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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de relatar uma experiéncia de educagdo em Saude
Mental, no contexto da atencdo basica, realizada com profissionais da atencao
basica dos 92 municipios contemplados pelo Programa Chapéu de Palha do estado
de Pernambuco. Adotou-se neste trabalho a metodologia de relato de experiéncia
com fundamentacgao tedrica através de revisao bibliografica e posterior apresentagéo
da experiéncia. Foram realizadas 69 oficinas, intituladas de “Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas: Uma Abordagem na Atencao Primaria”, com participagao de 2.243
profissionais da Estratégia de Saude da Familia. As oficinas foram realizadas por
meio de metodologia problematizadora, utilizando a estratégia da educagao popular
que permitiu que os sujeitos envolvidos no processo refletissem e participassem da
construcdo coletiva de novos saberes e praticas no campo da saude mental, a partir
das realidades vivenciadas nos territorios. Tendo como frutos a elaboragdo de
propostas/ intervengdes em saude mental para o processo de trabalho dos
profissionais/equipes da atencao basica.

Palavras-chave: Saude Mental; Educagdo em Saude; Estratégia de Saude da

Familia.
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1 INTRODUGAO

A forma como esta organizada a atencdo em saude mental hoje é fruto
de processos historicos vividos no em nosso pais € no mundo, mobilizados
pela luta de diversos segmentos da sociedade. Nos distintos servigos de saude
esta atencéo é permeada e reflete a dindmica de sujeitos e familias que lidam
com situagdes de sofrimento psiquico e ou transtorno mental (MUNARI et al,
2008).

No Brasil esse processo apresentou contornos peculiares em razao da
transformacao do modelo de atengcédo em saude a partir da Reforma Sanitaria
que ganhou corpo, fundamentagdo tedrica, filosofica e técnica, ao mesmo
tempo em que a Reforma Psiquiatrica foi sendo construida desde o inicio da
década de 80 (LANCETTI; AMARANTE apud CAMPOS et al, 2006, p. 615-
634).

Consoante com diversas experiéncias de reforma da assisténcia
psiquiatrica no mundo ocidental e as recomendag¢des da Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), contidas na Carta de Caracas (1990), o
Ministério da Saude (MS), a partir da década de 90, define uma nova politica
de saude mental que redireciona paulatinamente os recursos da assisténcia
psiquiatrica para um modelo substitutivo, baseado em servigos de base
comunitaria (BRASIL, 2003).

A Lei 10.216/01, que dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental, representa um marco legal deste processo no Brasil. A referida
lei ratificou as diretrizes basicas que constituem o SUS, destacando-se neste
processo a descentralizacdo do modelo de atendimento, determinando o
atendimento e tratamento, preferencialmente, em servicos comunitarios de
saude mental (BRASIL, 2001).

Em 2010, na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, é reforcada a

ideia que a rede de servigos de saude mental deve trabalhar com a logica de



territorio, de forma integrada aos demais servigcos de saude, fortalecendo e
ampliando as acgdes da Estratégia Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude
Mental na Atencao Basica e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
(BRASIL, 2010).

Nesse cenario se inserem as equipes da Atencdo Basica, que tem
dentre suas caracteristicas ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude.
(BRASIL, 2011).

Deste modo, as equipes de Atencdo Basica, destacando-se os
profissionais do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da
ESF, por estarem préximas das familias e comunidades, sédo estratégicas para
o enfrentamento de importantes problemas de saude publica, como o0s casos
de sofrimento psiquico e ou transtornos mentais, decorrentes ou ndo do uso de
alcool e outras drogas.

Segundo Monteiro et al (2012), O Programa Chapéu de Palha (PCP) é
uma estratégia de intervencao criada pelo governo de Estado de Pernambuco
que tem como objetivo adotar medidas de combate aos efeitos do desemprego
em massa decorrente da entressafra da cana-de-agucar, da fruta e do defeso
na area da pesca possibilitando aos trabalhadores dessas culturas rurais e
suas familias acbes de fortalecimento para o enfrentamento das causas,
agravos e danos decorrentes deste periodo. Na Saude, o referido Programa
atua de acordo com Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), para
melhoria da qualidade de vida da populagao rural, através da estratégia de
educacado em saude dos profissionais atuantes na AB (enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude das ESF e do PACS), que lidam
com a populacédo em foco.

Em consonancia ainda com as diretrizes da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental que apresenta a oferta de educagdo permanente em saude
mental para profissionais da Atencdo Basica como proposta no ambito da
organizacéo e consolidacdo da rede de Saude Mental, e ainda pela indicagéo
da necessidade dos profissionais da atencdo basica, no ano de 2013, foram



realizados cursos trabalhando com estes profissionais o tema “Saude Mental,
Alcool e outras Drogas: Uma Abordagem na Atencéo Priméria”.

O desenvolvimento de todo o processo de trabalho em 2013 foi
impulsionado pela observagdo das dificuldades e desafios enfrentados pelos
profissionais de atengdo basica na atuagcdo nos seus territorios, pela
necessidade de uma maior reflexdo, pelo continuo crescimento da demanda de
casos de sofrimento psiquico e ou transtorno mental nesse ambito, pela
relevancia da atuacédo dos profissionais de atengédo basica na area de saude
mental, como também pela importancia da ampliagdo do conhecimento sobre
este assunto. A originalidade do tema corresponde a incipiente produgéo de
conhecimento acerca desta tematica no ambito das areas de cobertura do
PCP, a partir do relato dos profissionais da atencédo basica. A suficiéncia do
problema se concretiza, pois no ambito tedrico e pratico, percebe-se a
necessidade dos profissionais da atencdo basica refletir sobre esta emergente
tematica no seu cotidiano de trabalho.

Neste contexto, a partr da observacdo e vivéncia como
coordenadora/docente do PCP e como produto do trabalho desenvolvido, que
teve como perspectivas: a reflexdo critica sobre a realidade e a pratica do
profissional da atencdo basica, o reconhecimento e a compreensdo dos
desafios e necessidades dos profissionais, e ainda o fortalecimento dos
profissionais para o desenvolvimento das acdes de saude mental na atencao
basica, busco descrever as oficinas realizadas para os profissionais

contemplados pelo programa no ano de 2013.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude Mental e Atengcao Basica: articulando saberes e praticas

A partir do advento da Reforma Sanitaria e da criagao e consolidacédo do

Sistema Unico de Saude (SUS), aumentam-se as pressdes para a reorientagao

do modelo de atencéo a saude, centrado ndo mais na doenca, mas na pessoa



integralmente, considerando todos os aspectos constituintes da vida — fisico,
mental, cultural, espiritual. Nesse contexto, no final dos anos 1970 configura-se
o movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, inspirado principalmente nas
ideias de Basaglia, psiquiatra precursor do movimento de reforma psiquiatrica
italiano (Santos et al., 2010).

Nesta direcdo Souza e Rivera (2010) referem que o movimento da
Reforma Sanitaria e o da Reforma Psiquiatrica partem de principios e diretrizes
semelhantes e vislumbram a construcdo de formas mais humanas e
acolhedoras de se pensar e promover a saude, sugerindo uma ampliagado na
concepcao do processo saude doencga, o que implica a elaboracdo de novos
modos de ateng¢ao que contemplem essa perspectiva.

Para Amarante (2003), o movimento da Reforma Psiquiatrica, busca
restituir direitos civis e sociais para os ditos loucos. Para tanto, propde a
desinstitucionalizagdo do saber/pratica da Psiquiatria Classica, colocando em
discussdo 0 modelo médico-psicolégico disciplinador, normalizador,
biologizante e estigmatizador entdo vigente, procurando um rompimento efetivo
com 0 mesmo.

A Reforma Psiquiatrica com essas caracteristicas vai, aos poucos,
ganhando for¢a aqui no Brasil. Em meio ao contexto de reorientagdo do modelo
de assisténcia e com as pressbes do movimento de Luta Antimanicomial,
ocorre uma extensa mobilizacdo da sociedade civil. Segundo Vasconcelos
(2001), merecem destaque, como marcos politico-institucionais de abertura de
um novo periodo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no pais, tanto as
Conferéncias Nacionais de Saude Mental, como a aprovagao da lei
10216/2001, que prevé as pessoas acometidas por transtornos mentais
cuidados em servicos de tratamento terapéutico substitutivos aos modelos
asilares.

O estado de Pernambuco consolidou- se por um longo periodo como um
dos grandes pélos hospitalocéntrico do pais. A partir da década de 30, os
ideais inovadores de luta antimanicomial de Ulysses Pernambucano foram um
marco de mudanca no cenario estadual da atencdo da saude mental.

Atualmente, o estado vem apresentando significativos avangos no



redirecionamento da assisténcia a saude mental, apesar de ainda possuir
desafios quanto a gestdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
integralidade da atencao e na qualificagado dos profissionais da Atencao Basica
na abordagem ao sofrimento psiquico apresentado pela demanda.
(FACUNDES, 2010).

Nesse cenario estdo inseridas as equipes da Atengdo Basica,
caracterizadas por realizarem um conjunto de a¢des de saude, com o objetivo
de desenvolver uma atencao integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. Esta deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e centro de comunicacédo da Rede de Atencdo a Saude
(BRASIL, 2011).

Deve ser desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, proxima da vida das pessoas. A Atengdo Basica considera o
sujeito em sua singularidade e insergdo sécio-cultural, buscando produzir a
atencao integral (Brasil, 2011).

Deste modo, segundo Moraes (2012), a Atengcdo Basica € elemento
estratégico no enfretamento da dependéncia e transtorno mental, que deve se
articular com outros dispositivos de reorganizacdo da RAPS, como os Centros
de Atencéo psicossociais (CAPS), Residéncias terapéuticas, ambulatorios, e os
centros de convivéncias.

As acdes de saude mental na atengdo basica podem ocorrer nos mais
diversos espacos em que se possa produzir saude: consultérios, salas de
espera, reunides de grupos, visitas domiciliares, entre outros; sempre que
ocorrer um encontro entre profissional e usuario, o profissional deve estar
aberto e atento as questdes de sofrimento psiquico ou transtorno mental. Para
tanto, segundo Morais e Tanaka (2012) os profissionais de saude da Atengao
Basica precisam estar sensibilizados no olhar sobre transtornos mentais e a
dependéncia quimica, ou seja, capazes de perceber tais processos psiquicos

como fenébmenos de carater plurideterminado, singular e complexo.
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2.2 Programa Chapéu de Palha e a Educagao em Saude

A ampliagdo da rede assistencial, com a criagdo de servigos
substitutivos e o fortalecimento da RAPS sido passos fundamentais para
consolidagdo da Reforma Psiquiatrica, para tanto cabe pensar ainda nas
praticas dos profissionais que atuam nesta rede de atencdo a saude. Neste
sentido Santos et al., 2010, o avango na criagdo dos servigos substitutivos
precisa se fazer acompanhar de um enraizamento da discussdo sobre o
conceito de saude/doenga, incluindo ai o processo de saude/doenga mental;
sobre o lugar da loucura/drogadigéo e também a respeito do cuidado prestado
aqueles que sofrem com algum transtorno mental.

Segundo Morais e Tanaka (2012) os profissionais de saude da Atencéo
Basica precisam estar sensibilizados no olhar sobre transtornos mentais e a
dependéncia quimica, ou seja, capazes de perceber tais processos psiquicos
como fendbmenos de carater plurideterminado, singular e complexo.
Destacando-se, neste contexto, o papel da ESF que objetiva reorientar as
acoes de saude, com énfase as praticas de educacdo e promocio da saude,
trabalhando os conteudos de forma critica e contextualizada (BRASIL, 1996).

Desta forma, destaca-se a importancia de pactuar acdes para oferecer a
oportunidade de desenvolver a¢gdes de Educagcdo Permanente, que contemple
a participacado dos profissionais de saude. Essa provavelmente se transforma
em oportunidade uUnica de reunir as necessidades reais dos servicos e de
aprendizado desses profissionais de forma a capacita-los também para uma
atuacao eficiente e transformadora, capaz de implementar os pressupostos do
SUS.

Nesta direcao ressalta-se a atuacdo do Programa Chapéu de Palha, em
especial nas agoes da SES, que tem como cerne do seu processo de trabalho
0 processo de educagao Permanente dos profissionais da Atengcao Basica.

O PCP é uma estratégia de intervengao criada pelo governo de Estado

de Pernambuco que tem como objetivo adotar medidas de combate aos efeitos
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do desemprego em massa decorrente da entressafra da cana-de-agucar,
possibilitando aos trabalhadores rurais e suas familias agdes de fortalecimento
para o enfrentamento das causas, agravos e danos decorrentes deste periodo.

E uma estratégia inovadora garantida pela participacdo direta das
Secretarias de Educagdo, Meio Ambiente, Agricultura, Reforma Agraria,
Mulher, Trabalho, Qualificagdo e Empreendedorismo, Desenvolvimento Social,
Direitos Humanos e Saude. Inicialmente eram apenas os municipios que
compunham as Geréncias Regionais de Saude (GERES) de cultivo da cana,
sendo posteriormente ampliado para fruticultura e regides de pesca.
Atualmente o PCP contempla 91 municipios, nas 12 GERES do estado de
Pernambuco.

Na saude, este programa em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo Basica, propde disponibilizar aos municipios cadastrados subsidios
técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de formagédo e educagao
permanente dos membros das equipes de Atencao Basica. Utiliza-se como
estratégia a educacdo em saude de profissionais enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude das equipes de atengao basica
através da abordagem de temas especificos e manejo clinico de agravos a
saude da populacgéao rural. As capacitagdes realizadas visam sensibilizar esses
profissionais para o enfrentamento das doengas e agravos em saude que
acometem a populacao adstrita.

A fim de cumprir esses propdsitos e entendendo a educagdo como uma
agao social intencional, através da qual se promovem as aprendizagens que
contribuirdo para a realizagcdo de um determinado projeto de sociedade,
propde-se o uso da educacgao popular em saude, durante as oficinas do PCP.
Esta mostra-se como uma ferramenta potente para a atualizagdo e
sensibilizagdo dos profissionais da Atengao Basica, isso porque, de acordo
com Vasconcelos (2004), a educagédo popular busca trabalhar os grupos
envolvidos no processo de participagao popular, fomentando formas coletivas
de aprendizado e investigacdo, promovendo assim o crescimento da
capacidade de analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das
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estratégias de luta e enfrentamento. E, portanto, uma estratégia de construgéo
da participacao popular no redirecionamento da vida social.

Segundo Freire (2002), a educacgdo tradicional, entendida como
‘bancaria”, tem como pressuposto o ato de depositar conhecimentos. O
educador, ao invés de comunicar-se, faz comunicados e depdsitos que os
educandos, em sua maioria, recebem, memorizam e repetem, arquivando os
conhecimentos. A educacédo popular, essencialmente problematizadora, vem
se opor a educagao bancaria, na medida em que o educador mantém-se em
dialogo constante com os educandos, de modo a promover o crescimento da
capacidade de analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das
estratégias de luta e enfrentamento.

Acredita-se que uma pratica educativa orientada para a autonomia e
liberdade € capaz de fomentar o processo de ampliagcdo dos espacos de
interagdo cultural e negociagcdo entre os diversos atores envolvidos em
determinado problema social, culminando com a construcdo compartilhada de
conhecimento e de organizagao politica, necessarios a sua superagao (Santos
et al., 2010)

Diante do exposto, percebe-se que a proposta de uso da educacéao
popular em saude nas oficinas do PCP se destaca no contexto da Atencéao
Basica, pelo potencial de fomentar a reflexdo do profissional sobre seu
saber/pratica de saude, através da problematizacdo e contextualizagdo das
realidades vivenciadas no territério, buscando as possibilidades de
transformacao do seu processo de trabalho e do trabalho da equipe de saude,

€ assim construir novas praticas sobre o tema da saude mental.

3. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo acerca da experiéncia no qual buscou-
se apresentar o caminho percorrido, a constru¢gao da proposta de trabalho e os
desafios enfrentados no desenvolvimento das oficinas de atualizagdo e

sensibilizacdo denominadas “ Saude Mental, Alcool e Outras Drogas: Uma
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Abordagem na Atengao Primaria”, realizadas no periodo de junho a outubro de
2013, pela equipe do PCP/Saude.

A educacao em saude, através da educacgao popular, foi utilizada como
ferramenta metodoldgica na produgédo de conhecimentos e ag¢des relacionados
ao campo da Saude Mental na Atengao Basica.

Os educandos envolvidos nessa experiéncia foram profissionais de
saude da atengdo basica, das categorias Agente Comunitario de Saude,
Técnico de Enfermagem e Enfermeiros, atuantes nos 91 municipios do Estado
de Pernambuco contemplados pelo PCP.

O relato de experiéncia apresenta fundamentagao bibliografica de
paradigma qualitativo, respeitando a ética profissional.

Constitui o fundamento da revisdo bibliografica e documental a
abordagem das politicas e programas de Saude Mental na Atencdo Basica a
partir de livros, periodicos, legislacdo especifica e documentos técnicos
relacionados a saude publica. Foram aprofundadas as analises nas tematicas
da educagao em saude, educacgao popular em saude e Programa Chapéu de
Palha.

Em seguida, procurou-se apresentar, sintetizar, analisar e interpretar
criticamente a experiéncia vivenciada, formulando consideragdes para que,
dessa forma, a experiéncia possa ser compreendida e contribuir para

formulacéo de subsidios cientificos na area.

4. SISTEMATIZAGAO DA EXPERIENCIA VIVENCIADA

4.1 Construcao da proposta de trabalho

A organizacédo dos cursos oferecidos pelo PCP/Saude inicia-se no ano
anterior, quando a equipe técnica do programa consolida as avaliagées do
curso realizadas por todos os participantes. Nesta ficha de avaliagdo os

participantes tém um item especifico onde podem sugerir temas a serem
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abordados, que estejam relacionados ao desenvolvimento do seu processo de
trabalho.

A equipe técnica do PCP/Saude, ao realizar o levantamento dos temas
sugeridos durante as capacitagdes do programa realizadas no ano de 2012,
encontraram um indicativo de 80% dos profissionais da necessidade de serem
empoderados sobre com temas sobre saude mental e uso de alcool e outras
drogas. Soma-se a isto, o fato do tema representar eixo prioritario da Politica
de Governo do Estado de PE.

A partir deste ponto iniciou-se a articulagdo do PCP com a Geréncia de
Saude Mental do Estado, a fim de promover a integracdo destes, no
desenvolvimento da capacitagdo na tematica sugerida, que foi intitulada de
“Saude Mental, Alcool e Outras Drogas: Uma Abordagem na Atencdo
Primaria”.

Durante o planejamento do curso foram deliberadas e pactuadas as
estratégias para a operacionalizagcdo das oficinas: objetivos, conteudo
programatico, metodologia, perfil dos docentes, locais de execugao, publico-
alvo, parcerias institucionais, cronograma de execugao, bibliografia, materiais a
serem utilizados, etc.

Apos a construgdo do projeto das capacitacbes, este foi enviado e
analisado pela Secretaria de Planejamento e Gestdo (SEPLAG), que coordena
o0 PCP como um todo. Com a aprovacao da SEPLAG, iniciou-se a parceria com
as GERES e a organizagao da logistica dos cursos. Esta parceria articulou-se
junto com os secretarios de saude e coordenadores de atengdo basica dos
municipios para mobilizagao dos profissionais a serem capacitados.

Cabe ressaltar que no estado de Pernambuco, para apoiar todos os 184
municipios mais a ilha de Fernando de Noronha, foram criadas as 12 GERES.
Cada uma dessas unidades administrativas da SES é responsavel por uma
parte das cidades, atuando de forma mais localizada na atencédo basica, na
reestruturacdo da rede hospitalar, nas ag¢des municipais, no combate a
mortalidade infantil e as diversas endemias. Sendo suas sedes em: Recife,

Limoeiro, Palmares, Caruaru, Garanhuns, Arcoverde, Salgueiro, Petrolina,
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Ouricuri, Afogados da Ingazeira, Serra Talhada e Goiana, respectivamente
(SES-PE, 2013).

O PCP/Saude contempla 92 municipios, nas 12 GERES definidos pelo
Governo Estado de Pernambuco. Sdo municipios pertencentes a regiao
canavieira, de fruta e pesca. As atividades (cursos de capacitagdo) do
PCP/Saude sao desenvolvidas em parceria com as GERES nos municipios
locais sede de aula que comportam, durante o periodo de 05 dias, a logistica
do curso contemplando servigos de hospedagem, alimentagédo e informatica,
entre outros.

Outra etapa a ser destacada constou da selecdo e capacitacdo de 40
profissionais, de diversas categorias da area de saude, com experiéncia
comprovada em docéncia e especializagdo em Saude Publica, na perspectiva
da interdisciplinaridade para obtencdo de melhores resultados. Estes
receberam a formagao sobre o conteudo e metodologia a serem desenvolvidas

durante as oficinas.

4.2 Apresentando a experiéncia

Seguiu-se a realizagdo das oficinas para os profissionais de atencéo
basica, sendo definidos como publico-alvo: ACS’s, Técnicos de Enfermagem e
Enfermeiros.

As oficinas foram realizadas no periodo de junho a outubro, de 2013.
Através de uma metodologia participativa e problematizadora, buscando partir
das proprias experiéncias e conhecimentos dos participantes para a discusséo
e construcdo de saberes e praticas, facilitando os processos de reflexdo e
sensibilizagao dos profissionais.

A tematica foi abordada utilizando técnicas ludicas, contextualizagao das
realidades locais e dinamicas de grupo, fomentando a importancia e o papel
dos profissionais da atengéo basica para melhoria da assisténcia em saude nos
territorios. Ao final das oficinas foram elaboradas estratégias de trabalho que

deverao ser implementadas em suas areas.
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Os objetivos das oficinas foram: sensibilizar e aprimorar os
conhecimentos dos profissionais de atencdo primaria quanto a abordagem,
cuidado, acolhimento e encaminhamento do usuario com transtorno mental; e
as estratégias de enfrentamento aos problemas decorrentes do uso do alcool e
outras drogas.

Os pressupostos deste trabalho tém suas bases na concepgao critica do
campo da educacdo em saude e na teoria freiriana que propde a educagéao
dialégica, como forma de resgatar o conhecimento e a experiéncia advindos da
pratica social (FREIRE, 1988). Essa perspectiva emancipatéria de educacéo
guarda coeréncia com a necessidade de buscar um fundamento dialético — que
articule teoria e pratica - dos profissionais.

Deste modo, por meio da educagao popular, durante as oficinas, os
profissionais, individual e coletivamente, foram apoiados a realizarem suas
préprias analises para que tomem as decisdes que considerem adequadas no
contexto em que vivem. Esse processo fomenta a apropriagdo do poder de
cada profissional (cidadao), da equipe de saude e da sociedade como um todo.
De acordo com Carvalho (2004), tal distribuicado e apropriacdo de poder no
ambito das esferas pessoais, intersubjetivas e politicas € denominado
empoderamento. Este, no contexto da saude, corporifica a razdo de ser da
promog¢ao a saude, na medida em que, de acordo com esse autor, promove 0
aumento do controle sobre os determinantes da saude por parte da populacao,
que acaba tendo melhor repercussao na qualidade de vida.

As oficinas foram desenvolvidas in loco e compostas por médulos com
duracao de 4h a 12h, totalizando 40 horas semanais, com 0 numero maximo
de 45 profissionais participantes por oficina. As capacitagdes aconteceram por
GERES, nos municipios de abrangéncia do Programa e por areas de
estratégias (Pesca Artesanal, Cana de Acgucar e Fruticultura Irrigada),
perfazendo um total de 69 oficinais com a capacitacdo de 2.243 profissionais.

Para o desenvolvimento das oficinas forma utilizadas diversas

estratégias educativas, descritas a seguir:
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QUADRO 1 - Apresentacao da oficina “ Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas: Uma Abordagem na Atencgao Primaria”, Chapéu de Palha, 2013.

DIA

TEMATICAS PROPOSTAS

10

- Acolhimento e apresentacoes;

- Conceito histoérico sobre a saude mental e sofrimento psiquico;
- Situagdes de crise;

- Transtornos psiquicos.

20

- Transtornos psiquicos na infancia;

- Situagdes de risco e vulnerabilidade para a saude mental;

- Possiveis abordagens e intervengoes;

- Alcool e outras Drogas: Conceituagdo e classificacdo das drogas; As
formas de se relacionar com as drogas (tipos de uso).

30

- Alcool e outras Drogas: Tipos de drogas;

- Politica de Atengao a pessoas com problemas de uso prejudicial de
alcool, crack e outras drogas;

- Estigmas e preconceitos;

- Apresentacao e debate sobre o filme: Bicho de sete cabecas.

40

- Redugao de danos como principio para a pratica de cuidado;
- A técnica da mediagao de conflitos;
- A Rede Psicossocial e os recursos sociais € comunitarios no territorio.

50

- Construgao e apresentacao das propostas de trabalho;
- Debate/ avaliagcao da oficina;
- Momento Cultural.

4.3 Desafios para o desenvolvimento

O PCP/Saude tem que realizar suas oficinas no periodo de entressafra

da cana-de-acucar, fruticultura e defeso da pesca, que corresponde aos meses

de margo a setembro. Para que toda a logistica seja desenvolvida é necessario

que as GERES efetuem os processos licitatérios em tempo habil e esta tem

sido uma dificuldade encontrada. Este ano houve atraso no inicio das oficinas,

sendo necessaria uma remodelagem no cronograma conforme autorizagdo da

SEPLAG.

Como resultado do fato acima referido e pela grande quantidade de

municipios contemplados, ocorreram cursos simultaneamente em diversos

locais, sendo este mais um desafio apresentado a equipe técnica.
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Cabe ressaltar ainda a necessidade de ampliacdo desta equipe técnica,
que hoje é composta por 04 pessoas: uma coordenadora, uma técnica, um
apoio administrativo e uma estagiaria de enfermagem.

Outro aspecto refere-se no envio dos profissionais dos municipios, que
apesar de previamente avisados alguns n&o comparece com a equipe
completa (enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude) da unidade. Este fato foi percebido como negativo pelos proprios
participantes, que sensibilizados com a proposta do curso e disponiveis a
proposi¢ao de estratégias de trabalho, na area da tematica abordada, referiram
que se estivessem com a equipe completa essa sensagao seria comum a toda

esta, o que facilitaria assim modifica¢gdes no processo de trabalho.

4.4 Frutos do trabalho desenvolvido

O carater inovador da proposta tematica foi ressaltado em diversos
momentos e valorizado pelos profissionais.

Em sua maioria os ACS’s ndo conheciam a realidade vivenciada pelas
pessoas internadas em Hospitais Psiquiatricos e ndo sabiam o que significa a
reforma psiquiatrica. Apenas reconheciam um dos seus aspectos: o
fechamento dos hospitais e tinham uma visdo de desassisténcia criada por este
fato. Ao final do curso referiram ter sido importante as discussodes realizadas
neste sentido, assim como os videos apresentados, que representaram para
estes profissionais uma forma de aproximar a realidade de fato do seu
imaginario.

Ao final do curso os profissionais relataram terem sido contemplados
com o objetivo propostos, elogiando o conteudo e a metodologia utilizada.

Foi comum nas diferentes turmas o relato da identificacdo, seja por
casos na area, na sua familia ou mesmo préprios de algum tipo de sofrimento
mental. Ressaltando ainda que o curso tocou a subjetividade destas pessoas,
que expressaram a sensacao de terem se sentido cuidados e que precisavam

continuar com este cuidado (“Cuidando de quem cuida”).
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5. Consideracdes finais

Vivenciou-se aqui a proposta da educagdo permanente para
profissionais da atengdo basica a partir da reflexdo sobre as realidades
vivenciadas nos seus territorios, relacionadas a saude mental e ao uso de
alcool e outras drogas. Com perspectiva principal de sensibilizar para entédo
agir, com o intuito de transformar o que ja estd dado, e entdo refletir

novamente, num ciclo dindmico como € o processo de saude-doenca.

Propbe-se aqui a educagdo popular em saude como estratégia
potencializadora a fim de fazer pensar, problematizar e construir novas praticas
sobre o tema da Saude Mental. Na medida em que, validando o saber e a
experiéncia popular, incentiva individuos e coletivos a desenvolverem juizo
critico e capacidade de intervengao sobre suas vidas e sobre o0 ambiente com o
qual interagem, criando condicbes para se apropriarem de sua proépria
existéncia, de sua saude (SANTOS et al., 2010).

Ao analisar as atividades realizadas, o desenvolvimento e a dinamica
geral das oficinas, pode-se reconhecer uma relagdo horizontal e dialdgica, do
ponto de vista do relacionamento humano entre a equipe, que foi permeada
pela confianga, facilitando a abordagem educativa dos conhecimentos relativos
ao tema discutido (TORRES et al, 2010). Este fato possibilita a abertura dos
participantes para exporem questdes, problemas e potencialidades que
interferem no seu processo de trabalho.

O PCP/Saude trabalha com este formato de educacgao continuada para
profissionais da atencao basica desde 2011 e neste periodo tem tido grande
aceitacdo e aprovacado dos profissionais. Sendo constantes os relatos de
modificagdo no processo de trabalho e do sentimento de “renovagao” apos a
participacao destes, o que resulta num movimento proativo para a garantia da
presenca nas oficinas.

No tocante ao tema saude observa-se que a qualificagdo dos
profissionais das ESF pelo PCP tem influenciado no desenvolvimento de novas

competéncias necessarias para o adequado desempenho de seu papel na
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comunidade. Tal fato tem sido essencial para a melhoria dos indicadores de
saude nas regionais de saude. Desta forma, o PCP tem ajudado na
reformulacdo da atencédo basica em saude na medida em que incorpora, em
suas praticas, a qualificagao constante dos profissionais de saude a fim de que
0s mesmos possam ter influéncia na determinacédo do processo saude-doencga
(PCP/SAUDE, 2013).

Percebe-se que a reflexado dos profissionais sobre as questdes de saude
mental e os problemas decorrentes do uso de drogas pode contribuir em muito
para a realizacdo de acbes proprias da assisténcia a saude da populagao,
respaldados em vivéncias pratica e ndo apenas nos dados frios que os
sistemas de informag&o nos repassam.

Espera-se que as dificuldades encontradas nos relatos dos participantes
das oficinas possam ser avaliadas pelas areas responsaveis e servir de
subsidios para elaboragdo de agdes mais especificas e focais com o objetivo
de atentar a real necessidade da populagao Pernambucana.

Quando se tem conhecimento das necessidades reais, podem-se criar
novas estratégias de superacdo para as dificuldades apresentadas, com o
objetivo de alcangar melhores indicadores de saude, atendendo assim, as
diretrizes, os decretos e demais legislagdes, além de contribuir para um SUS
que atenda aos preceitos da Constituicdo Federal “... Saude direito de todos e
dever do Estado” e fortalecendo o sistema, poderemos enfim contribuir e
efetivar um sistema de saude que da certo.
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