
discussdo principalmente em relacdo a educacdo em saude para familiares e facilitou a
visualizacdo da rede de atencédo por parte da equipe.

A importancia de educagdo em saude que os profissionais realizam com os familiares
também ¢é trazida no estudo de Sales et al. (2010) que afirma que a educacdo especifica para o
familiar, afim de que este dé continuidade ao cuidado em salde mental no nucleo familiar, em
substituicdo ao modelo asilar, bem como a troca de experiéncia no processo de viver com a
doenca e com grupos de familias favorece a integracdo do doente com a sociedade e o
reconhecimento do mesmo como parte da sociedade, além de estimular a integracdo com o
familiar cuidador.

Ainda, dentro do contexto da educacdo gerando autonomia, a educacdo popular, a troca
de experiéncias e a valorizacdo do que cada individuo traz consigo pode causar importantes
impactos na qualidade de vida de usuarios de servico de sade mental, através do reconhecimento
de suas dificuldades e limitacGes, bem como, meios para superacdo dessas dificuldades
(CARNEIRO et AL, 2010).

Estudo de Boarini et al. (2010) traz algumas estratégias que se assemelham e confirmam
a valia da troca de experiéncia como um caminho para melhora da qualidade de vida desses
usuarios. O mesmo autor também fala de ajuda mutua e da solidariedade, fechando sua estratégia
com 0s passeios, para que se some a essas troca de experiéncias a rede que cerca esses usuarios
dos servicos de saude mental. A partir dai pretende também o reconhecimento dos problemas

vivenciados por cada paciente e suas familias, priorizando sempre estes.
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Entendo que esse conhecimento pode e deve gerar no paciente com sofrimento mental,
bem como seus familiares, um empoderamento que pode proporcionar vencer barreiras culturais
e padrdes sociais segregadoresque sempre estigmatizaram 0s usuarios do servico de saude
mental. Onde a dependéncia pessoal e a desvalorizacdo da autonomia eram incentivadas, por isso,
a importancia de se utilizar estratégias de empoderamento de usuérios e familiares para que
possam cada vez mais participar da emancipagao e transformar a realidade em sua volta. Estudo
de Vasconcelos (2011, p.27) corrobora afirmando que a primeira aproximagéo ao conceito de
empoderamento é: aumento do poder e autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos
sociais nas relagdes interpessoais e institucionais, principalmente daquelas submetidos nas

relacOes de opressao, dominacgéo e discriminacao social.

Somam a estes autores, Silva e Monteiro (2011) quando descrevem em sua pesquisa a
educacdo como estratégia de tratamento, diferenciando apenas no contexto de prevencdo e
recuperacdo, mas corrobora na questdo da educacdo em salde para enfrentamento do problema e
a capacitacdo dos familiares. Estes autores percebem o impacto de ensinar e também aprender
com a familia, olhar o paciente com sofrimento mental além do contexto hospitalar, enxergando
este individuo como bioldgico, cultural e histérico além de buscar e estimular suas
potencialidades (SILVA; MONTEIRO, 2011).

Para Sampaio (2011) quando ha uma necessidade de ver o paciente em suas diversas
dimensGes, além das ja citadas, ele ainda acrescenta a dimenséo religiosa, econémica e politica.
Em sua pesquisa também vé percebe o saber popular como uma importante estratégia de
transformacdo e busca seus impactos tentando romper com a fragmentagdo do saber e
rompimento da hierarquizacdo nas relacbes que encontramos nos servicos de salde, em especial

nos de saude mental, onde se busca escutar o paciente e seus familiares.

Ja o estudo de Cotta et al. (2010) apresenta estratégias um pouco diferentes dos demais,
falando da dindmica em grupo e dos jogos educativos, onde os temas abordados estdo
relacionados ao cotidiano de qualquer pessoa, como alimentagéo, higiene, hipertensao etc. Porém
estd pesquisa acaba por ter uma relacdo com as outras pesquisa, no sentido do planejamento
participativo, onde se pretende alcangar impactos parecidos com os demais, que é: autonomia e

melhora da qualidade de vida, diferenciando-se tal proceder através do ladico.
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Quanto a rede de atengdo psicossocial o grupo debateu sobre a rede em que estamos
inseridos, Os temas que nortearam as discussdes foram as diretrizes da rede atencéo psicossocial

e 0S eixos estratégicos para Implementacdo da Rede:

1. Eixo 1: Ampliacdo do acesso a rede de atencdo integral a saide mental.
2. Eixo 2: Qualificacdo da rede de atencdo integral a satde mental.

3. Eixo 3: Ag0es intersetoriais para reinsergao social e reabilitagéo.

4. Eixo 4: AcOes de prevencéo e de reducdo de danos.

A discussdo do tema foi importante por conseguir situaram os profissionais do que é a
rede de assisténcia a satde mental fazendo-os compreender a importante da rede e empoderando-
o0s profissionais como parte integrante da mesma,bem como os pontos da rede que podem ser
utilizados para possiveis encaminhamentos pos alta do setor de emergéncia.

A acdo educativa teve uma boa aceitacdo por boa parte da equipe, sendo a equipe de
enfermagem teve a maior participacdo em namero de pessoas, bem como em participacdo nas
discussbes. Acredito que devido a identificacdo profissional, durantes os debates surgiram
perguntas, das quais os proprios participantes podiam responder gerando assim uma verdadeira
troca de conhecimento. Algumas experiéncias pessoais foram relatadas, sendo ummomento de
reflexdo e andlise critica da nossa atuacdo como profissional de saude e multiplicador da
educacao em salde.

Tentei com esta “tecnologia da educagdo”, motivar a equipe a buscar 0 conhecimento
continuamente, dentro de sua area de atuacdo, que nesta questdo é a salde mental, trazendo para a
equipe conteudos que foram planejados em concordancia com uma educacdo transformadora,
agregando autonomia no aluno. Acredito ter alcangado sucesso pela percepcdo do ambiente, por
uma construcao de estratégias que facilitaram o aprendizado. Na expectativa de somar qualidade

ao atendimento da populagdo que busca atendimento na unidade.

Essa abordagem conseguiu aumentar a conhecimento dos profissionais que compde a
equipe multiprofissional da emergéncia psiquiatrica, e através destas discussfes e trocas de
saberes, contribuiu para a motivagao e consequentemente a seguranga no atendimento ao paciente
com sofrimento mental, usuarios de crack, alcool e outras drogas. Que as estratégias pedagdgicas

aqui apresentadas possam transformar a qualidade de vida dos usuérios da rede.  Acredito que a
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educacdo tem demonstrado tamanha evolucdo, como a de que todos os participantes dos
processos educativos sdo atores na construcdo do conhecimento, mas um papel que ainda cabe ao
educador. E a primordial missdo de despertar no educando a motivacdo e manutencio desta
motivacao, afim de que este venha buscar cada dia mais o conhecimento para transformacdo de
sua realidade
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo todos os aspectos abordados no presente estudo, foi possivel
observar que diferentes estratégias metodoldgicas que podem ser utilizadas a fim de gerar
autonomia e que isto gera resultados na melhoria do atendimento e consequentemente na

melhoria de qualidade de vida dos pacientes atendidos por este profissional.

A educacdo em saude deve agregar a estes profissionais, conhecimento e autoestima,
refletindo na vida cotidiana da instituicdo, fornecendo aos profissionais instrumentos que
possibilitem um melhor planejamento do cuidado, onde o principal beneficiado é o paciente e

seus familiares.

Ficou claro com estudo que a troca de experiéncia e a escuta do conhecimento popular
(pacientes e familiares) por parte dos profissionais, como ja abordado no curso de especializacéo,

vem trazer significantes aspectos no cuidado através da educacao.

Acredito que esse estudo conseguiu contribuir com o trabalho da equipe de saide mental
no sentido de situd-los como pecas importantes na composicao da rede de atencdo, bem como na
busca de um novo olhar contra a assisténcia asilar. Discutir e gerar novas formar de educar,
através da educacdo e inclusdo de usuarios € um desafio diario, porém necessario para o

estabelecimento de uma assisténcia de qualidade e de maior efetividade.

Espera-se que essa experiéncia consiga ser replicada para os demais setores do hospital
com o objetivo de ampliar o olhar e as discussfes a respeito essa tematica e que os resultados
dessa proposta possam futuramente gerar publicagdes com o objetivo de despertar novos olhares

e auxiliar outros servicos.
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