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RESUMO

PASSOS, R. S. Curso on-line sobre saide mental para profissionais da atencdo basica.
2021. 137f. Dissertacdo (Mestrado em Saude da Familia) - Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa, 2020.

Introducdo: O Movimento da Reforma Psiquiatrica, ao romper com a centralidade do
manicOmio, propds-se a produzir novos conceitos, novas fungdes e novas percepcbes da
loucura. Essas rupturas contribuiram com um conjunto de transformacdes relacionadas aos
modos de cuidar da salde humana. Tendo em vista essa nova realidade, verifica-se a
importancia de acdes para capacitar os profissionais no ambito da sadde mental a fim de que
se tenha melhorias na assisténcia a pessoas com problemas psiquicos. Nesse sentido, a
evolucdo do Ensino a Distancia e os recursos tecnoldgicos disponiveis auxiliardo a
aprendizagem auténoma desses individuos. Objetivo: Desenvolver um curso on-line em
Saude Mental para qualificar os profissionais da Atencdo Basica nas praticas de cuidados para
as pessoas em adoecimento mental. Método: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica
aplicada, de producdo tecnoldgica acerca do desenvolvimento de um curso on-line sobre
Saude Mental na Atengdo Baésica, utilizando o Design Instrucional Contextualizado baseado
no modelo de Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdo. Na etapa da
andlise, foram definidos os pontos cruciais para a constru¢do do curso, como a amplitude do
tema, o perfil dos participantes, os recursos tecnolégicos que foram utilizados e o0s
investimentos financeiros. No Desenho/Design, foi desenhada a estrutura da situacdo didatica
propriamente dita, com a especificacdo do cenario, da concepcdo pedagdgica que
fundamentard o processo de aprendizagem, da definicdo dos objetivos educacionais, do
mapeamento e do sequenciamento dos conteudos a serem trabalhados. O desenvolvimento
instrucional compreendeu a fase da producdo e da adaptacdo de recursos e materiais didaticos
digitais do curso on-line. Na etapa implementacdo, o curso foi disponibilizado na plataforma
de Ensino a Distancia por meio do endereco eletrdnico https://romulopassos.com.br. Na etapa
de avaliacdo, foram feitas as correcBes finais dos conteludos e das ferramentas a serem
utilizadas, os testes para se avaliar o funcionamento de todos os recursos do curso e das
funcionalidades gerenciais e as correcdes no layout necessarias. Esta pesquisa seguiu 0s
preceitos éticos da Resolucdo 466/12, aprovada pelo Comité de Etica da FACENE sob
CAAE: 28306820.7.0000.5179. Resultados: Nessa perspectiva, o curso foi estruturado com
uma carga horéria de 40 horas e desenvolvido no periodo de abril a maio de 2020. Foram
definidas trés unidades tematicas: Fundamentos conceituais para a efetivacdo de novas
praticas em Saude Mental; A transformacdo dos paradigmas em Saude Mental e O cuidado
em Salude Mental nos cenarios da Atencdo Primaria em Sadde. A partir delas, construiram-se
10 unidades de aprendizagem com base tedrico-cientifica no Caderno de Atencdo Basica do
Ministério da Satde n° 34 - Saide Mental e em outros estudos para respaldar a abrangéncia de
cada unidade. Foram convidados oito professores e gravadas videoaulas para cada tema. Em
pesquisa posterior, 0 acesso a esse curso sera liberado por 90 dias para os alunos
matriculados. Conclusdo: As tecnologias digitais, no campo da educacéo, tém alta efetividade
e atendem a um ndmero maior de pessoas em diferentes contextos sociais. Assim, espera-se
que 0 curso aqui apresentado possibilite aos profissionais da Atencdo Bésica a aquisicdo de
novos saberes e uma reflexdo a respeito da assisténcia prestada as pessoas em adoecimento
mental, para que esses profissionais possam efetivar um cuidado centrado na integralidade, na
longitudinalidade, na acessibilidade, no vinculo, na humanizacao e na equidade.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Saude Mental, Educacdo a Distancia; Cursos;
Capacitacdo Profissional.
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ABSTRACT

PASSOS, R. S. Online course on mental health for primary care professionals. 2021.
137f. Dissertation (Master in Family Health) - Faculty of Nursing and Medicine Nova
Esperanca, Jodo Pessoa, 2020.

Introduction: The Psychiatric Reform Movement signaled a rupture with the centrality of
asylums as it aimed to develop new concepts, functions and perceptions of madness. Such
shift has contributed to several changes in methods for treating human health. With this new
reality in mind, it is paramount to train professionals who will work in the field of mental
health in order to improve how people with psychiatric problems are treated. Thus, the
evolution of Distance Learning and technological resources will ensure the autonomous
learning of these workers. Objective: To develop an online course on Mental Health that
equips Primary Care workers to treat patients with mental illnesses. Methodology: It is an
applied research, with the technological production of an online course in Mental Health in
Primary Care. The course makes use of Contextual Instruction Design based on the model of
Analysis, Design, Development, Implementation and Evaluation. During Analysis, the main
points of course design were presented, such as its scope, the participants’ profiles, the
technological resources available and the financial investment. During Design, the syllabus
was developed taking into consideration the specifications of the setting, the pedagogy upon
which the learning process will be based, the learning outcomes and mapping and sequencing
its contents. The production and adaptation of resources and digital materials for the online
course was carried out during Development. During Implementation, the course was launched
in the Distance Learning platform under the https://romulopassos.com.br URL. In the
Evaluation stage, the contents and tools were reviewed and corrected. The course also
underwent tests to ensure all its resources and managerial functionalities were working.
Adjustments to layout were also made. This research observed all the ethical precepts listed in
Resolution 466/12, which was approved by the Ethics Committee of Nova Esperanca Faculty,
Jodo Pessoa — Brazil (FACENE), under the Certificate of Presentation for Ethical
Consideration 28306820.7.0000.5179. Results: It was a 40-hour course developed between
April and May 2020. Three main subjects were chosen: (i) Conceptual Fundamentals for the
implementation of new practices in Mental Health; (ii) Paradigm shifts in Mental Health and
(iii) Mental Health Care in Primary Care. Ten different learning units were then organized
drawing on theoretical and scientific references from the Booklet of Primary Care from the
Ministry of Health No 34 — Mental Health and several other studies, which was done in order
to support the scope of each unit. Eight lecturers were invited to record their video lessons on
each topic. This course will be available to registered students for 90 days. Conclusion:
Digital technologies in education are highly effective and can cater to different people in a
variety of social contexts. Therefore, it is expected that this course will allow Primary Care
workers to learn about and reflect upon the treatment given to people with mental illnesses,
and that these same professionals can provide with care which is grounded in integrality,
longitudinality, accessibility, creating bonds, humanization and equity.

Keywords: Primary Care; Mental Health; Distance Learning; Courses; Professional Training.
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RESUMEN

PASSOS, R. S. Curso online sobre salud mental para profesionales de atencién primaria.
2021. 137f. Disertacion (Maestria en Salud de la Familia) - Facultad de Enfermeria y
Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa, 2020.

Introduccion: EI Movimiento de la Reforma Psiquiatrica, al romper con la centralidad del
manicomio, se propuso producir nuevos conceptos, nuevas funciones y nuevas percepciones
de la locura. Esas rupturas contribuyeron a un conjunto de transformaciones relacionadas con
las formas de cuidar la salud humana. En lo que atafie a esa nueva realidad, se verifica la
importancia de acciones para capacitar a los profesionales en el &ambito de la salud mental con
la finalidad de perfeccionar la asistencia a las personas con problemas psiquicos. De esa
manera, la evolucion de la Educacion a Distancia y los recursos tecnoldgicos disponibles
aportaran al aprendizaje autbonomo de estos individuos. Objetivo: Desarrollar un curso en
linea sobre Salud Mental para la cualificacion de profesionales de la Atencion Primaria en las
practicas de cuidados relacionadas con las personas con padecimiento mental. Método: Se
trata de una investigacion metodoldgica aplicada, de produccion tecnoldgica acerca del
desarrollo de un curso en linea sobre Salud Mental en la Atencion Primaria, utilizando el
Disefio Instruccional Contextualizado basado en el modelo de Analisis, Disefio, Desarrollo,
Implementacion, Evaluacién. En la etapa de Analisis se definieron los puntos clave para la
construccién del curso, como la amplitud del tema, el perfil de los participantes, los recursos
tecnoldgicos que fueron utilizados y las inversiones financieras. En Disefio, se delined la
estructura de la situacion didactica propiamente dicha, con la especificacion del escenario, de
la concepcidn pedagdgica que fundamentara el proceso de aprendizaje, de la definicion de los
objetivos educacionales, del mapeo y de la secuenciacion de los contenidos a ser trabajados.
El Desarrollo instruccional comprendio la fase de produccion y de adaptacion de recursos y
materiales didacticos digitales del curso en linea. En la etapa de Implementacion, se facilito el
curso en la plataforma de Ensefianza a Distancia a través de la pégina de internet
https://romulopassos.com.br. En la etapa de evaluacion, se hicieron las correcciones finales de
los contenidos y de las herramientas a ser utilizadas, los test para evaluar el funcionamiento
de todos los recursos del curso y de las funcionalidades gerenciales y las correcciones
necesarias en el layout. Esa investigacion siguio preceptos éticos de la Resolucion 466/12,
aprobada por el Comité de Etica de FACENE bajo CAAE (Certificado de Presentacion de
Apreciacion Etica): 28306820.7.0000.5179. Resultados: Desde tal perspectiva, el curso fue
disefiado con una carga horaria de 40 horas y fue desarrollado en el periodo comprendido
entre abril a mayo de 2020. Se definieron tres unidades tematicas: Fundamentos Conceptuales
a la efectuacién de nuevas practicas en Salud Mental; La transformacion de los paradigmas en
Salud Mental y EI cuidado en Salud Mental en los escenarios de Atencién Primaria en Salud.
A partir de ahi, se construyeron 10 unidades de aprendizaje con base teoérico-cientifica en el
Cuaderno de Atencion Primaria del Ministerio de Salud de Brasil n.° 34 — Salud Mental y en
otros estudios para respaldar el alcance de cada unidad. Se invitaron ocho profesores y se
grabaron videoclases para cada tema. En una investigacion posteriori, el curso tendra la
liberacion de acceso por 90 dias para los alumnos matriculados. Conclusion: Las tecnologias
digitales en el campo de la educacion tienen alta efectividad, atienden a una mayor cantidad
de personas en distintos contextos sociales. Por tanto, se espera que el curso presentado en ese
trabajo posibilite a los profesionales del ambito de la Atencion Primaria la construccion de
nuevos saberes y una reflexion respecto a la asistencia prestada a las personas con
padecimiento mental, para que estos profesionales puedan efectivar un cuidado centrado en la
integralidad, en la longitudinalidad, en la accesibilidad, en el vinculo, en la humanizacion y en
la equidad.

Descriptores: Atencion Primaria a la Salud; Salud Mental; Educacion a Distancia; Cursos;
Capacitacién Profesional.



SUMARIO

1.1
1.2
1.3

2.1
2.2

2.3

23.1

3.2

3.3

3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.3.4

3.35
3.4

CONSIDERACOES INICIAIS ..o
APROXIMACAO COM O TEMA ... s
CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO.........ccoovvvoemrrerrecseneriisn
OBJIETIVO.....ooooeoeeeeeieeeeeee e

QUADRO TEORICO.......ooieioeeeeeeesevciesesessesisess s ssssss s sssssons
POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL....cco..coovvvmnmerieensrsesnerseseree,
ATENCAO A SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA. .......ooooeooeeeeceeeeeeee e
EDUCACAO A DISTANCIA: AMPLIANDO PROPOSTAS DE
CAPACITACAO  PARA  PROFISSIONAIS DA AREA DA

Design Instrucional Contextualizado

METODOLOGIA........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesese e essssss s ssessssnesssneessenn
TIPO DE
PESQUISAN.....oooooeeeeeeeeeeeeeeeeevee e ssese s

DELINEAMENTO METODOLOGICO PARA A ELABORACAO E A
VALIDACAO DO CURSO ON-

DESENVOLVIMENTO DO CURSO ON-LINE: METODO DESIGN
INSTRUCIONAL CONTEXTUALIZADO (DIC)

AVAITAGED. ...
VALIDACAO DO

RESULTADOS E
DISCUSSAO. ... ees s eee e

CURSO GRATUITO DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA
ATENGAO

REFERENCIAS. ..o ee e s e
APENDICES. ... e e e s e s s s s

ANEXOS ...

29

32
34

34

34

35
37
40
43

44
44

45
47

49



32

1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 APROXIMACAO COM O TEMA

A aproximagdo com o tema assisténcia de enfermagem a pessoas com adoecimento
mental ocorreu durante minha vivéncia académica e profissional, que foi norteada pelas
grandes areas do conhecimento relacionadas a Saude Mental e a Atencdo Baésica. Esse
interesse se iniciou na graduacgdo, quando cursava as disciplinas do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, e ao longo de minha atuacdo como
coordenador da Atencdo Bésica do Municipio de Campo Alegre de Lourdes-BA. Portanto,
minha trajetoria de estudos, além de abranger toda a area da Enfermagem, pauta-se na Saude
Coletiva, em que sou especialista desde 2010 pela Universidade Federal da Bahia.

Tendo em vista as vivéncias académicas e profissionais, analisei o quanto é complexo
para os profissionais da area de Saude que atuam na Atencdo Bésica assistirem algum usuario
com diagndstico de doenca mental devido as especificidades de cada caso. No decorrer dos
anos, estudos vém comprovando que essas doencas sao consideradas um grave problema de
salide publica. Alguns deles foram mencionados nesta pesquisa para elucidar a importancia do
contexto da Satde Mental no pais e no mundo.

Durante minha atuacdo como coordenador da Atencdo Basica, vivenciei, junto com 0s
profissionais desse nivel da atencdo a salde, diversas situagdes marcantes relativas ao cuidado
em saude mental e percebi que, nds, profissionais da Saude, enfrentamos dificuldades para
proporcionar uma assisténcia de boa qualidade a esses usuérios. Consequentemente, é
importante direcionar nossos estudos e pesquisas sobre a atuacao nessa area.

A partir disso, tive a conviccdo de que a educacdo permanente em salde (EPS) € de
suma importancia para nds, profissionais e, ao longo dos anos, identifiquei algumas
dificuldades enfrentadas pelos profissionais da Atencdo Basica em relacdo a assisténcia a
pacientes em adoecimento mental. Aliado a essas vivéncias, como atuo como coordenador
pedagdgico na Editora Brasileiro e Passos, desde 2013, acompanhei de perto a evolucdo do
Ensino a Distancia (EaD) e como 0s recursos tecnologicos disponiveis auxiliam a
aprendizagem autdnoma das pessoas.

Nesse sentido, surgiu o interesse em proporcionar um curso online gratuito para
contribuir com o processo de qualificagdo dos profissionais da Atengdo Bésica nas praticas de

cuidados relacionadas as demandas da satude mental e contribuir para refletirem criticamente e
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instigd-los a despertar para atitudes contrarias aos modelos hegeménicos do processo de

cuidar em satide mental.

1.2 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO

A doenca mental se faz presente desde os primoérdios da humanidade e, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), configura-se como um grave problema de saude
publica. Nos dias atuais, essa realidade se manifesta por meio de dados que mostram a
gravidade do problema. Em 2016, foram notificadas quase 800 mil mortes por suicidio em
todo o mundo (OMS, 2001; OPAS, 2018).

No contexto mundial, os transtornos mentais representam quatro das dez principais
causas de incapacidade que afetam 25% da populacdo em alguma fase de sua vida. A OMS
estimou, a partir de resultados de um estudo multicéntrico, realizado em 2000, que 36% da
populagédo brasileira seria acometida por algum um tipo de transtorno mental em algum
momento de sua vida. De acordo com o Ministério da Saude, os transtornos mentais severos e
persistentes acometem 3% da populacdo brasileira, e no ano de 2011, segundo dados do
Ministério da Previdéncia Social (2011), os transtornos mentais e comportamentais foram a
terceira causa de concessao de auxilio-doenca por incapacidade laboral no pais (CARLOTTO,
2016; OPAS, 2018).

Segundo a OMS (2001, 2013), muitos paises enfrentam uma crescente demanda de
problemas de saude mental e, paradoxalmente, uma crescente desassisténcia no tratamento.
Essas pessoas necessitam de cuidados continuos, em uma rede de salde diversificada e
efetiva. Aproximadamente 10% a 12% dessa populagdo apresenta transtornos mentais
severos, que requerem cuidados especializados, como consultas e outros procedimentos com
profissionais da area. Outro problema identificado nos Gltimos anos sdo os transtornos graves
associados ao consumo de alcool e de outras drogas, que acometem, pelo menos, 12% das
pessoas com mais de 12 anos de idade. Essa realidade, que envolve todo o contexto nacional,
carece de atencdo especializada em servicos da rede de saude mental (BRASIL, 2015).

Para agucar esses dados acima, 0s anos de 2020 e 2021 tendem a mostrar indices
maiores em relacdo ao adoecimento mental, tendo em vista o contexto da pandemia
ocasionada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19), que teve inicio na China, em dezembro de
2019 e, no Brasil, o primeiro caso da doenca foi notificado em 25 de fevereiro de 2020. Desde
entdo, o numero de infectados so tende a crescer. Entre as acdes para conter a disseminacao

desse virus, os paises tiveram que adotar medidas especificas, como o isolamento social e a
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quarentena, que evidenciam as possiveis consequéncias psicoldgicas desse confinamento em
massa. Estudos realizados na China com uma amostra de mil chineses mostraram um indice
maior de ansiedade, depressdo, uso nocivo de alcool e menos bem-estar mental. Uma pesquisa
realizada no Brasil, na variavel referente a idade, os resultados indicaram que 0s mais jovens
podem ter risco 6% maior de apresentar transtornos mentais menores, como depresséo,
ansiedade e estresse (DUARTE et al., 2020).

Convem ressaltar que, embora a loucura esteja inserida no seio social, desde a
antiguidade, é sabido que a pessoa com transtorno mental ndo foi tratada e incluida como
cidadd de direitos. O “louco” historicamente foi encarado como um ser disfuncional e
“perigoso”, que carecia de isolamento social. Essa era a forma de assegurar a ordem no meio
social. Para suprir essa demanda, surgiram os manicomios, instituicdes que tinham o objetivo
de enclausurar essas pessoas e que, normalmente, ndo atendiam aos padrfes sociais e as
condutas morais pré-estabelecidas nos diferentes contextos sociais (AMARANTE; NUNES,
2018).

Assim, com o objetivo de superar essa realidade, germinaram movimentos reformistas
que visavam defender a incluséo social em todo o contexto mundial, e cujas lutas objetivavam
garantir os direitos e humanizar a assisténcia. Além disso, a proposta desses movimentos era
de reorganizar os servigos de salide para que se tornassem universais e equitativos (SILVA,
2014).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica, ao romper com a centralidade do manicémio,
propbs-se a produzir novos conceitos, novas funcbes e novas percepcdes da loucura. Essas
rupturas fazem parte da formacéo e da concepgdo do SUS porque propdem um conjunto de
transformacoes relacionadas aos modos de cuidar da saude humana (BRASIL, 2015).

Alicercada nesse movimento social, emergiu, no Brasil, no final da década de 1970, a
politica de salde mental, impulsionada e fortalecida por esse movimento, que se difundia em
contexto nacional, concomitantemente ao Movimento da Reforma Sanitaria, que almejava
criar um sistema universal, igualitario e integral, por meio do qual as necessidades da
populacdo fossem atendidas (SILVA et al., 2016).

A Reforma Psiquiatrica surgiu da unido entre os usuarios, os familiares e o0s
profissionais da area de saude, encorajados a lutar contra 0 modelo proposto até entéo, para
alcangar garantias efetivas relacionadas aos direitos humanos. Fundamentava-se nas bem-
sucedidas experiéncias europeias, que passaram a substituir o modelo psiquiatrico e

hospitalocéntrico — caracterizado pelo isolamento, por castigos fisicos e pela exclusdo social —
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por um modelo de salde mental que tomava como base os servigos comunitérios, com forte
insercao territorial e reabilitagéo ativa (BRASIL, 2013; SILVA et al., 2016).

A partir desse movimento, comecaram a surgir novos cenarios, apontados como
avancos significativos, no que se refere a assisténcia em saude mental, e foi implantada a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), formada por servigos comunitérios e de reabilitacdo
social, instituida por meio de Portaria do Ministério da Saude (AZEVEDO et al., 2014).
Nessa logica, se, antes, sO existiam 0s manicOmios como espacgos de tratamento, atualmente,
dispomos de uma RAPS com servigos e equipamentos que buscam atender as demandas de
salde mental dos usuarios e de suas familias, partindo de uma concep¢do ampliada da
complexidade do cuidado em salde e focada em aspectos relacionados a qualidade de vida e
ao acesso aos bens e aos servigcos essenciais para a promoc¢do de uma vida saudavel
(ESLABAO et al., 2017).

Nesse cenério, uma conquista importante para essa rede foi a criacdo e a implantacéo
da Estratégia Saude da Familia (ESF), norteada pelos principios e pelas diretrizes da Politica
Nacional da Atencdo Basica e que se consagrou como estratégica na ordenacéo das redes de
atencdo a saude (ESLABAO et al., 2017).

Conveém registrar que, embora o movimento de Reforma Psiquiétrica tenha
contribuido para a ampliacdo da rede de servicos e as acles relativas a salde mental,
reduzindo os leitos psiquiatricos e aumentando o investimento na rede de salde comunitaria,
0 MS reconhece que o manicomio ainda faz parte da rede de salde, em sua face mais cruel e
violenta. Portanto, esse € um desafio a ser enfrentado (BRASIL, 2015). Esse processo foi
agravado quando os Hospitais Psiquiatricos Especializados foram incluidos nas RAPS, por
meio da Resolu¢do da Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT) n° 32, de 14 dezembro
2017, apesar de ter sido vetada a ampliacdo dos leitos psiquiatricos nesses hospitais
(BRASIL, 2017). Essa resolucdo tem recebido criticas dos adeptos da Reforma Psiquiatrica
em vigéncia.

Historicamente, verificou-se que, no geral, o Movimento de Reforma Psiquiatrica
incitou e possibilitou mudancas no modelo manicomial, desencorajou a proposta da
desassisténcia, dos maus-tratos e da exclusdo social e implantou servicos com enfoque
territorial e comunitario, baseados na singularidade e na integralidade das pessoas e das
familias que carecem desses cuidados, considerando seus aspectos biologicos, psicolégicos e
sociais para o processo de inclusdo social. E uma oportunidade de reestruturar novos espagos
de producdo de saberes e de intervencdes sociais, politicas e juridicas para 0s usuarios desses
servigos (OLIVEIRA et al., 2017).
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Assim, considerando que a porta de entrada dos servicos de salde mental sdo os
servicos da Atencdo Basica (AB), entende-se que, nesses espacos, devem ser incorporadas
acOes estruturadas para acolher melhor esses usuarios e atender as suas demandas e
necessidades (OLIVEIRA et al., 2017). Para isso, eles precisam ser atendidos nesses servigos,
especialmente nas unidades de Estratégia de Salde da Familia (ESF), como forma de
fortalecer a rede, visto que, na atualidade, é sobremaneira importante a atuagdo profissional
nos territorios, com foco na prevencao, na promocao e na protecdo da salde das pessoas em
adoecimento mental. Essa nova proposta de assisténcia é crucial, devido a possibilidade de
alcancar a integralidade, a humanizacdo e a resolutividade dos casos (SANTOS, 2014),
aspectos que colaboram para o processo de incluséo social e estimulam a criacdo de redes de
apoio familiar, social e comunitario.

A assisténcia ao usuario da saide mental pelas equipes de saude da familia promove
os cuidados integrais relacionados as suas necessidades, a identificacdo precoce do problema
e a viabilidade do tratamento. Também contribui para reduzir o preconceito contra essas
pessoas em seu territorio (SOUSA et al., 2016). Nessa perspectiva, a ESF passa a ser
reconhecida como um espaco importante para o enfrentamento dos problemas de salde
mental, considerando de suma importancia a atuacdo dos profissionais com foco nas agoes
comunitarias para atender as necessidades da populacdo (BRASIL, 2015).

Ainda h4, todavia, uma grande dificuldade de integrar as acGes de salde mental na
ESF, ocasionada por diversos fatores, a saber: profissionais de salde responsaveis por um
cuidado em territorios especificos com problemas sociais e de saide multivariados; atividades
e procedimentos de salde diversos; vinculos trabalhistas precarizados; insuficiéncia de
recursos financeiros e humanos; problemas estruturais; controle social incipiente e
interferéncias “politicas” na organizagdo e nas a¢des da ESF (AZEVEDO et al., 2014).

Segundo dados de pesquisa, nesses servicos, as acdes de salde mental ainda sdo
incipientes, uma realidade que aponta para a necessidade de um processo continuo de
formacdo continuada e permanente em salde, com o comprometimento dos gestores para
atender as demandas das politicas de saude mental na rede de saide (BARROS et al., 2018).
Nesse interim, compreende-se que sdo necessarios espagos de discussdo voltados para os
profissionais, na perspectiva da formacdo em saude, implicados em criar um modelo apoiado
pela Reforma Psiquiétrica, pelos principios do SUS e pelas acdes de educacdo em salde. A
criacdo desses espagos pode ser possivel por meio das praticas de EPS, que é uma
possibilidade de se refletir criticamente sobre determinado tema, instigando os profissionais a

despertarem para atitudes contrarias aos modelos hegemdnicos (XAVIER et al., 2017).
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Tendo em vista 0 panorama apresentado, verifica-se a importancia de agdes que
possibilitem a capacitacdo dos profissionais no ambito da salde, em especial, a Enfermagem,
para que haja melhorias na assisténcia a pessoas com adoecimento mental. Nessa perspectiva,
a evolucdo do Ensino a Distancia (EaD) e os recursos tecnologicos disponiveis tém potencial
para auxiliar a aprendizagem autébnoma desses individuos. Os adultos s&o motivados a
aprender de acordo com suas necessidades e interesses, sejam eles pessoais ou profissionais.
Por essa razdo, tém que exigir novos conhecimentos para ajuda-los a enfrentar problemas
reais do cotidiano que visem a uma aplicacdo imediata (TOMAZINI, 2017).

Ao ampliar o alcance e a abrangéncia da educacdo, a EaD se destaca na atualidade
como modalidade alternativa e diferenciada. Tem caracteristicas, linguagem e formato
préprios, além de recursos pedagdgicos condizentes para potencializar o processo educativo.
Essa modalidade educacional requer atencdo cuidadosa, desde a concepcdo até a
implementacdo e a forma de acompanhar os participantes no ambiente virtual. Nesse sentido,
0 design instrucional ¢ um modelo que pode ser empregado para criar e gerir projetos
educativos a fim de facilitar o aprendizado por meio dos principios de aprendizagem
significativa. Dentre os modelos existentes desse método, o sistémico e interativo, conhecido
por ADDIE Model (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation), tem escopo
amplo e permite uma visdo geral do processo educativo e favorece decisdes para ajustes
(TOBASE et al., 2017).

O Design Instrucional Contextualizado (DIC), um modelo desenvolvido com base no
ADDIE, sera utilizado neste estudo para criar um curso on-line na area de salde mental. A
escolha do DIC possibilitard aos usuarios terem recursos mais versateis, que harmonizardo o
ensino de forma dindmica ao longo de todo o processo de aprendizagem (TOMAZINI, 2017).

Nessa perspectiva, esta pesquisa busca evidéncias a partir do pressuposto de que 0s
profissionais que atuam na AB, especialmente na ESF, precisam estar instrumentalizados com
a mobilizagdo de novos saberes, para desenvolver acOes integrais de cuidado voltadas para
pessoas com necessidades em salde mental. Assim, considerando as potencialidades das
ferramentas digitais no processo educacional e as lacunas encontradas na literatura, este
estudo tem como ponto de partida a elaboracdo de um curso on-line para profissionais da area
de saude, como forma de responder ao seguinte questionamento: Como contribuir com o
processo de qualificacdo dos profissionais da Atencdo Basica nas praticas de cuidados
relacionadas as demandas da saude mental?

A proposta de curso on-line aqui apresentada se justifica por ser uma ferramenta

educacional de facil acesso, gratuita e que pode ser utilizada nos processos de EPS dos
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profissionais atuantes na rede bésica de salde, quanto a atuacdo em satde mental na AB, em

todo o territério nacional, por meio do Ensino a Distancia (EaD).

1.3 OBJETIVO

Desenvolver um curso on-line gratuito em Salde Mental para qualificar os
profissionais da Atencdo Baésica nas praticas de cuidados relacionadas as pessoas em

adoecimento mental.
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2 QUADRO TEORICO

Para contextualizar o estudo, serdo apresentados, neste quadro, constructos teoricos
relacionados a Politica Nacional de Saude Mental, Atencdo a Saide Mental na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e Educagdo a Distéancia (EaD).

No &mbito da EAD, também sera trabalhado o DIC, uma teoria voltada para a pesquisa
e a teorizacdo das estratégias instrucionais. A partir desse modelo, serdo produzidos
conhecimentos sobre os principios e 0s métodos de instrucdo mais adequados para diferentes

tipos de aprendizagem na area de satde mental (FILATRO, 2008).

2.1 POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

No Brasil, a organizacdo dos servicos de saude foi profundamente marcada pela
individualizacdo e pela fragmentacdo do cuidado, pautada em um modelo biomédico que
tinha os hospitais psiquiatricos como os locais de referéncia para o tratamento dessas
demandas. No entanto, nos ultimos anos, na area da satde mental, vem se conduzindo um
processo de autoafirmacgdo que supere o modelo biomédico, medicalizante e hospitalocéntrico
(LUCCHESE et al., 2009).

Com o objetivo de superar esses modelos, foram criados movimentos sociais que
envolviam trabalhadores e familiares de usuarios que tomaram como referéncia experiéncias
internacionais (Franca, Estados Unidos e Italia). Assim, foram se fortalecendo as novas
formas de cuidar nos servigos de salude mental, pautadas nos movimentos relacionados a Luta
Nacional Antimanicomial. Esse movimento propde mudancas no contexto dos servigos de
salde mental com vistas a superar 0 modelo psiquiatrico tradicional e, concomitantemente,
construir uma nova rede de servicos e dispositivos de cuidados territoriais e comunitarios. No
Brasil, esse processo de luta pela mudanca na atencdo a satde mental foi intensificado na
década de 1990, por meio do movimento intitulado Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB),
cujo principal foco consistia em reorientar o0 modelo de cuidado e construir um novo lugar
social para o ‘louco’ (CASTRO, 2017).

Nesse sentido, a atencdo psicossocial tinha como proposta paradigmatica proporcionar
um novo lugar social para os pacientes em adoecimento mental. Assim, houve uma
importante ruptura com o modo de olhar e de compreender a experiéncia humana,
considerada, de forma global, como loucura. Tratava-se de cessar a racionalidade psiquiatrica

existente, que reduzia o funcionamento psiquico exclusivamente a processos cerebrais,
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portanto, totalmente explicaveis em uma linguagem neurobioquimica. Assim, 0 movimento se
direcionou para uma nova forma de olhar o sofrimento humano. Na &rea da saide mental,
tirou-se o foco da doenca, e passou-se a valorizar a complexidade da vida e suas
problematicas (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018).

Com o movimento da RPB, surgiram muitas experiéncias inovadoras no ambito da
assisténcia psiquiatrica no Brasil. No campo de atuacio do Sistema Unico de Saude (SUS), o
Ministério da Saude (MS) prop6s, na década de 1990, uma politica de Saude Mental a partir
de experiéncias municipais inovadoras, integradas as ideias, aos projetos e as propostas
pautadas no movimento da reforma psiquiatrica. Essa politica possibilitou aos gestores, aos
profissionais e aos usuérios dos servicos de saude o entendimento para acesso a esse novo
projeto de atencdo em Salde Mental no pais (BRASIL, 2005).

Nesse interim, em 06 de abril de 2001, foi instituida a Politica Nacional da Saude
Mental pela Lei n° 10.216, que assegura os direitos e a protecdo as pessoas com transtorno
mental sem qualquer discriminacdo de raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opgéo
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos financeiros, nivel de gravidade ou tempo de
evolucdo de seu adoecimento mental (BRASIL, 2001).

Além da Lei n° 10.216, instituida em 2001, tivemos, no Brasil, outros momentos
importantes das politicas de saude mental no SUS, com o estabelecimento da Portaria n° 336,
em 19 de fevereiro de 2002, que redefiniu os Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS) em
relacdo a sua organizacao, ao porte e a especificidade da clientela atendida. Passaram a existir
CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi (infantil ou infanto-juvenil) e CAPSad (&lcool e drogas).
Outro avango veio com a Portaria 154 de 2008, que estabeleceu a constituicdo do Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF), com o objetivo de propiciar “apoio matricial” as equipes
de Salde da Familia, cumprindo um importante papel de oferecer suporte técnico e
institucional na Atencdo Basica (AB) aos pacientes com transtornos mentais (AMARANTE;
NUNES, 2018).

No Brasil, 0s marcos supracitados na atencao psicossocial deram uma nova dimenséo
ao conjunto das acdes em salde mental no SUS e instituiram a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), por meio da Portaria do Ministério da Saude n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011,
republicada em 21 de maio de 2013. Essa rede tem a finalidade de criar, ampliar e articular os
pontos de atencdo a saude para pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. Além

disso, a RAPS proporciona a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencéo das redes de
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salde no territorio e qualifica o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencgdo as urgéncias (AMARANTE; NUNES, 2018; BRASIL, 2013).

Para que a RAPS atenda as necessidades da populacdo com transtornos mentais,
tornou-se necessaria a integracdo das acles e 0s servicos de salude em todos 0s niveis de
atencdo a salde: atencdo basica; atencdo psicossocial especializada (centros de atengéo
psicossocial); atencdo de urgéncia e emergéncia; atencdo residencial de carater transitorio;
atencdo hospitalar; estratégias de desinstitucionalizacdo (servicos residenciais terapéuticos) e
reabilitacdo da salde mental (BRASIL, 2013).

Assim, ao romper com a centralidade do manicomio, o Movimento da Reforma
Psiquiatrica propbs-se a produzir novos conceitos, novas fungdes e novas percepcdes da
loucura. Essa ruptura faz parte da formacdo e da concepcdo do SUS ja que propde um
conjunto de transformacdes relacionadas aos modos de cuidar da salde humana. Todavia,
mesmo com as intengdes reformistas, que propunham a superacdo das internacfes, de sua
substituicdo por meio de servigos de assisténcia, das transformagfes de nossos modos de
cuidar da saude, percebe-se uma naturalizacdo dos diagnosticos e da persisténcia dos modos
mais tradicionais de cuidar dos pacientes com doenca mental.

Nos tempos atuais, a loucura, o dispar, tende a ser incorporada na vida comum, e 0s
usuarios sao subjetivados como doentes mentais a partir de condi¢des pré-determinadas pelas
classificagBes psiquiatricas, assumindo a partir de entdo uma condi¢do em que os individuos
se submetem ou sdo submetidos a viver dependentes de instituices de cuidados. Para
melhorar esse contexto, a atencdo a satude mental foi implementada na ESF, a fim de que os
pacientes psiquicos sejam mais acolhidos ndo s6 quando estiverem em crise, mas também
séos (BRASIL, 2015).

2.2 ATENCAO A SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O adoecimento mental é considerado um problema de satde publica nos paises em
desenvolvimento. Ressalta a importancia de se fazer uma reflexdo acerca das dificuldades e
dos desafios encontrados na assisténcia prestada aos seus usuarios no contexto da AB, em
especial, na ESF, ja que, desde a RPB, o modelo de cuidado na atengdo em saude mental
migrou do hospitalocéntrico para o territorio (BRASIL, 2005).

O redirecionamento do cuidado dispensado a esses pacientes passou a ocorrer em
resposta aos movimentos oriundos da reforma psiquiatrica no Brasil, o que possibilitou o

surgimento de experiéncias inovadoras bem-sucedidas que foram oriundas da interagdo entre
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as acOes especializadas de salde mental e a ESF. Essas acdes fortaleceram o cuidado em
salde mental e justificaram o direito de o usuario encontrar em sua ESF de referéncia uma
nova forma de acolhimento articulado com os demais dispositivos assistenciais presentes na
rede de atencdo a saude. Desse modo, passa a atender as premissas do conceito de
integralidade, como organizador das praticas, passando a existir uma horizontalizacdo dos
programas que antes eram verticais, desenhados pelo Ministério da Saude, superando a
fragmentacéo das atividades no interior das unidades de satde (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

Vale salientar que o Brasil € o Unico pais do mundo com mais de cem milhdes de
habitantes que mantém um sistema de saude publico como o SUS, que garante aos usuarios
um acesso universal, integral e gratuito - caracteristicas que, aliadas as suas dimensoes
continentais, as transi¢cGes demograficas e epidemioldgicas e as suas desigualdades regionais
acarretam inumeros desafios a sua consolidacdo, principalmente na abordagem psicossocial
das questdes de adoecimento psiquico no espaco da ESF (BARBIANI; DALLA NORA,;
SCHAEFER, 2016).

Ao longo dos anos, como resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de
atores envolvidos com o desenvolvimento e a consolidacdo do SUS, surgiu a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria n® 2.488, em 21 de outubro de
2011, pactuada entre as trés esferas de governo. Essa politica tem o objetivo de direcionar a
AB a partir de importantes iniciativas do SUS, como a ampliagdo das acOes intersetoriais e de
promocdo da saude (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, as estratégias prioritarias da PNAB consistem em expandir e consolidar
a AB, ao impulsionar a realizacdo de trabalhos no campo da Salde da Familia (BRASIL,
2017). Assim, a integracdo dos servicos de salde mental na ESF é uma forma exequivel de
assegurar 0 acesso das pessoas que precisam de cuidados nesse ambito de atencdo, tendo
como norteadores 0s principios e as diretrizes da AB (WHO, 2008).

Segundo os principios e as diretrizes estabelecidos para a AB, esses servi¢os devem
funcionar como porta de entrada preferencial e aberta, executar a adscricdo de clientela, ter
territorializacdo, trabalhar em equipe, coordenar e proporcionar a longitudinalidade do
cuidado, entre outros pontos que, efetivamente agregados, contribuem profundamente para o
desenvolvimento de acdes em conformidade com os problemas e as necessidades de saude
dos pertencentes ao territorio adscrito (BRASIL, 2014).

Quando os cuidados de saude mental se localizam em lugares mais préximos da casa
dos usuarios, favorece a aproximacao e a participacdo das familias em suas atividades diérias.

Outro importante fator é que essa estratégia evita custos indiretos associados a procura de
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cuidados especializados em locais distantes. Entdo, quando os servicos de salde mental sdo
prestados na ESF, minimizam o estigma, a discriminacdo e o risco de violagcdo dos direitos
humanos em hospitais psiquiatricos (WHO, 2008).

Atuar segundo a logica do territorio, como preconizam as portarias da Atencao
Psicossocial e da AB, é pensar em um campo de interacdes e relagGes, reproducdo de modos
hegeménicos e pasteurizados de viver e como um lugar de resisténcias. E pensar que uma
potente rede de saude no territério pode propiciar a producdo de outros modos de fazer
enxergar a vida, aumentar a contratualidade social e o coeficiente de autonomia, como forma
de possibilitar o reposicionamento subjetivo diante de si e do mundo (YASUI; LUZIO;
AMARANTE, 2018).

No Brasil, desde a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs),
conforme a Portaria n® 154/2008, a organizacdo das acOes de salde mental na AB teve um
estimulo impactante no pais. Portanto, a atencao psicossocial foi indicada como um dos eixos
de trabalho dos NASFs, juntamente com a recomendacdo para se incluirem profissionais
dessa area em suas equipes multiprofissionais, considerando-se a magnitude epidemioldgica
dos transtornos mentais (PENIDO et al., 2018). A Portaria 2.488, em 21 de outubro de 2011,
que regulamentava as acOes da atencdo bésica, foi revogada pela Portaria n® 2.436, de 2017,
que traz uma nova denominacdo para 0s NASFs, que passaram a ser chamados de Nucleos
Ampliados de Saude da Familia (NASF-AB).

Os NASF-AB foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o designio das
acOes da AB, bem como sua resolutividade, e isso inclui a salde mental. Esses nucleos sdo
constituidos por uma equipe multidisciplinar, com profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada, compartilnando préaticas e saberes em
salde nos territdrios sob a responsabilidade das equipes de Saude da Familia. Além disso,
esses profissionais dardo um suporte, com uma assisténcia direcionada a populactes
especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais etc.) e a Academia da Saude
atuando diretamente no apoio matricial (BRASIL, 2013).

O apoio matricial € um instrumento pedagodgico-assistencial aplicado a AB, entendido,
em sintese, como uma estratégia de organizacdo do trabalho em saude que funciona com a
integracdo de equipes de Saude da Familia e do NASF-AB. Entéo, esse instrumento institui
uma relacdo entre profissionais generalistas e especialistas pautada na corresponsabilizacao
do cuidado. Esse método também tem sido bastante utilizado no campo da salde mental por
equipes de CAPS, Residéncias Médicas e Multiprofissionais em Salde no apoio a equipes da
AB (AMARAL et al., 2018; BRASIL, 2014).
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Ressalte-se, no entanto, que, para que a proposta do apoio matricial se efetive na
incluséo das a¢des de saude mental na ESF, é importante existir uma rede de cuidados voltada
para a atencdo psicossocial que seja articulada e comprometida com a transformacdo do
modelo vigente. A pratica do matriciamento deve proporcionar a diminui¢cdo dos
encaminhamentos de usuarios da AB para o CAPS, devido a presenga de profissionais
especialistas na area de cobertura da ESF, dando resolutividade aos casos no proprio
territorio. Portanto, é necessario um trabalho conjunto entre a ESF, o NASF-AB e 0 CAPS,
por meio do apoio matricial, para que haja uma melhor execucdo das praticas em salde
mental na atengdo primaria em saude. Para isso, os profissionais precisam auxiliar a resolver
0s problemas apresentados por esses usuarios nesse nivel de atencdo (BARROS et al., 2018).

O apoio matricial depende de politicas publicas e do investimento dos gestores em
capacitacdo para dar um suporte aos profissionais de Saude. Além do mais, € essencial o
comprometimento pessoal e organizacional e relagdes interpessoais afinadas, 0 que torna
desafiador e recompensador ao possibilitar a integralidade do cuidado. A incorporacdo das
acOes de salude mental na AB requer, ainda, que se estabelecam acgdes intersetoriais, uma vez
gue, se ndo existirem recursos para a intersetorialidade, ndo havera protagonismo nem
autonomia nesse nivel de atengdo (RONCHETT]I, 2017).

Algumas dificuldades sdo identificadas ao se tratar da produ¢do do cuidado em saude
mental. Entre elas, o0 excesso de trabalho, devido a quantidade de usuarios pertencentes a area
adstrita. Essa situacdo abordada demonstra a necessidade urgente de se repensar o
dimensionamento de pessoal na ESF para efetivar a producdo do cuidado numa perspectiva de
integralidade da assisténcia na saude mental (SANTOS, 2014). Outro ponto importante é a
indispensabilidade de capacitacdo em salde mental dos profissionais da ESF, a fim de
reafirmar o compromisso social e buscar, de maneira ética, formar profissionais critico-
reflexivos, alicercados nas politicas publicas, privilegiando os principios do SUS (BARROS
etal., 2015).

Atualmente, os profissionais que trabalham na ESF tém condigdes de estabelecer
parcerias para utilizar alguns recursos existentes na prépria comunidade, tais como: rede de
AB, equipamentos sociais e familiares, para que, em conjunto, possam formar a rede de apoio
social e implementar a promoc¢do da saude mental, com vistas ao alcance do bem-estar
coletivo (SILVA et al., 2016).

Para efetivar o modelo psicossocial, é preciso criar agdes inovadoras em saude, ndo as
que se restringem ao cumprimento de metas e resultados estabelecidos por um poder

institucional. E importante reproduzir as instituicdes de saude sem centralizar o trabalho das



45

equipes somente na aquisicdo de novas tecnologias, como insumos e qualificagdo técnica, na
busca exaustiva por resultados esperados, mas (re)inventando préaticas que sejam relevantes
para o cuidado com novas formas de se relacionar com as pessoas em sofrimento. Alinhada
aos pressupostos da EPS, a formacéo tedrico-critica € um dos pontos-chaves para o alicerce
dessas praticas, uma vez que o processo formativo continuo € uma importante ferramenta
impulsionadora de um trabalho reflexivo, problematizador e transformador na construcédo do
cuidado em saude mental (CASTRO, 2017).

De acordo com Castro (2017), é preciso configurar o cotidiano de trabalho na ESF
como um espago permanente de formacdo que estimule reflexdes a respeito da pratica e
possibilite aos profissionais criarem novas estratégias de cuidado no pais. No cenério
brasileiro, apesar do Movimento da Reforma Psiquiatrica, a estigmatizacdo da pessoa com
transtorno mental tem se conservado na préatica dos servicos de satde. Na ESF, essa situacédo é
bem evidente, porque 0s usuarios com transtornos mentais ndo tém sido acolhidos segundo os
pressupostos da integralidade, numa perspectiva que ultrapassa seu conceito como principio
norteador/doutrinario do SUS (SANTOS, 2014).

E perceptivel essa visdo negativa a respeito do doente mental, que ainda é muito
rotulado, e esse € um dos grandes desafios para a inclusdo da pessoa com transtornos mentais
e para a efetivagéo da luta pela RPB, porquanto demanda tempo, dedicacao e persisténcia para
0 seu sobrepujamento, principalmente entre os profissionais da rede de atencdo a saude
mental (SOUZA et al., 2017).

Assim, essa ousada proposta que se enuncia, tanto na Atencao Psicossocial quanto na
AB, pressupde mudancgas que sensibilizem diretamente os diferentes profissionais envolvidos
no processo de cuidar em satde mental e que se dispdem a organizar os processos de trabalho
nessa area, participando dos servicos e defendendo suas condi¢des de trabalho, entre outros.
Isso significa que cada profissional também deve considerar as inUmeras dimensdes presentes
nos modos como cada um faz caminhar a vida; fortalecer os dispositivos existentes em seu
territorio de trabalho; responsabilizar-se pela demanda, sobretudo nos momentos de crise do
paciente, e criar multiplas e diversas estratégias de cuidado (YASUI; LUZIO; AMARANTE,
2018).

Os autores mencionados também direcionam os profissionais da AB que, no ambito da
salde mental, devem aumentar a responsabilidade e 0 compromisso, ndo apenas nas decisdes
e nas competéncias para o projeto de cuidados, mas também em sua gestdo. Por outro lado,
esses profissionais sdo incentivados a se apropriar dos horizontes tedricos, técnicos e éticos da

Atencéo Psicossocial e dos principios da AB e do SUS, e isso implica estarem sempre atentos
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aos riscos de cair nas contraposicdes que esse processo coloca para todos os envolvidos no
cuidado com o paciente com transtornos psiquicos. Portanto, é preciso estar sempre em alerta
para que, nas finas teias do cotidiano, ndo sejamos capturados pela logica do conformismo e
de sua repeticdo, pois esse € um processo que se constréi em um movimento continuo de
desconstrucdo de saberes voltados para a saide mental (YASUI; LUZIO; AMARANTE,
2018).

E necessario, entdo, direcionar os profissionais da AB, que atuam no cuidado ao
paciente de satde mental, para auxilia-los a prestar um cuidado efetivo, acolhedor e empatico.
Para isso, € fundamental uma qualificacdo continua sobre esse tema para auxilia-los. Nessa
perspectiva, a Educacdo a Distancia (EaD) é um caminho para alcancar esses profissionais em

qualquer lugar do pais.

2.3 EDUCACAO A DISTANCIA: AMPLIANDO PROPOSTAS DE CAPACITACAO
PARA PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

A Educacdo a Distancia (EaD) é uma modalidade educacional em que a mediacao
didatico-pedagdgica, nos processos de ensino e aprendizagem, acontece aplicando-se meios e
tecnologias de informacdo e comunicacdo, que dispbem de politicas de acesso,
acompanhamento e avaliacdo compativeis, entre outros recursos. E um processo desenvolvido
por atividades educativas que envolvem profissionais qualificados e estudantes que estejam
em lugares e tempos distintos (BRASIL, 2017).

O modelo abordado pela EaD apresenta caracteristicas especificas, porquanto
dispensa a presenca do aluno e do professor no processo de ensino-aprendizagem em um
mesmo ambiente fisico, a sala de aula. Portanto, para essa modalidade de ensino, o ato
pedagogico ndo é centrado na figura do professor, mas na do aluno (FRATUCCI et al., 2016).

Uma utilidade importante da EaD é que ela pode progredir para populacdes e areas
distintas, portanto, para essa modalidade de ensino, ndo existem limitacbes geograficas
(BUSSOTTI et al., 2016). Por essa razdo, ela tem se mostrado uma ferramenta primordial
para a formac&o profissional e vem descentralizando os conhecimentos para lugares que antes
ndo havia alcance. Entretanto, os investimentos em infraestrutura digital serdo fundamentais
para o0 alcance dos seus objetivos (MENDES, 2016). Sobre esse modelo revolucionario da

educacdo, César (2015) apresenta alguns pontos importantes:

Inquestionavelmente, a Educacdo a Distancia, (EaD) revolucionou a
sociedade na virada do milénio e vem sofrendo inimeras transformacdes em
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diversos ambitos do conhecimento. Isso acontece por conta de diversos

13

fatores, mas, um merece maior destaque: a revolucdo das
telecomunicagdes™ que, tem mostrado novos desafios na forma de pensar, de
conhecer, de aprender a aprender (CESAR, 2015, p. 111).

Considerando o exposto, pode-se afirmar que o uso das novas tecnologias na educacao
possibilita a condescendéncia do ensino e corrobora 0 que César (2015) descreve, delineando
uma proposta mais atual e dindmica do ensino, permeéavel as solicitacGes e as necessidades do
contexto em que o usuario estd inserido. Nesse entremeio, a criacdo de programas
educacionais eficientes depende da forma como as novas tecnologias sdo empregadas no
cumprimento de determinados objetivos do ensino (RODRIGUES; PERES, 2013).

Outro ponto importante da EaD foi o processo da globalizacdo, que trouxe para a
populacdo e os servicos as condigcbes estratégicas fundamentadas no desenvolvimento do
conhecimento organizacional. Esses pontos estdo fundamentados nas novas formas de
educacdo profissional, que se movem também sobre plataformas virtuais (MENDES, 2016).
No Brasil, a EaD foi introduzida, oficialmente, com a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996, que traz as Diretrizes e as bases da Educacdo Nacional e foi normatizada pelos decretos
n° 2.494/1998 e 2.561/1998 e pela Portaria Ministral 301/ 1998. A partir de 1998, passou-se a
normatizar os procedimentos e a capacitar as instituicdes para ofertarem cursos de graduacéao
profissional tecnoldgica a distancia. O final dos anos 1990 nao trouxe apenas a Internet para o
pais, mas também a possibilidade de se trabalhar em redes de colaboracgéo e reflexdes sobre
préticas e metodologias pedagdgicas que possibilitassem o uso de ferramentas interativas para
aprimorar a qualidade do ensino-aprendizagem (CESAR, 2015).

Tendo em vista seu surgimento e seu conceito e as leis que regem a EaD, existem
aspectos importantes que sdo considerados condutores da linha de desenvolvimento e
crescimento dessa modalidade, destacando-se as pessoas que estdo envolvidas no processo de
ensino-aprendizagem. Assim, o professor, o tutor e os alunos devem se beneficiar da evolugéo
tecnoldgica e dos avancos da educacdo para desenvolver a contento suas habilidades de
ensinar e de aprender (QUAGLIA; OLIVEIRA; VELHO, 2014).

Essas novas propostas educativas, alem de atender ao mercado de trabalho em
diferentes areas, visam aperfeicoar os profissionais que atuam na area da Saude. Essa via de
educacdo € uma nova alternativa no processo de aprendizagem, que possibilita a capacitacéo,
o aperfeicoamento e a atualizacdo frequente de profissionais ja inseridos no mercado de
trabalho (QUAGLIA; OLIVEIRA; VELHO, 2014). A EaD tem tido uma importante
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contribuicdo para o desenvolvimento dos recursos humanos em salde, seja no processo de
formacdo e/ou no processo continuo de conhecimento (SILVA et al., 2015).

A Educacdo a Distancia (EaD), por meio de suas potencialidades de comunicacéo,
representacdo do conhecimento e flexibilidade, incorpora abordagens ativas de ensino-
aprendizagem e se constitui como uma modalidade de ensino estratégica na formagdo e na
educacdo permanente dos profissionais de Saude ao disseminar a compreensdo holistica do
processo saude-doenca (CARVALHO; STRUCHINER, 2015).

Para melhorar a qualidade do atendimento, os profissionais necessitam atualizar e
revisar seus conhecimentos, competéncias e habilidades com frequéncia. A EPS é uma
ferramenta que supre essa necessidade, porque foi desenvolvida com métodos que visam
promover o desenvolvimento dos profissionais a partir dos problemas enfrentados no
cotidiano em seu trabalho. Embora existam alguns meios para difundir o conhecimento,
muitos profissionais da area de Saude tém dificuldades temporais para essa capacitacdo, como
pouco tempo disponivel para as capacitagdes presenciais. Portanto, o ensino a distancia deve
ser visto como uma possibilidade educacional para o desenvolvimento continuo desses
trabalhadores (SILVA et al., 2018).

Os programas de educacdo permanente sao fundamentais na organizacao da atencdo a
salde por proporcionar suporte necessario para a atuacdo do profissional e,
consequentemente, melhorias no servigo. Nesse contexto, a EaD é uma alternativa
conciliadora que possibilita o acesso a educacdo em diferentes contextos, o que resulta em um
processo de formacdo permanente da equipe (MARQUES et al., 2012).

No campo da salde, essa modalidade de educacdo pode se fortalecer como uma
possibilidade metodolégica para otimizar a aproximacdo da educacdo em salde no Brasil,
com o objetivo de promover melhorias no sistema de salde vigente. Entretanto, as discussdes
acerca do desenvolvimento de habilidades e competéncias em relacdo ao uso dessa
metodologia ainda precisam ser ampliadas, especialmente as que se relacionam a atividades
praticas inerentes as profissdes da satde (VIEIRA; TEO, 2018).

E preciso vencer os desafios da educacdo permanente em sadde e torna-la um meio
acessivel para ampliar conhecimentos cientificos e resolver os problemas do setor. Sendo
assim, programas de educacdo permanente realizados a distancia sdéo como um paradigma a
ser discutido e ampliado (COSTA et al., 2012).

Os cursos disponiveis a distancia tém como principal finalidade englobar o
profissional dentro de um universo em que ele ndo seja apenas o expectador, mas também o

que passa a atuar dentro do sistema gerencial de saide como um todo (ANTUNES et al.,
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2013). Acredita-se que, por meio da cooperagédo, da participacdo, da responsabilidade e da
capacidade de decidir e de intervir, a EAD conduzird os profissionais da area da salde ao
desenvolvimento de uma competéncia continuada (CARBONERO, 2016). Trata-se de uma
nova proposta educacional que ndo se reduz as atividades e as mediagbes proprias, mas a
todas as questdes envolvidas no processo educativo, inclusive as abordagens de contetdo que
orientam o processo de ensino-aprendizagem (CARVALHO; STRUCHINER, 2015).

A EaD é uma pratica educativa, uma estratégia de inovacao para formar e qualificar os
trabalhadores da saude que atuam no SUS e tém na Educacdo — mais especificamente na
Educacdo Permanente em Salde — um caminho para a construcdo coletiva e dialdgica do
conhecimento, buscando melhorias para consolidar um modelo de promocéo e atengdo a
salde (COSTA et al., 2012). Essa modalidade de ensino deve preservar todas as qualidades de
uma boa educacdo e possibilitar o desenvolvimento de capacidades cognitivas, sociais,
emocionais, profissionais e éticas do individuo. Sua filosofia de aprendizagem deve
proporcionar interacdo e desenvolvimento compartilhado, reconhecendo e respeitando
diferentes culturas visando a construcdo do conhecimento (ROJO et al., 2011).

Nesse interim, ao pensar em formas de aprendizagem que proporcionem a construcao
do conhecimento de forma mais flexivel, o design instrucional é um modelo utilizado em
atividades de ensino, com o objetivo de utilizar a comunicagao para facilitar a aprendizagem.
Os termos ‘design’ e ‘instru¢do’ referem-se as atividades ligadas a educagdo (FILATRO,
2008).

2.3.1 Design Instrucional Contextualizado (DIC)

O Design Instrucional (DI) é uma area da tecnologia educacional entendida como um
planejamento que se baseia em principios cientificos de comunicacdo, aprendizagem e ensino,
com o objetivo de proporcionar melhoria no processo de ensino-aprendizagem e nos materiais
didaticos elaborados. Vale salientar que o modelo de DI adotado ndo pode ser 0 mesmo para
as diferentes realidades educacionais, por isso pode ser classificar em fixo, aberto e
contextualizado (FILATRO, 2008). Em sua literatura, Filatro (2008) define os tipos de DI da

seguinte forma:

O design instrucional fixo (ou fechado - DI fixo) é também referenciado
como ‘modelo de engenharia ou pré-engenharia’. Ele se baseia na separagio
completa entre as fases de concepcao (design) e execugdo (implementacéo),
envolvendo o planejamento criterioso e a producdo de cada um dos
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componentes do design instrucional antecipadamente a acdo de
aprendizagem. O design instrucional aberto (DI aberto), também chamado
modelo bricolage ou design on-the-fly, envolve um processo mais artesanal e
organico, no qual o design privilegia mais os processos de aprendizagem do
qgue os produtos. O design instrucional contextualizado (DIC) busca o
equilibrio entre a automacdo dos processos de planejamento e a
personalizacdo e contextualizagdo na situacdo didatica, usando para isso
ferramentas caracteristicas da Web 2.0 (FILATRO, 2008, p. 19-20).

O método DIC, que foi utilizado como fonte de metodologia neste estudo, considera
central a atividade humana e busca o equilibrio entre 0 desenvolvimento dos processos de
planejamento, a personalizagdo, a contextualiza¢do do conteudo e as ferramentas tecnoldgicas
disponiveis. O termo DIC é adotado para descrever uma acdo intencional de planejamento,
desenvolvimento e aplicacGes didaticas especificas e contextualizadas, alicercadas pelas
ferramentas disponibilizadas pelas Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs), e
incorpora em suas diversas fases mecanismos e processos que favorecem a construcdo do
processo de aprendizagem (BARRA et al., 2017).

O DIC é um método que consiste em estruturar, adequar e modificar o processo de
constru¢cdo do conhecimento, proporcionando situacdes didaticas de acordo com a
necessidade do aluno. Assim, consegue produzir conhecimentos sobre principios e métodos
instrucionais mais adequados a diferentes tipos de aprendizagem (HEIMANN, 2012). E
constituido das seguintes etapas: analise, design, desenvolvimento, implementacdo e
avaliacdo. Todavia, enquanto os modelos de design instrucionais convencionais integram
estagios especificos em cada fase, esse modelo adota a mistura entre suas etapas ao longo de
todo o processo de desenvolvimento da instrucdo/conteudo. Inicialmente, o DIC define os
usuarios, identifica suas necessidades, faz um levantamento de restricGes e refina e atualiza
esses dados e informacdes paralelamente as novas demandas e a participacdo dos envolvidos
no processo de aprendizagem. Assim, a fase de ‘implementacdo’ ndo ocorre separadamente da
fase de ‘concepcdo’ (analise, design e desenvolvimento), pois ambas progridem e incorporam
uma serie de estagios que se complementam (BARRA et al., 2017).

Na educacéo on-line, o DIC aplica os recursos oferecidos pelas novas tecnologias para
compor 0s programas e as atividades didaticas por meio de elementos como sons, imagens,
hipertexto, simulagdes, animacgdes, video e audioconferéncia, entre outros, sempre com
suporte em meios virtuais. Esses elementos também se harmonizam perfeitamente ao carater
de dinamismo e recursividade proposto pelo DIC, pois o material voltado para a educacao no
ambiente virtual pode ser, constante e prontamente, modificado, atualizado e adequado,
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mesmo durante o oferecimento do curso ou da disciplina, as necessidades e aos objetivos dos
seus participantes envolvidos no processo de aprendizagem (RODRIGUES; PERES, 2013).
Neste estudo, foi proposta a criacdo de um curso on-line, com o objetivo de capacitar,

no ambito da saude mental, os profissionais da AB em todo o Brasil.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada, na modalidade de producdo
tecnoldgica de uma ferramenta de ensino-aprendizagem. Na primeira etapa, foi criado um
curso on-line, que estara disponivel gratuitamente para os profissionais que atuam no ambito
da saude mental, na AB, com a finalidade de contribuir com a educacdo permanente desse
publico. A segunda etapa serd realizada em uma pesquisa posterior, que apresentard a
validacdo do curso sob a otica de especialistas da area.

A pesquisa metodologica apresenta, como desenho de estudo, a construcdo de
instrumentos e métodos destinados a incentivar a solucdo de problemas metodologicos
identificados (POLIT; BECK, 2011). De acordo com Gil (2019), essa modalidade de pesquisa
visa construir instrumentos capazes de proporcionar investigacdo ou solucdo de problemas de
maneira sistematica, a partir dos conhecimentos existentes, a fim de proporcionar uma nova
intervencdo ou melhora significativa do contexto abordado.

Neste estudo, a producgdo tecnoldgica concentra-se em encontrar a solucdo para o
problema existente, por meio do ambiente virtual e do sistema de informagdo Thinkr®
desenvolvido pela Empresa ldealizza, cujo CNPJ é 07.393.532/0001-85, e utilizado pela
plataforma EaD que esta vinculada a Editora Brasileiro & Passos. Dessa forma, foi criado um

curso on-line para os profissionais que atuam na AB.
3.2 DELINEAMENTO METODOLOGICO PARA ELABORACAO DO CURSO ON-LINE
Para elaborar a proposta aqui apresentada, foi necessario planejar as acdes a serem

realizadas, seguindo etapas sistematizadas apresentadas esquematicamente na figura 1 e
descritas na sequéncia para facilitar a compreensao do processo realizado.
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Figura 1 - Organograma da trajetdria da pesquisa.

Desenvolvimento de Cursos On-line sobre
Saude Mental na Atengdo Basica

Delineamento metodoldgico

12 etapa 22 etapa

Pesquisa metodoldgica, aplicada de produgdo tecnoldgica Validac3o do Curso On-line

sobre a criagdo e a avaliagdo do Curso On-line L e . . .
(sera feita em uma pesquisa posterior)

Desenvolvimento do Curso On-line

Selegdo de especialistas na area de saude
mental para avaliarem o curso

) ) » (envio do TCLE)
Design Instrucional utilizado: Modelo DIC

TCLE + carta-convite aos especialistas na area de satde
mental para ministrarem o curso Apresentar a validagdo do Curso On-line

Ambiente Virtual de Aprendizagem Thinkr®

Fonte: Dados da pesquisa

3.3 DESENVOLVIMENTO DO CURSO ON-LINE: METODO DESIGN INSTRUCIONAL
CONTEXTUALIZADO (DIC)

Considerando que a EaD se destaca na atualidade como alternativa e possibilidade de
ampliar o alcance e a abrangéncia da educacdo em todo o contexto mundial, emergiu a
proposta deste estudo. Na sequéncia, serdo apresentadas as etapas de elaboracdo dessa
tecnologia, uma vez que esse processo educativo tem caracteristicas, linguagem e formato
préprio, além dos recursos pedagogicos, variaveis importantes para potencializar o processo
educativo idealizado (TOBASE et al., 2017).

A modalidade educacional proposta requer atencao cuidadosa, desde a concepcao até a
implementacéo, e na forma de acompanhar seus participantes. Portanto, detalharemos todas as

etapas propostas.



54

Para a construcdo do curso, tomou-se como modelo o DIC, desenvolvido com base no
ADDIE, para criar cursos presenciais e em ambientes virtuais de aprendizagem (FILATRO,
2008). O DIC possibilitara aos usuarios terem recursos mais versateis, que harmonizardao o
ensino de forma dindmica ao longo de todo o processo de aprendizagem (TOMAZINI, 2017).
Esse modelo é constituido de cinco fases: Andlise; Desenho; Desenvolvimento;
Implementagdo e Avaliacdo (FILATRO, 2008). Na sequéncia, a Figura 2 apresenta um

modelo esquematico da fase DIC.

Figura 2 - Fases do Design Instrucional Contextualizado.

s s

Fonte: TOMAZINI, 2017.

O modelo utilizado pelo DIC se baseia, principalmente, em um arquétipo de
aprendizado eletrénico imersivo, e a énfase estd na configuracdo de ambientes personalizados
segundo unidades de aprendizagem especificas. Em linhas gerais, essas fases poderdo ser
entendidas de acordo com o quadro 1, que apresenta conceitos apresentados por Filatro
(2008).
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Quadro 1 - Conceitos das fases do Design Instrucional Contextualizado segundo Filatro
(2008)

E a fase em que se detectam as necessidades educacionais reais, conhecem-se

as caracteristicas dos participantes do processo educativo e se identificam as

Analise restricdes. Esses passos devem ser continuamente aprimorados durante o
desenvolvimento das etapas educativas.
Consiste em planejar e criar as ferramentas de aprendizagem, por meio da
Design ou descrigdo sequencial e detalhada dos conteidos a serem desenvolvidos, da
Desenho determinacdo das estratégias adotadas para atingir a finalidade almejada e do

detalhamento e da escolha das ferramentas e das midias mais adequadas.

E a fase de criacdo e de adaptacio do conteudo e de ferramentas de
) aprendizagem, em que se definem o0s pardmetros para avaliar ambientes
Desenvolvimento o ] ) . .
virtuais e organizar o gerenciamento pedagodgico, tecnolégico e

administrativo.

E a fase em que a proposta de design instrucional é efetivamente colocada em
pratica, ou seja, € a efetivacdo da proposta didatica planejada. E subdividida
em duas etapas, quando em ambientes virtuais: a de publicacdo e a de
Implementacdo | execugdo. Essa possibilita que os alunos acessem os contetdos e as
ferramentas do curso e interajam com o0s educadores e outros alunos, de
acordo com a proposta estabelecida; envolve a alimentagdo dos conteudos e a

configuragdo das ferramentas planejadas.

Momento para avaliar a efetividade do aprendizado. Nessa etapa, sdo

Avaliacao propostas mudancas e as correches das estratégias educacionais

implementadas. E um processo continuo e ciclico presente nas demais etapas.

Nas secOes seguintes, serdo apresentadas, em linhas gerais, as etapas da construcdo do

Curso On-line em Saude Mental na Atencdo Basica, conforme o modelo DIC.

3.3.1 Andlise

Na elaboracdo da proposta do ‘Curso On-line Gratuito de Cuidado em Saude Mental
na Atengdo Basica’, precisamente, na etapa de andlise, foram definidos a amplitude do tema,
o perfil dos participantes do curso, a necessidade de capacitacdo para os participantes, a
plataforma on-line que foi utilizada, os recursos tecnologicos que foram empregados, 0s

investimentos necessarios para concretizar o curso, a abrangéncia do projeto e a forma como
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seria divulgado para alcancar esse publico-alvo.

a) Amplitude do tema

O Curso de Capacitagdo em Cuidado em Saude Mental na Atencéo Basica faz parte de
uma proposta de EPS para profissionais que atuam na AB. Nele foam abordados os principais
fundamentos legais envolvidos nas praticas de Saude Mental e, em especial, 0s pressupostos e
os desafios que orientam o cuidado integral em Saide Mental na AB. Para isso, o curso foi
organizado em trés unidades estruturadas, aulas que sistematizam o contedo numa linha
continua de aprendizado sobre cada tema, a saber: Unidade I: Fundamentos Conceituais a
efetivacdo de novas praticas em Saude Mental; Unidade 1I: A transformacao dos paradigmas
em Saude Mental; e Unidade Ill: O cuidado em Salde Mental nos cenarios da Atencao

Primaria a Saude.

b) Perfil dos participantes do curso

Ao tratar-se de cuidado em salde mental, a populacdo tem o apoio das equipes da AB,
que criam um vinculo afetivo e social com as pessoas que estdo em sofrimento psiquico, e
tudo deve ser articulado com a rede de saude.

Assim, os participantes desta pesquisa sdo os profissionais que atuam na area de saude
mental nos seguintes componentes da Atencdo Basica a Saude, sem desmerecer qualquer
profissional que deseja obter conhecimento sobre o tema mencionado:

a. Estratégia Saude da Familia (ESF);

b. Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB);

c. Unidades da Rede de Salde Mental com insercdo no territério (CAPS, ambulatorios

de satide mental e policlinicas) vinculados ao SUS.

c) Necessidade de capacitacdo para os participantes

De acordo com o que foi mencionado neste estudo, pesquisas como a de Silveira e
Vieira (2009) assim como a de Yasui, Luzio e Amarante (2018) comprovam que existe
dificuldade de integrar as a¢Ges de saude mental na AB. Entdo, qualificar os profissionais que
atuam nesse nivel primario da atencdo a saude contribuird com novas reflexdes para embasar

a construcdo de novos conhecimentos que subsidiardo a reflexdo das praticas e o
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fortalecimento do apoio matricial a partir do modelo colaborativo de cuidados em salde,

como é almejado na politica nacional de saude.

d) Plataforma on-line

O curso foi criado pelo sistema de informacdo Thinkr® e disponibilizado por meio da
plataforma EaD (https://romulopassos.com.br), vinculada a Editora Brasileiro & Passos,
CNPJ 19.268.670/0001-11, sediada nas salas 1302 e 1304 do Ed. Eco Business Center, Rua
Antonio Rabelo Janior, 161 - Miramar, Jodo Pessoa - PB, CEP- 58032-090, da qual o
pesquisador é coordenador pedagdgico e professor, conforme declaragdo da empresa
(ANEXO A).

O site apresenta uma ferramenta de gestdo pedagdgica que possibilita definir o fluxo
das aulas e disponibiliza materiais complementares, questes e até simulados on-line para

seus alunos. E um sistema de gesto de aprendizagem (Learning Management System - LMS).

e) Recursos tecnoldgicos que serdo empregados no ambiente virtual

O sistema de informacdo Thinkr® tem as seguintes fungdes: disponibiliza cursos
gratuitos e comerciais e videoaulas que podem ser assistidas repetidas vezes pelo aluno;
arquivos em formato PDF, dos quais se pode fazer download; elabora questfes e simulados;
proporciona a comunicacdo com os alunos por meio da plataforma interativa, de quadros de
avisos no ambiente do curso e do envio automatico de e-mails; promove foruns de davidas
para os professores interagirem com os alunos de forma assincrona, sem ser em tempo real; e
possibilita a emissdo automaética de certificado com cddigo de autenticidade, depois da
realizacdo das etapas e das avaliacOes estabelecidas para a concluséo do curso.

No decorrer da construcdo e da execucdo das etapas do curso, no espaco de didlogo
entre professores, quando detectadas necessidades de ajustes e acréscimos, o sistema pode ser
adaptado e ajustado para incluir novas funcdes, a fim de garantir o sucesso e o alcance das

metas propostas.

f) Investimentos necessarios para concretizar o curso

A Editora Brasileiro & Passos foi a financiadora do curso proposto, no que diz

respeito as despesas da plataforma EaD (https://romulopassos.com.br), & producdo e a


https://editorabrasileiro.com.br/
https://romulopassos.com.br/

58

gravacao das videoaulas e a divulgacdo dos cursos em midias sociais. Além disso, financiara
as despesas relativas a segunda etapa da pesquisa, que poderé continuar depois da conclusdo
deste estudo. Nesse sentido, ndo foi possivel definir os investimentos necessarios para
concretizar o Curso de Qualificacdo em Cuidado em Saude Mental na Atencdo Baésica, visto
que s@o de responsabilidade da referida editora (ANEXO A) e estdo relacionados aos
trabalhos rotineiros dela.

g) Abrangéncia do projeto

O Curso On-line de Capacitacdo em Cuidado em Salde Mental na Atencdo Basica
sera  disponibilizado no ambiente virtual, por meio da plataforma EaD
(https://romulopassos.com.br), de forma gratuita, para todos os profissionais que atuam nesse
nivel primario da atencdo a saude, em contexto nacional, e para qualquer pessoa que desejar

se qualificar no tema.

h) Divulgacéo e convite para o publico-alvo

O Curso On-line de Capacitacdo em Cuidado em Saude Mental na Atencdo Basica
sera divulgado por meio da plataforma EaD (https://romulopassos.com.br), e o coordenador
fard o convite ao publico-alvo e ao publico em geral para participarem dessa capacitacdo por

meio das redes sociais e da plataforma virtual da empresa Editora Brasileiro & Passos.

1) Protecdo dos dados dos alunos cadastrados

Em face das disposi¢fes da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), para participar do curso, se ndo for um aluno da
plataforma em questdo, sera necessario, no ato do cadastro, preencher o nome completo, e-
mail e a senha. Os participantes ndo precisardo cadastrar nenhum dado sensivel nem havera
riscos em relacdo a isso. Além dessa precaucdo, a Editora Brasileiro & Passos adota todas as

medidas de seguranca recomendadas e dispde de uma politica de privacidade.

3.3.2 Design
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A fase de design - ou desenho - abrange o planejamento e a estrutura da situagdo
didatica propriamente dita, com especificacdo do cenério, da concepcdo pedagdgica que
fundamentara a aprendizagem, da definicdo dos objetivos educacionais, do mapeamento e do
sequenciamento dos conteldos a serem trabalhados. Além disso, sdo estabelecidas as
unidades de aprendizagem e selecionadas as estratégias, as midias e as ferramentas mais
apropriadas para alcancar os objetivos tragados no estudo. Contempla, ainda, a estrutura de
navegacao e outros requisitos especificos do contexto que podem ser estruturados por meio da
matriz de design instrucional (FILATRO, 2008; TOMAZINI, 2017). Portanto, essa fase foi
delineada conforme as etapas abaixo:

Primeira etapa

A primeira etapa foi delineada pela constru¢cdo do curso. Vale salientar que as
unidades de aprendizagem disponibilizadas buscaram contribuir com a educacdo permanente
do publico-alvo, porque foram elaboradas a partir das diretrizes do MS e da literatura
pertinente.

Os assuntos foram trabalhados a luz da metodologia problematizadora, que possibilita
a reflexdo e o debate dos participantes do curso por meio do férum de ddvidas sobre o tema e
favorece o processo de EPS. Para ministrar as videoaulas, o pesquisador convidou professores
(mestre e doutores) renomados sobre cada tema, selecionados a partir da analise curricular
pela plataforma lattes. Inicialmente, foi feito convite por e-mail (APENDICE A). Depois do
aceite e de o TCLE ter sido assinado (APENDICE B), o pesquisador enviou os planos de cada
aula (APENDICE C) para os professores avaliarem e ajustarem o que fosse necessario. As
aulas foram gravadas no estudio da Editora Brasileiro & Passos, de forma expositiva, de
acordo com a autorizacdo da empresa (ANEXO A). Os slides foram elaborados pelo
pesquisador e encaminhados aos professores/profissionais para a apreciacéo e a sugestdo de

alteracdes.

Segunda etapa

Em seguida, foi gravado o curso on-line, com carga horaria total de 40 horas, que € o
tempo necessario para que 0s participantes assistam as videoaulas, leiam os materiais de
apoio, resolvam as avaliacBes e debatam nos féruns de davidas de cada unidade de

aprendizagem. Para viabilizar um tempo habil para a conclusdo do curso, o aluno tera um
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periodo de acesso de 90 dias, depois da efetivacdo da matricula. Nas unidades de
aprendizagem, foram disponibilizados os slides em Power Point® com o conteudo das aulas,
elaborados de acordo com o Caderno de Atencdo Basica n° 34 - Satude Mental, material que
apresenta as diretrizes vigentes do MS sobre a tematica (BRASIL, 2013).

O curso foi organizado da seguinte forma:

Unidade tematica I: Fundamentos Conceituais a efetivacdo de novas préticas em

Saude Mental:

1 - O cuidado em saude mental: como é o seu trabalho na Atencao Basica;

2 - Definicdo de pessoa, cuidado, sofrimento e territorio.

Unidade temética Il: A transformacéo dos paradigmas em Saude Mental:

3 - A construcdo da Rede de Cuidados Compartilhados;

4- Ligacao da cartografia as intervencgdes psicossociais;

5 - Instrumentos de cartografia com a pessoa, a familia e a comunidade.

Unidade tematica I11: O cuidado em Satde Mental nos cenarios da Atengdo Primaria

a Saude:

6 - Saude Mental na Atencdo Basica: situacdes mais comuns;

7 - Instrumentos de intervencao psicossocial;

8 - Intervencdes psicossociais avangadas

9 - Praéticas Integrativas e complementares;

10 - Principais medicamentos da satde mental na APS.

Cada uma das dez unidades de aprendizagem foi estruturada com 0s seguintes
recursos: conteldo programatico que esclarece os participantes do curso sobre as unidades
ofertadas; comunicados dando as boas-vindas aos alunos, com as devidas orientacGes;
videoaulas resumidas de cada contetdo ministrado pelos professores convidados; material em
formato PDF do conteldo dessas videoaulas; materiais complementares (artigos) para
aprofundar o contetdo ministrado; questdes para exercitar o conhecimento adquirido na aula

pelo aluno; uma avaliacdo final e féruns de dividas para contato com o pesquisador.

Terceira etapa

Na terceira etapa do desenvolvimento do curso, foi elaborado um questionario com
questBes objetivas, que devera ser aplicado como uma avaliagdo de aprendizagem somativa da
percepcdo dos participantes em relacdo ao cuidado em Salde Mental na AB, com base na

literatura pertinente. Esse instrumento foi disponibilizado por meio de um formulario
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eletronico no site https://romulopassos.com.br.

Quando os participantes do curso assistirem a todas as videoaulas (o sistema faré esse
controle automaticamente) e obtiverem éxito na avaliagdo somativa, serd emitido um
certificado automatico com codigo de autenticidade atestando o término do curso para quem
concluir todas as etapas relacionadas a integralizacdo das unidades de aprendizagem. A
Editora Brasileiro & Passos é a responsavel pela certificacdo (ANEXO B).

3.3.3 Desenvolvimento

O desenvolvimento instrucional compreendeu a fase da producgéo e da adaptagédo de
recursos e materiais didaticos digitais do curso on-line. Nesse momento, foram criadas a
programacdo de atividades, as interacdes e as regras de adaptacdo a serem aplicadas durante a
fase de execucdo do curso. Outro ponto importante foi a preparacdo dos suportes pedagdgico,
tecnoldgico e administrativo. Como resultado, espera-se gerar um pacote com todas as
informacBes necessarias para executar as unidades descritas (FILATRO, 2008).

As dez unidades de aprendizagem construidas a partir do sistema de informacao
Thinkr® apresentam a seguinte estrutura:

+ Objetivos educacionais;

« Conteldo (textos, imagens, artigos e materiais complementares);
+ Exercicios;

+ Sintese do contetdo;

 Referéncias bibliograficas.

O curso foi elaborado no periodo de abril a maio de 2020, depois que esta proposta foi
apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.

As videoaulas foram gravadas em estidio, com auxilio de slides em Power Point ® e
lousa eletrénica, em blocos de, aproximadamente, 30 min.

A empresa ldealizza, cujo CNPJ é 07.393.532/0001-85, sediada em Recife-PE e que
da suporte tecnolégico a plataforma EAD https://romulopassos.com.br, fard as adaptacdes que
forem necessarias no curso on-line proposto. Essa empresa também criard o formulério
eletrénico do Instrumento para avaliar a qualidade dos objetos de aprendizagem a fim de que
os especialistas convidados possam assinalar as respectivas respostas e gerar as informacoes

consolidadas e organizadas.

3.3.4 Implementagéo no site


https://editorabrasileiro.com.br/
https://editorabrasileiro.com.br/

62

Nessa fase, 0 Curso de Saude Mental na AB esté disponibilizado na plataforma da
EaD https://romulopassos.com.br. Os recursos foram testados, antes dessa liberacdo, e
ajustados de acordo com o planejamento da pesquisa. Em uma pesquisa posterior a esse
estudo, o instrumento para validar a qualidade dos objetos de aprendizagem (ANEXO C) sera
disponibilizado para os juizes-especialistas avaliarem a qualidade do curso on-line. Esses
especialistas também avaliardo o plano de aula (APENDICE C) para auxilia-los a entender a

pesquisa.

3.3.5 Avaliacéo

Na perspectiva do DIC, a avaliacdo pelo pesquisador responsavel faz parte de todas as
etapas de producdo do curso. Esta Gltima etapa foi fundamental para identificar a necessidade
de se fazerem correcOes e ajustes finais (TOMAZINI, 2017). Nessa fase, foram feitas as
correc¢des finais dos conteudos e das ferramentas a serem utilizadas, os testes para se avaliar o
funcionamento de todos os recursos do curso e das funcionalidades gerenciais e as corregdes
no layout que forem necessarias com a colaboracdo da equipe da Editora Brasileiro & Passos.

Posteriormente, quando o curso estiver disponivel, haverd o processo avaliativo do
estudante quanto a sua aprendizagem, prevendo a aplicacdo de atividades antes, durante e
apos o curso, constituindo o processo de avaliagdo continua, descrito na sequéncia, segundo

proposta de Tomazini (2017):

« Avaliagdo diagnostica: foi realizada no inicio do curso pelo pesquisador, em uma
aula especifica na unidade tematica O cuidado em salde mental: enguanto
profissional atuante na AB. Foram feitas as seguintes perguntas ao participante do
curso: Vocé ja vivenciou alguma situacdo marcante com um usuario relativa ao
cuidado em saude mental? O que lhe chamou a atencdo em cada uma dessas
situacBes? Que perguntas vocé faz a si mesmo sobre essas vivéncias? O que mais
chamou sua atencdo? Vocé se recorda do que fez/disse ou teve vontade de fazer
diante do que ouviu/vivenciou? A finalidade dessas perguntas foi de fazer os
profissionais refletirem sobre suas praticas em salde mental nesse nivel da
assisténcia a salde, instigar os participantes a dominarem o tema do curso a ser
ministrado e norted-los quanto aos seus estudos. Nessa etapa, 0s participantes do

curso tém a oportunidade de identificar suas lacunas de conhecimentos, procurar
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saber quais 0s temas que precisam ser revisados integralmente, ou em parte, e
reconhecer suas reais necessidades de aprimoramento.

» Avaliacdo formativa (apéndice D): exercicios disponiveis na aba ‘Questfes’ para o
profissional de saude ter um feedback no decorrer do curso, com a intencdo de
contribuir para a constru¢cdo do seu conhecimento de maneira dinamica. Foram
elaboradas pelo pesquisador duas questdes objetivas para cada tema da respectiva
unidade de aprendizagem, nas quais o aluno tem duas assertivas (verdadeiro e falso)
para responder. Entdo, para esse processo avaliativo, totalizaram-se 20 questdes.

» Auvaliacdo somativa (apéndice E): teste final em formato de simulacgdo para avaliar o
desempenho do participante na tomada de decisdo quanto as intervences prioritérias
no atendimento ao usuario em adoecimento mental. O pesquisador elaborou 30
questdes objetivas sobre os temas das unidades de aprendizagem, com duas
assertivas (verdadeiro e falso) para o aluno responder. Esse exercicio sera uma tarefa
obrigatoria no curso e requer desempenho de 70% para obtencdo do certificado. O
exercicio podera ser refeito em até trés tentativas, disponibilizando-se questdes
diferentes em cada uma das tentativas, caso o participante ndo alcance a nota minima

no teste final.

3.4 VALIDACAO DO CURSO

Para validar o curso referido, sera aplicado para os especialistas em salude mental
convidados o instrumento de avaliagdo da qualidade do curso on-line proposto pela
Coordenacdo Central de Educacédo a Distancia, da Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro (PUC-RJ), desenvolvido com base nos critérios que constam no “Instrumento para
Avalia¢do da Qualidade de Objetos de Aprendizagem na perspectiva do usuario”, versdo 5.0
(CAMPOS; MARTINS; NUNES, 2008).

Para serem utilizadas em pesquisa posterior, foram incluidas informacfes iniciais
adicionais, a fim de conduzir bem o avaliador no preenchimento do instrumento, objetivando
melhorara a avalia¢cdo da qualidade do curso on-line (ANEXO C). Para empregar o referido
instrumento, considerou-se que esse modelo é validado e reconhecido por renomadas
instituicOes de ensino e pesquisadores em ambito nacional, como, por exemplo, estudos da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (TOBASE, 2016; TOMAZINI, 2017).
Além disso, estabelece os critérios para julgamento da qualidade de software educacional e

contém indicadores adequados para a avaliacdo de cursos on-line, objeto deste estudo.
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O instrumento é composto de trés categorias (software, video e &udio) e serdo
avaliados os seguintes aspectos apresentados no quadro 2.

Quadro 2 - Requisitos e aspectos do instrumento de pesquisa avaliados pelos especialistas da
area da satde mental.

Requisitos Aspectos

ambiente educacional; pertinéncia ao programa curricular;
REQUISITOS GERAIS -

SOFTWARE, VIDEO e
AUDIO:

aspectos didaticos; facilidade de memorizar; documentagdo do

usuario e requisito técnico;

REQUISITOS ESPECIFICOS

~ requisitos técnicos e pedagogicos;
- VIDEO a pecadod

navegacdo livre; clareza das informagdes; facilidade de
localizar as informacgfes; pertinéncia; contextualizacao;
correcdo de contetdo; multiplas janelas; facilidade de aprender
REQUISITOS ESPECIFICOS | a interacgdo; eficiéncia de utilizagdo; facilidade de retorno;
- SOFTWARE ergonomia; estética; uso de marcas especiais; utilizacdo de
recursos audiovisuais; referéncias; interatividade; gestdo de
erros; ajuda aos usudrios; qualidade da informagao; robustez;

portabilidade e previsdo de atualizages.

A proposta do instrumento serd de avaliar cada um dos 30 aspectos, que sdo
subdivididos em 54 indicadores, com métricas que variam de 0; 0,25; 0,5; 0,75; 1 e N/A.O 0
é a medida de menor valor, e 1, a de maior. Entdo, em cada indicador, serd atribuida uma nota
e havera um campo para o avaliador comentar. Em relacdo a pontuacdo para cada indicador,

teremos a seguinte interpretacao explicita no quadro 3.

Quadro 3 - Classificacdo da nota pontuada para cada indicador pelos especialistas da area da
satde mental

Pontuagéo Significado
0.95-1.00 alta qualidade
0.90-0.94 qualidade boa
0.60 - 0.89 gualidade mediana
0.00-0.59 falta de qualidade
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Depois de todos esses parametros estarem disponiveis, pode-se fazer a contagem final
dos valores da medida para cada um dos trés eixos da ferramenta: requisitos gerais de
software, video e audio, que sdo formados de seis aspectos, subdivididos em 13 indicadores;
requisitos especificos de video, que sdo compostos de dois aspectos, subdivididos em 19
indicadores; e requisitos especificos de software, compostos de 22 aspectos e 22 indicadores.
Portanto, essa fase de validagdo do curso serd relativa a qualidade das informagdes
disponibilizadas no curso on-line e que serdo de suma importancia para a construcdo de
saberes e praticas desses profissionais no ambito da AB (CAMPOS; MARTINS; NUNES,
2008; TOBASE, 2016; TOMAZINI, 2017).

O processo de validacdo descrito sera realizado em uma pesquisa posterior, por meio
esse instrumento de avaliacdo, que evidenciara a qualidade do curso com base na analise de
especialistas com titulacdo e experiéncia profissional na area de Saude Mental. Nao foi
possivel concluir essa etapa do estudo, devido ao contexto da pandemia do novo coronavirus,
denominado de Sars-Cov-2, que assolou ndo s6 o mundo, mas também o Brasil. Isso
comprometeu o0 andamento dessa etapa em decorréncia dos processos burocraticos que
tiveram de ser adiados e da necessidade do isolamento social, a fim de reduzir os casos dessa
doenca no pais. Esse periodo foi contemplado por momentos especificos vivenciados por cada
pessoa, inclusive, a parte académica. Entdo, esse processo pessoal foi respeitado, porque,
neste estudo, evidencia-se o cuidado voltado para as pessoas com doenca mental. Em relacéo
a essa etapa, possivelmente, ndo ird comprometer o delineamento da pesquisa, por isso a
validacdo sera feita em outro estudo que estd em andamento, cujos resultados serdo

apresentados ao se concluir essa etapa.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Em observancia as normas éticas de pesquisas que envolvem seres humanos no
cenario brasileiro, referenciadas na Resolucdo n° 466/2012, o projeto de pesquisa foi
cadastrado na Plataforma Brasil e submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE. Toda a relacéo dial6gica ocorrida entre o pesquisador e os ministrantes do curso foi
firmada no critério do esclarecimento, no que diz respeito aos objetivos do projeto e ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A). O projeto de pesquisa foi
aprovado (ANEXO D) com o CAAE de nimero 28306820.7.0000.5179.

Os ministrantes do curso foram informados de que teriam liberdade de participar ou

ndo e de desistir em qualquer momento do estudo, sem que isso lhes causasse qualquer
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prejuizo ou constrangimento. O TCLE foi disponibilizado aos participantes, que o leram e
confirmaram sua participacdo no desenvolvimento tedrico do curso em parceria com 0
pesquisador. Foram respeitados os principios da Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n° 564/2017, que trata do Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2017).

Apesar de todas as pesquisas que envolvem seres humanos terem riscos, esta pesquisa
apresentou riscos minimos, ainda que admissiveis, considerando que foi realizada com seres
humanos. Vislumbrou-se que 0s riscos aqui expostos estavam relacionados aos danos
psiquicos, porque, ainda que os professores fossem convidados previamente a ministrar as
aulas on-line, no momento do evento, eles podiam sentir-se desconfortaveis por causa da
inovacdo do método. Se fosse detectado esse evento, o pesquisador seria responsavel por
suspender imediatamente 0 processo para evitar riscos ou danos a saude mental dos
participantes e, se necessario, encaminhar o0s sujeitos para receberem atendimento
especializado.

Quanto aos beneficios, os resultados do estudo poderdo remeter a avaliacdo da
qualidade e da aplicabilidade do ensino de EaD, em relagcdo ao cuidado em salde mental na
AB, para os profissionais que atuam nessa esfera, especialmente na ESF, e contribuira para a
realizacdo de capacitagdo com grande abrangéncia nacional sobre o tema em estudo em
conformidade com as diretrizes propostas pelo MS.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CURSO GRATUITO DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

O curso foi construido a partir do sistema de informacdo Thinkr® e sera
disponibilizado por meio da plataforma EaD (https://romulopassos.com.br), vinculada a
Editora Brasileiro & Passos. Para acessa-lo, os participantes - profissionais da Atencdo Bésica
- seguirdo o passo a passo, delineado nas figuras 3, 4 e 5, para que possam dar inicio ao seu
processo de educagdo permanente.

O profissional devera fazer seu cadastro no endereco eletronico
https://romulopassos.com.br, como aluno, conforme apresentado na figura 3, preencher dados
como nome completo e e-mail e criar uma senha pessoal para ter acesso ao curso. Na

sequéncia, conseguira fazer o processo de cadastro de matricula.

- (¢ & romulopassos.com.br

Cadastro de alunos

Nome *

Confirmar E-mail *

Confirmar senha *

[ Li e aceito os termos de uso *

CADASTRAR

Figura 3 - Tela de cadastro de alunos para acesso ao curso.

Fonte: https://romulopassos.com.br



68

Despois de cadastrado, ao entrar na primeira pagina do site da editora, no ‘Home’, 0
aluno saberd que o curso gratuito de Cuidado em Salde Mental na Atencdo Bésica estd
disponibilizado assim como os livros produzidos pela equipe académica da instituicdo, como
apresentado na figura 4. E importante ressaltar que, ainda que ndo esteja cadastrado, o

participante podera ver no ‘Home’ 0S cursos e os livros que séo ofertados no site.

Figura 4 - Tela inicial de acesso a pagina da Editora Brasileiro & Passos.

[A site Romulo Passos (Editora Bra: X +

€« Cc

& romulopassos.com.br

Area do Aluno | Contato

W CARRINHO (0)

R\ Romuto &a:a:;use;?

I Home
MAIS VENDIDOS OUTROS CURSOS

TODOS CURSOS

Quem somos  Como funciona  Videos Cursose Livios Noticias  Atendimento

| PACOTES
a2l B
@8 ? E neesunc |
' sagme &
Pe

Curso Gratuito de Cuidado em
Satde Mental na Atencédo
Basica

Curso Completo de
Enfermagem para Concursos e
Residéncias em Videoaulas por
RS 149,00 (2 ANOS DE
ACESSO)

RS 149,00 RS 0,00
ou 12x de RS 14,96

© VER MAIS O VERMAIS | ™ COMPRAR

Fonte: https://romulopassos.com.br

LIVRO - Colecdo de
Enfermagem para Concursos e
Residéncias (4 Volumes com
2100 Questoes Comentadas) +
Cursos Bénus por R$ 144,90

RS 14490

ou 12x de RS 14,55

e

LIVRO - Informatica para
Concursos com 640 Questoes
Comentadas + Curso Bénus por
RS 64,20

RS 64,20

ou 12x de RS 6,45

e

No “Home”, ao clicar no curso, o aluno podera ter as seguintes informacdes: o

professor responsavel pelo desenvolvimento desse contedo, a carga horéria, a duracdo, o
objetivo e a descricdo para situar o0 participante nesse caminho de construcdo do
conhecimento, conforme mostra a figura 5. Essa descricdo do curso é importante para que
fique evidente ndo s6 sua composicdo, mas também, principalmente, seu objetivo, que visa
contribuir com a educagdo permanente desses profissionais que atuam na AB no contexto da
salde mental, tendo em vista que esse tipo de adoecimento é considerado um problema de
salde publica brasileiro (BRASIL, 2013).
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Figura 5 - Tela de detalhes do curso na pagina da Editora Brasileiro & Passos.

R\ RoyuL [ &

Home Quemsomos Como funciona Videos Cursose Livros Noticias  Rastrear seus livros

Curso Gratuito de Cuidado em Saude Mental na Atencao Investimento
Basica R$ 0,00
Detalhes Grade curricular Professores

W ADICIONAR AQ CARRINHO
Professor

Rémulo Passos

Carga horaria

40

Duragao

90 dia(s)

Objetivo

O objetivo desse curso gratuito esta pautado em contribuir com a educagao permanente dos profissionais
que atuam na Estratégia de Salde da Familia (ESF) no contexto da salde mental, tendo em vista que esse

tipo de adoecimento é considerado um problema de salide publica brasileiro.

Descricao

Videoaulas e Materiais em PDF de todos os contetidos abordados nas disciplinas do curso, assim como
artigos que respaldam os temas e questdes de fixacdo para aprimorar a visio do participante no contexto da
saide mental.

Fonte: https://romulopassos.com.br

Além disso, estardo disponiveis a grade curricular e os professores que ministraram as
unidades de aprendizagem (figura 6). O contedo programatico também estara disposto, assim

como as regras gerais de participacao e os servigos inclusos no curso (figura 7).
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Detalhes  Grade curricular  Professores

Disciplina Descricéo Professor Aulas

1 - O Cuidado em Salde Mental: como € o seu trabalho Rémulo Silva Passos 1
na atencio basica ? aula(s)

2 - Definicdo de Pessoa, Cuidado, Sofrimento e Territério Lawrencita Maroja 1
Limeira aula(s)

3 - A construgao da Rede de Cuidados Compartilhados Camila Abrantes 2
Cordeiro Morais aula(s)

4 - Ligacdo da Cartegrafia a Intervengdes Psicossociais Vagna Cristina Leite da 1
Silva Pereira aula(s)

5 - Instrumentos de Cartografia com a Pessoa, a Familia e Yana Balduino de Araijo 1
a Comunidade aula(s)

6 - Saiide Mental na Atencdo Basica: situagdes mais Elisdngela Braga de 1
comuns Azevedo aula(s)

7 - Instrumentos de Intervengdo Psicossocial Ana Livia Castelo Branco 1
de Oliveira aula(s)

8 - Intervengdes Psicossociais Avangadas Vagna Cristina Leite da 1
Silva Pereira aula(s)

9 - Praticas Integrativas e Complementares Marina Nascimento de 1
Moraes aula(s)

10 - Principais Medicamentos da Salide Mental na APS Fernanda Jorge 1
Guimaraes aula(s)

Figura 6 - Tela da grade curricular do curso na pagina da Editora Brasileiro & Passos.

Fonte: https://romulopassos.com.br

Figura 7 - Tela do conteudo programatico do curso na pagina da Editora Brasileiro & Passos.

Contetido programatico

O curso possui as respectivas disciplinas:

1 - O cuidado em salide mental: como € o seu trabalho na Atengdo Bésica;
2 - Definicdo de pessoa, cuidado, sofrimento e territério.

3 - A construcdo da Rede de Cuidados Compartilhados;

4- Ligagdo da cartografia as intervencdes psicossociais;

5 - Instrumentos de cartografia com a pessoa, a familia e a comunidade.

6 - Satide Mental na Atengao Basica: situages mais comuns;

7 - Instrumentos de intervengao psicossocial;

8 - Intervengdes psicossociais avangadas

9 - Préticas Integrativas e complementares;

10 - Principais medicamentos da salide mental na APS.

Regras gerais

Ao concluir o curso o profissional de salde devera fazer uma Avaliagdo Somativa, que é um teste final no
formato de simulagido para avaliar o desempenho do participante na tomada de decisdo quanto as
intervengées prioritarias no atendimento ao paciente com transtornos psiquicos. Este exercicio constituira em
tarefa obrigatéria no curso e requer desempenho de 70% para obtencao do certificado. O exercicio podera
ser refeito em até trés ivas, serdo disponibilizadas questdes diferentes em cada uma das tentativas,
caso o participante ndo alcance a nota minima no teste final ao realiza-lo pela primeira vez.

Servigos inclusos

o Questdes
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Fonte: https://romulopassos.com.br

Em seguida, para dar continuidade ao acesso ao curso, 0 participante devera clicar em
‘ADICIONAR AO CARRINHO?’, que ira direciona-lo para simular uma compra. Mas, como
0 curso serd ofertado de forma gratuita, o valor que aparecera em tela sera de R$ 0,00. Ent&o,
basta clicar em ‘Finalizar pedido’ que 0 curso automaticamente sera adicionado ao carinho e

aparecera a seguinte mensagem: ‘Curso adicionado ao carrinho com sucesso’ (figura 8).

Figura 8 - Tela de finalizacdo de pedido do curso na pagina da Editora Brasileiro & Passos.

[A Carrinho - Site Rémulo Passos

— (& & romulop:

Area do Aluno | Contato

Riroue | B -

Home Quemsomos Como funciona Videos Cursose Livios Noticias Atendimento

° Curso adicionado ao carrinho com sucesso. X
CONTINUAR COMPRANDO FINALIZAR PEDIDO

Curso Valor

o “ Curso Gratuito de Cuidado em Saide Mental na Atencdo Basica ® RS 0,00

Cupom de desconto
$

Resumo do seu pedido

Subtotal RS 0,00
Descontos R$ 0,00
Total R$ 0,00

CONTINUAR COMPRANDO FINALIZAR PEDIDO

Fonte: https://romulopassos.com.br

Depois de finalizar o pedido, o profissional automaticamente tera acesso ao Curso de
Cuidado em Saude Mental na Atencdo Bésica, conforme ilustrado na figura 9. Nessa tela, o
aluno vera que sua matricula esta ativa, e o prazo para ela expirar serd de 90 dias, assim ele
poderéa concluir esse processo de educacdo nessa area especifica do site. Nessa mesma pagina

inicial do curso (ao lado), aparecem os comunicados referentes aos demais contetidos do site e
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um especifico em que se desejam boas-vindas aos participantes e se apresentam outras
informacdes, que estdo dispostas na figura 10.

Figura 9 - Tela inicial do curso na pagina da Editora Brasileiro & Passos.

[A Cursos - Site Rémulo Passos (Ed: X +

— & & romulopassos.com.br
Area do Aluno ~ | Contato
0l3, Aluno!
l< ROMULO F Brasileiro n W CARRINHO (0)
4D Passos

Home Quemsomos Como funciona Videos Cursose Livios Noticias  Atendimento

Encontre seus produtos facilmente
Comunicados

Itens atfvﬂa Revi noleta ( D-19 para cor

Curso Gratuito de Cuidado em Saude Mental na Atencao

Expira em 16/03/2021

Basica Biie 05 PDFs dos simuladose

Fonte: https://romulopassos.com.br

Vale salientar que o comunicado (figura 10) € um elemento importante no ambiente
virtual, porque, assim como o0s demais objetos de aprendizagem disponiveis para 0s
participantes do curso, funciona como um facilitador da comunicacdo nesse processo de
ensino a distancia, tendo em vista que essa ferramenta disponibiliza informacdes importantes
acerca do curso. Dessa forma, a interatividade ¢ uma palavra de ordem significativa nesse
espaco de producdo expressiva do conhecimento (LUVIZOTTO; CARNIEL et al., 2014).
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Como funciona o curso

Seja bem-vindo(a) ao Curso Gratuito de Cuidado em Satde Mental na Atengdo Bésica. Espera-se que essa proposta
agregue conhecimentos na sua area de atuagdo, tendo em vista que esse processo deve ser feito de forma continua a fim
de proporcionar a pessoa com transtorno psiquico uma assisténcia qualificada. Entdo, para respalda-lo(a) com contetidos
especificos e de qualidade, foram convidados professores (mestres e doutores), expertises nessa area de atuagdo, para
explanar para vocé pontos essenciais, que contribuirdo no aprimoramento do seu cuidado em salde mental. Entdo, o
curso possui as respectivas unidades de aprendizagem:

1 - O cuidado em satide mental: como é o seu trabalho na Atengdo Basica;
2 - Definicdo de pessoa, cuidado, sofrimento e territério.

3 - A construcdo da Rede de Cuidados Compartilhados;

4- Ligagdo da cartografia as intervencdes psicossociais;

5 - Instrumentos de cartografia com a pessoa, a familia e a comunidade.

6 - Salde Mental na Atencdo Basica: situagdes mais comuns;

7 - Instrumentos de intervencdo psicossocial;

8 - Intervencdes psicossociais avancadas

9 - Praticas Integrativas e complementares;

10 - Principais medicamentos da salide mental na APS.

Lembre-se que, como foi explicado na descricéo inicial desse curso on-line, além das videoaulas, estardo disponiveis
como materiais complementares os PDFs, os artigos para aprofundamento do contetido das disciplinas e as questoes
para avaliar o seu conhecimento. Ao finalizar o curso, vocé devera realizar um teste, portanto esse exercicio constituira
uma tarefa obrigatéria e requer que vocé tenha um desempenho de 70% para obtencéo do certificado. O teste estara no
formato de simulado, com 10 questdes objetivas, e poderd ser refeito em até trés tentativas, caso o participante ndo
alcance a nota minima, mas em cada uma delas as questdes serdo diferentes. Essa condigéo € salutar a sua saide mental,
tendo em vista que a intengdo do curso ndo € lhe pressionar, mas sim contribuir com a sua capacitagdo enquanto
profissional.

Figura 10 - Tela do comunicado do curso na pagina da Editora Brasileiro & Passos.

Fonte: https://romulopassos.com.br

A estrutura do curso foi delineada a partir da matriz do DIC com os conteudos e 0s
objetos de aprendizagem, as estratégias pedagogicas e os critérios de avaliacdo para 0s
alunos/participantes. Para tanto, foram definidas 10 unidades de aprendizagem de acordo com
0 Caderno de Atencdo Basica n° 34 - Saude Mental (BRASIL, 2013), material que apresenta
as diretrizes vigentes do MS sobre a tematica. A carga horaria foi estipulada com base nas
unidades de aprendizagem e nos metodos de avalicdo de aprendizagem propostos. Por isso, 0
curso conta com uma liberagéo de acesso por 90 dias, para que o aluno totalize as 40 horas de
estudo, conforme foi apresentado na figura 5.

Para contribuir com esse processo de educagdo permanente em saude (EPS) dos

profissionais que atuam na ESF, no ambito da Saude Mental, o curso aprimorou a forma de
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construir esse conhecimento a partir de videoaulas explanadas com os professores
especialistas em seus respectivos temas, materiais complementares para ajudar a fixar os
assuntos abordados com PDF da aula e artigos cientificos. Além disso, terd questdes para
exercitar o que foi visto em cada unidade de aprendizagem (avaliacdo formativa), forum de
duvidas e uma avaliagdo final (avaliagdo somativa), a qual dara a oportunidade ao aluno de ter
um certificado referente as horas de estudos do curso (figura 11).

Figura 11 - Tela do curso na pagina da Editora Brasileiro & Passos.
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Fonte: https://romulopassos.com.br

O forum de davidas sera operacionalizado pelo pesquisador responsavel pelo
desenvolvimento do curso on-line. Essa estratégia é importante para agucar o debate entre os
participantes sobre os contelidos das unidades de aprendizagem, uma proposta da EPS, em

que os fdéruns se apresentam como instrumentos que potencializam espacgos de discussao
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assincrona, a fim de romper com as préaticas rigidas de construir conhecimentos. Portanto,
nesse férum, os participantes poderdo expressar e produzir saberes, desenvolver capacidades
comunicativas, contribuir para o conhecimento coletivo e manter-se potentes nesse processo
de EPS (CASARIN et al., 2017).

A utilizac8o dessas ferramentas viabilizadas no ambiente do aluno é de utilidade no
atual contexto da EaD, porque proporcionam aos sujeitos participantes uma aprendizagem
significativa. Por exemplo, alguns autores consideram o forum de ddvidas como uma
ferramenta que proporciona as discussdes on-line por meio de mensagens, que todos 0s
participantes irdo ver e, para isso, ndo precisam estar presentes no ambiente on-line ao mesmo
tempo. Isso possibilita que todos possam produzir conhecimentos a partir das duvidas e das
ideias dos demais participantes, o que favorece o processo de ensino-aprendizagem
(LUVIZOTTO; CARNIEL et al., 2014; VAVASSORI; RAABE, 2003).

Dando inicio ao processo de ensino-aprendizagem, quando o aluno clica na aba de
‘Aulas’, ele pode ter acesso a videoaula dando um play. Um detalhe importante é que cada
aula tera um méaximo de seis visualizacdes e, a cada acesso, a propria plataforma informa a

guantidade restante e uma porcentagem equivalente a esse acesso (figura 12).

Figura 12 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 1 do Curso On-line de Cuidado em
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76

Na figura 13, apresenta-se um print da tela de aula inicial, na qual o Professor Romulo
Silva Passos aborda como o cuidado em salde mental é visto pelos profissionais da AB. A
partir disso, faz-se um processo de avaliagdo diagndstica com esses alunos quanto ao
contetdo do curso. Também, como expertise na &rea da Saude Coletiva e por ter identificado
em sua pesquisa as lacunas de conhecimentos desses profissionais no &mbito da Salde
Mental, o professor busca nortear 0s estudos desses participantes para que eles,
posteriormente, possam aprimorar a assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico. Na tela de
cada aula, também estardo disponiveis as seguintes op¢des para auxiliar no melhor
desenvolvimento dessa educacdo permanente: “Voltar para unidades de aprendizagem”,

arcar aula como visualizada”; “Problemas ao assistir a aula?” e Anotacdes para deixar

registrado o que o aluno achar que é pertinente a esse processo de aprendizagem.

Figura 13 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 1 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atencdo Basica com visualizacdo do docente.
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Nessa aula, o objetivo foi despertar no participante uma reflexdo sobre o cuidado em
saude mental que o profissional desenvolve na AB, na perspectiva da EPS, que vem sendo

uma proposta pedagogica importante para transformar e qualificar a atengdo a salde, na
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atuacdo intersetorial inclusive no cenério da ESF. A EPS visa fortalecer assisténcia e o
modelo de aten¢do a salde vigente no pais considerando o trabalho articulado entre as esferas
de gestdo, as instituicbes de ensino, 0 servico e a comunidade. Nesse contexto, a EPS, como
processo de educacdo no servigco que proporciona uma analise critica e construgdo de
conhecimentos sobre a realidade local aos participantes, precisa ser pensada e adaptada as
situaces de saude em cada nivel local do sistema de saide (BRASIL, 2018; FERREIRA et
al., 2019).

Outro ponto importante é que essa integracdo entre a saude mental e a atencdo
primaria podera contribuir para reduzir o estigma relacionado a esses sofrimentos psiquicos.
Para isso, o compartilhamento e a delegacdo de tarefas podem suprir as demandas nesse nivel
da atencdo (WENCESLAU; ORTEGA, 2015). Entdo, a EPS desses profissionais sera
primordial para melhorar essa realidade.

Na sequéncia, o aluno podera resolver duas questdes referentes a essa unidade de
aprendizagem como forma de avaliar seu conhecimento abordado na aula, como mostra a
figura 14, onde o aluno clica em ‘Responder questoes avulsas’ e podera ter acesso e resolvé-
las on-line. Ainda na unidade de aprendizagem 1 e nas demais, estdo disponiveis o PDF da
aula e um artigo para complementar o que foi abordado na videoaula pelo professor (figura
15).

Figura 14 - Telas de acesso as questdes da unidade de aprendizagem 1 - avaliacdo formativa -
do Curso On-line de Cuidado em Saide Mental na Atencdo Basica.
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Fonte: https://romulopassos.com.br

Figura 15 - Tela de acesso aos materiais complementares da unidade de aprendizagem 1 do
Curso On-line de Cuidado em Saude Mental na Atencéo Basica.
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Na unidade de aprendizagem 2, a Professora Ma. Lawrencita Maroja Limeira traz uma
discussdo primordial para os profissionais que atuam na Atencdo Baésica, pois facilitard que
eles desenvolvam processos e praticas de producdo de cuidado no territério por meio da
conexdo entre a Saude Mental e a AB. Segundo Vieira e Neves (2017), essas praticas de
cuidado no territério proporcionam aos profissionais entenderem a experiéncia de
deslocamento, de transito e de criagdo do que somos. Portanto, a partir dos conceitos de
pessoa, cuidado, sofrimento e territério aprimorados nessa aula, a professora fara os
participantes perfazerem um caminho de muito aprendizado (figura 16).

A figura 17 mostra que, assim como foi contemplado na videoaula 1, também estdo
disponiveis seis acessos para o0s alunos assistirem a esse conteudo além dos materiais
complementares - o PDF dos slides que foram utilizados pela professora durante a aula, um
artigo e duas questdes para serem respondidas. Esse conjunto de contetdos confirma a busca
pela boa qualidade desse processo de EaD, para que contemple os pontos essenciais sobre a

relagdo entre a Satde Mental e a ESF (figuras 18 e 19).
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Figura 16 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 2 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atengdo Basica.
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Figura 17 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 2 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atencdo Béasica com visualizacdo do docente.
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Nessa unidade de aprendizagem, a professora evidencia o0 que alguns estudos
comprovam sobre ampliar o olhar da dimenséo técnico-assistencial, a partir do processo de
reforma psiquiatrica, porque isso revela aos profissionais que a transformacdo da oferta de
servigos de atencdo em salude mental requer o estabelecimento de estratégias de cuidados que
contemplem as formas de acolhimento ao sofrer. Essas a¢cOes podem ser mediadas criando-se
projetos e estratégias de cuidado diversificadas, articuladas em rede no territério (BARBOSA,
CAPONI; VERDI, 2016).

Figura 18 - Telas de acesso as questdes da unidade de aprendizagem 2 - avaliacdo formativa -
do Curso On-line de Cuidado em Saude Mental na Atencéo Bésica.
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Figura 19 - Tela de acesso aos materiais complementares a unidade de aprendizagem n° 2 do
Curso On-line de Cuidado em Saude Mental na Atengdo Baésica.
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A unidade de aprendizagem n° 3 foi ministrada pela Professora Camila Abrantes
Cordeiro Morais (figura 20). Ela apresenta a importancia da construgdo da rede de cuidados
compartilhados no ambito da salde mental, que podem ser formadas entre os préprios
profissionais de Saude e estabelecer uma conexdo entre o usuario e a equipe. Esse
compartilhamento do cuidado, pautado nos principios da integralidade e da
interdisciplinaridade, pode ser compreendido como uma estratégia para reduzir a
fragmentacdo do cuidado por meio das conexfes existentes dentro de uma rede de saude.
Também possibilita que as equipes integrem os diferentes saberes e transcendam a assisténcia
para além das doencas. Quando essas redes quando sdo ativadas, podem se manter
funcionando por meio de um projeto terapéutico (SIQUEIRA et al., 2019).
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Figura 20 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 3 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atencéo Basica.
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Nessa unidade de aprendizagem, a professora também traz uma historia sobre ‘A casa
dos 20 (figura 21), que é uma residéncia onde havia vinte pessoas, trés geracdes de uma
mesma familia, que se apertavam em um pequeno espaco com infiltracGes, mofo, pouca
comida, drogas, trafico e desesperanca. Diante desse cendrio, a equipe de saude se dispds a ir
ao encontro da construcdo de uma rede de apoio a essas pessoas para prestar o cuidado em seu
sentido integral. E uma excelente histdria, que contemplou varias experiéncias sobre como
conduzir o cuidado em saude diante de tantos desafios (BRASIL, 2013).

Figura 21 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 3 do Curso Online de Cuidado em
Saude Mental na Atengdo Basica com visualizagdo do docente.
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Nas figuras 22 e 23, assim como foi contemplado nas videoaulas desse curso, também
estdo disponiveis duas questdes para serem respondidas como forma de avaliar o que o
participante conseguiu absorver da unidade de aprendizagem e 0s materiais complementares
que sé&o o PDF dos slides que foram utilizados pela professora durante a aula e um artigo.
Esse conjunto de contetidos contribui com a busca pela melhora da qualidade da producéo do
conhecimento por meio da EaD, para que contemple os pontos essenciais sobre essa relacdo

entre a saude mental, os profissionais de salde e os usuarios no ambito da ESF.

Figura 22 - Telas de acesso as questdes da unidade de aprendizagem n° 3 - avaliacéo
formativa - do Curso On-line de Cuidado em Salde Mental na Atencéo Bésica.
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Figura 23 - Tela de acesso aos materiais complementares a unidade de aprendizagem n° 3 do
Curso Online de Cuidado em Saude Mental na Atencao Basica.
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No contexto da cartografia interligada as intervencdes psicossociais, a Professora Dré.
Vagna Cristina Pereira referiu que esse reconhecimento é utilizado para mapear a realidade de
determinado espaco, com o intuito de caracterizar a populagdo e seus problemas de salde.
Sendo assim, o exercicio de uma clinica ampliada pressupde a utilizacdo de dispositivos como
o0 Projeto Terapéutico Singular (PTS), de maneira a se deslocar do sintoma e da doenca para o
sofrimento e o contexto em que eles aparecem. Portanto, essa operacionalizacdo da clinica
ampliada e a utilizacdo do PTS na saude mental desvelam a dimensdo do trabalho vivo e
criativo dos profissionais que atuam na ESF (BRASIL, 2013).

Entdo, da mesma forma como foi explanado nas unidades de aprendizagem anteriores
sobre a organizacéo desse curso, as figuras 24, 25, 26 e 27 mostram como estdo dispostos as

videoaulas, as questdes e 0s materiais complementares, respectivamente.
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Figura 24 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 4 do Curso On-line de Cuidado em
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Figura 25 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 4 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atencdo Béasica com visualizacdo do docente.
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Em decorréncia da importancia de reconhecer o territério como um passo essencial
para a caracterizacdo da populacéo e de seus problemas de salde, bem como para avaliacdo
do impacto dos servicos de saude sobre a populacdo, a professora Vagna Pereira traz
propostas que possibilitam a clinica ampliada. Nesse sentido, o PTS destaca-se como um
importante método na atencdo a Saude Mental, principalmente devido as conquistas e as
diretrizes defendidas nas politicas publicas da saide, como a humanizacéo, a integralidade e a
equidade, o que contribui para que se descubram novos caminhos para lidar com as pessoas
em sofrimento psiquico (BAPTISTA et al., 2020). Tendo em vista essa realidade, a educacéo
permanente, por meio desse curso on-line, podera estimular os profissionais que atuam nessa

area a transformarem suas praticas de saude.

Figura 26 - Telas de acesso as questdes da unidade de aprendizagem n° 4 - avaliacdo
formativa - do Curso on-line de Cuidado em Saude Mental na Atencdo Basica.
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Nesse material complementar, o artigo disponibilizado trouxe um mapeamento a partir
da cartografia sobre parte da producdo de cuidado em salde mental que acontece no encontro
entre 0 agente comunitario de saude (ACS) e o usuario na APS, para que o0s demais
profissionais compreendam a importancia do ACS nesse contexto da salde, pois eles também

podem estar inseridos no PTS.

Figura 27 - Tela de acesso aos materiais complementares da unidade de aprendizagem n° 4
do Curso On-line de Cuidado em Saude Mental na Atencéo Basica.
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Na unidade de aprendizagem n° 5 (figura 28 e 29), a Professora Dr?. Yana Balduino
ministrou aula sobre os instrumentos de cartografia relacionando-os com a pessoa, a familia e
a comunidade e dando énfase ao que foi explicado antes pela Professora Vagna Cristina
Pereira. Nessa unidade de aprendizagem, a professora traz para os alunos o conceito de
familia para uma reflexdo e contextualiza o desafio dos familiares e da comunidade em
relacdo ao convivio e ao cuidado prestado aos pacientes em sofrimento psiquico. Nesse ponto,
em especial, a AB desempenha um papel fundamental que pode ser desenvolvido por meio do
vinculo entre os profissionais de Saude, a familia e a comunidade, pois a escuta e 0
acolhimento podem potencializar sobremaneira a participacdo da familia na construcdo do
PTS (BRASIL, 2013).

O PTS é considerado um meétodo de cunho terapéutico, que pode ser implantado pelas
equipes multiprofissionais da ESF para acompanhar as pessoas em sofrimento psiquico, com
0 objetivo de proporcionar a interacdo desses profissionais com 0s pacientes e estimular o
maximo de autonomia nesse processo de cuidar. Também podera incentivar as familias a
participarem desse cuidado, a fim de que essas pessoas possam ser reinseridas em seu meio

social. As estratégias empregadas nesse cuidado podem ser elaboradas especificamente para
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uma pessoa, uma familia ou um grupo, com o intuito de promover a integralidade e a
equidade do cuidado (BAPTISTA et al., 2020).

Figura 28 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 5 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atencdo Basica.
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Figura 29 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 5 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atencdo Béasica com visualizacdo do docente.
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Vale salientar que as questdes (figuras 30, 34, 38, 42, 46, 50) disponiveis nesta e nas
demais unidades de aprendizagem tém uma perspectiva de apresentar um feedback dos
participantes no decorrer do curso sobre os temas dispostos pela equipe académica, com a

intencdo de contribuir com a construcao do conhecimento de maneira dindmica.

Figura 30 - Tela de acesso as questdes unidade de aprendizagem n° 5 - avaliacdo formativa -
do curso on-line de cuidado em Saude Mental na Atencdo Basica.
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como fundamental para que as agdes da equipe tenham impacto positivo na sadde das pessoas em situagdo de
sofrimento psiquico.
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A literatura inserida como material complementar (figura 31) tem como objetivo
cartografar o cotidiano do cuidado voltado para a pessoa com transtorno psiquico, Cujos
sujeitos sdo os profissionais de uma unidade de saude da familia e os de um ndcleo de apoio a
satde da familia. Portanto, trata-se de um contexto vivenciado em alguns territorios, no

Brasil, que irdo servir de compartilhamento de experiéncias porque, nesse estudo, os autores
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revelam os entraves para efetivar o vinculo, a responsabilizacdo e o comprometimento de
alguns profissionais que atuam na ESF para vislumbrar avangos no cotidiano das préaticas de
salude mental (SANTANA,; PEREIRA, 2018).

Figura 31 - Tela de acesso aos materiais complementares da unidade de aprendizagem n° 5
do Curso On-line de Cuidado em Saude Mental na Atencéo Bésica.
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As situacdes comuns de adoecimento mental na AB séo esclarecidas na unidade de
aprendizagem n° 6 (figuras 32 e 33), em que a Professora Dr.2 Elisangela Azevedo inicia
situando os profissionais a respeito da Rede de Atencdo a Salude e como a AB desempenha
suas funcBes nesse eixo. A professora também enfatiza a importancia de os profissionais que
atuam nesse nivel da atencdo incorporem ou aprimorem competéncias de cuidado com
intervencdes voltadas para a subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usuario
para fomentar o processo de cuidado integral a satde.

Os dados epidemiolégicos apresentados nessa unidade de aprendizagem também
demonstram o quanto essas situaces voltadas para a saide mental estdo sendo comuns no
cotidiano da populacdo brasileira. Nesse sentido, os usuarios da AB apresentam queixas
psicossomaticas, depressdo e/ou ansiedade (casos mais leves), suicidio, problemas do sono,
deméncia e sofrimento decorrente do uso de alcool e de outras drogas (BRASIL, 2015).
Desde 2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem mostrando, em seus dados de
estudos, que os transtornos mentais sdo agravos de salde altamente prevalentes na sociedade
atual (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018).
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Figura 32 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 6 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atengdo Basica.
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Durante a explanagdo do conteudo, a professora Dr.2 Elisangela Azevedo enfatiza que
é preciso que os profissionais incorporem ou aprimorem competéncias de cuidado com
intervencdes voltadas para a subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usuario no
processo de cuidado integral a sadde. Diante disso, os anos de 2020 e 2021 tendem a mostrar
indices maiores em relacdo a essas doencas, tendo em vista 0 contexto da pandemia
ocasionada pela COVID-19, o que contribui para agravar essas situacdes comuns de
adoecimento mental na APS (DUARTE et al., 2020).

Tendo em vista 0 consenso extraido de estudos, conforme Nabuco, Oliveira e Afonso
(2020) de que a pandemia pela COVID-19 afeta ndo apenas a saude fisica, mas também a
salde mental e o bem-estar das pessoas, isso evidencia que 0s impactos na salude mental
podem ser mais prolongados e ter maior prevaléncia que a propria epidemia, cujas
implicacdes econémicas e psicossociais podem ser incalculaveis. Com isso, os profissionais
da AB precisardo garantir ndo apenas o cuidado a infecgcdo pela COVID-19, mas também aos

aspectos psicossociais correlacionados a doenca. Para tanto, serd indispensavel o
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entendimento de que a salde mental das pessoas vai muito além de contrair ou ndo o virus, ou
de simplesmente viver ou morrer. A superagdo dessas dicotomias pelos profissionais de satde
sera, portanto, indispensavel para a oferta de um cuidado integral e isso inclui a saude

psiquica.

Figura 33 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 6 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atencédo Basica com visualizacdo do docente.
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Figura 34 - Telas de acesso as questdes da unidade de aprendizagem n° 6 - avaliacdo
formativa - do Curso On-line de Cuidado em Saude Mental na Atencdo Basica.
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mundo do usudrio no processo de cuidado integral & sadde mental.
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De acordo com Souza e colaboradores (2015), ampliar os cuidados de satde mental
aos da AB consiste numa estratégia de expansdo do acesso e de aumentar a capacidade de
identificacdo e resolubilidade das equipes diante das necessidades de saude mental que,
oportunamente, sdo acompanhadas por outras demandas clinicas que também ndo podem ser
esquecidas. Nesse estudo, que estd em anexo nos materiais complementares dessa unidade de
aprendizagem (figura 35), os autores analisam a percep¢do dos ACS quanto as situacdes de
salude mental mais frequentes no territorio, porque esses profissionais tém um vinculo com as
pessoas do territdrio, e isso contribui para que se possam entender as questdes sociais que

perpassam as situacdes de salde e doengas locais.
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Figura 35 - Tela de acesso aos materiais complementares da unidade de aprendizagem n° 6
do Curso On-line de Cuidado em Saude Mental na Atencéo Bésica.
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Nessas situacdes evidenciadas, 0s instrumentos de intervencdo psicossocial utilizados
na AB sdo muito importantes para o cuidado em Saude. Para isso, a Professora Ms. Ana Livia
Oliveira (figura 36 e 37) ofertou aos participantes desse curso um cardapio de acdes em salde
mental para esse nivel da atencdo, que dialogam com o conceito ampliado de salude e com a
integralidade do cuidado. Entre esses instrumentos, ela contemplou 0s grupos operativos e a
rede de suporte social.

Os grupos operativos sdo formados por um conjunto de pessoas movidas por
necessidades comuns, que se reinem para uma tarefa especifica ou objetivo compartilhado.
Cada participante, com suas peculiaridades, expressa suas opinides, defende pontos de vista
ou, simplesmente, fica em siléncio. Esses grupos podem ser classificados conforme o campo
em que atuam e podem ser: grupos de ensino-aprendizagem; grupos institucionais; grupos

comunitarios e grupos terapéuticos (BRASIL, 2013).
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Figura 36 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 7 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atengdo Basica.
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As redes de suporte social podem ser feitas com a integragéo entre as equipes da AB,
os CAPS e outros servicos de salde. A rede deve ser organizada com base em uma
horizontalidade que ndo se resma a hierarquia de niveis de complexidade de atencdo, mas que
considere as relacdes dos outros pontos desses servicos. Um estudo exploratério realizado
com uma rede de apoio social de pacientes com diagnostico de esquizofrenia concluiu que é
possivel, com a avaliacdo dessas redes, reconhecer as limitacdes desses portadores de
esquizofrenia e identificar as potenciais melhorias para Ihes proporcionar salde e bem-estar
(BRASIL, 2013; MACEDO; FERNANDES; COSTA, 2013).
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Figura 37 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 7 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atencdo Basica com visualizacdo do docente.
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Figura 38 - Telas de acesso as questdes da unidade de aprendizagem n° 7 - avaliacdo
formativa - do Curso On-line de Cuidado em Saude Mental na Atencéo Bésica.
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O estudo que foi disponibilizado como complemento dessa unidade de aprendizagem
(figura 39) contempla a opinido de psicélogas coordenadoras de Grupos Operativos em
CAPS. Isso trara para os demais profissionais da Saude uma aproximacdo dessa realidade
com o intuito de construir sentidos para o trabalhno em grupo. Com algumas experiéncias
compartilhadas, o ser humano pode se reinventar ou construir algo com base no que foi
ensinado para garantir o cuidado aos pacientes em adoecimento mental (NASCIMENTO,;
GALINDO, 2017).

Figura 39 - Tela de acesso aos materiais complementares da unidade de aprendizagem n° 7
do Curso On-line de Cuidado em Saude Mental na Atencéo Bésica.
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Na AB, quando o profissional da satde faz uma relacdo entre as queixas sintomaticas
do paciente, percebe que elas podem n&o ter se originado no corpo e oferta a esse sofrimento
o cuidado que ele demanda. Esse é o primeiro passo a ser dado no tratamento psicossocial que
é disponibilizado nesse nivel da atencdo a salde. E ainda que seja preciso encaminhar a
pessoa para servicos especializados, o vinculo inicial que se estabelece nesse processo de
reatribuicdo sera essencial para 0 bom andamento do tratamento (BRASIL, 2013).

O Plano de Ag¢des em Saude Mental (PASM) discutido em Genebra indica que a
guantidade de prestadores de cuidados de salde mental que sdo treinados para fazer
intervengdes psicossociais com abordagens ndo farmacoldgicas ainda é insuficiente, e essa
realidade é um obstaculo importante que dificulta os cuidados apropriados as pessoas com
transtornos mentais (FERREIRA et al., 2018). Portanto, diante dessa realidade, a Professora
Dr.2 Vagna Cristina Pereira, nas videoaulas da unidade de aprendizagem n° 8 desse curso

(figura 40 e 41), visa aprimorar 0s conhecimentos dos participantes sobre as intervencoes
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psicossociais avancadas. As questes da unidade de aprendizagem facilitardo para os alunos
relacionarem o contetido da aula (figura 42).

Figura 40 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 8 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atencdo Basica.
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Figura 41 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 8 do curso on-line de cuidado em
Saude Mental na Atencdo Basica com visualizacdo do docente.
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Fonte: https://romulopassos.com.br

Conteudo programatico

8 - Intervengées Psicossociais Avancadas -

Professor: Vagna Cristina Leite da Silva Pereira

B Aulas W Material complementar & Questdes (2] Férumo

Responder questdes avulsas

Figura 42 - Telas de acesso as questdes da unidade de aprendizagem n° 8 - avaliacdo
R\ RoMULO [P ssini &
Home  Quem somos Como funciona  Videos  CursoseLlivios  Professores  Noticias  Atendimento

Questdes

Situagdes de conflitc familiar ou grupal estdo entre as principais demandas do profissional ou do servico da g
Atencdo Basica que, ndo raramente, sente-se despreparado ou insegurc scbre a conducdo dessas demandas. A
atuagdo do profissional pressupde um exercicio exploratorio de sua propria subjetividade e das relagdes que
estabelece com os usudrios do servico e com a comunidade. Nesse sentido, trata-se muitas vezes de ativar 0
potencialidades e de permanecer atento as fragilidades pessoais.

(O Falso
(O Verdadeiro

SUBMETER RESPOSTA

RELATAR ERRC' NA QUESTAO

formativa - do curso on-line de cuidado em Saide Mental na Atencdo Basica.
Fonte: https://romulopassos.com.br

Na AB, todos os profissionais de salde desempenham um papel essencial em relacao
ao cuidado voltado para as pessoas em sofrimento psiquico, com destaque para o atendimento
primario em Salde Mental realizado pelo(a) enfermeiro(a). Esses profissionais, em especial,
precisam refinar suas praticas ndo sé de trabalho em equipe, mas também com os familiares
desses pacientes. Dessa forma, estimardo as reais necessidades desse publico por meio da
participacdo de todos no planejamento das estratégias de cuidado. Para isso, a qualificacdo
profissional é importante, a fim de que esse cuidado seja refinado com o aprimoramento das
acOes de satde mental na ESF (SILVA et al., 2015).

Para elucidar o trabalho do(a) enfermeiro(a) na AB, o artigo que foi disponibilizado

(figura 43) visou compreender como € feita a preparacdo e qual o conhecimento que 0s
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enfermeiros que atuam na ESF, de um municipio brasileiro, apresentam sobre salude mental

para atender a pacientes com transtornos psiquicos.
Figura 43 - Tela de acesso aos materiais complementares da unidade de aprendizagem n° 8
do Curso On-line de Cuidado em Saude Mental na Atencéo Basica.
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Devido a recorréncia de casos de pacientes com adoecimento mental, e ao fato de
esses nimeros sO estarem aumentando, como comprovam alguns estudos, nem sempre 0
modelo biomédico de tratar apenas com farmacos é suficiente. Entdo, tornou-se essencial a
insercdo de Praticas Integrativas e Complementares (PICs) que contribuam para que esses
pacientes recuperem a saude e previnam doencas e agravos fisicos e mentais por meio de
métodos ndo medicamentosos. Desse modo, os profissionais que proporcionam essa estratégia
de cuidado tendem a favorecer uma escuta acolhedora, um vinculo e uma integragdo com o
meio ambiente e a comunidade (AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019; TELESI JUNIOR,
2016; MAGALHAES; ALVIM, 2013).

Nesse contexto, a Professora Ms. Marina de Moraes (figuras 44 e 45) discutiu com 0s
participantes desse curso sobre a importancia de conhecerem e inserirem em suas praticas de
cuidado com o paciente em adoecimento mental as PICs, que ampliam a visdo desses
profissionais de salde quanto ao processo salde-doenga. Essa é uma forma de contribuir para
a promocéo global do cuidado humano, especialmente do autocuidado voltado também para a
satde mental (BRASIL, 2013).
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Figura 44 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 9 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atengdo Basica.
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Figura 45 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 9 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atencdo Basica com visualizacdo do docente.
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Figura 46 - Telas de acesso as questdes da unidade de aprendizagem n° 9 - avaliacéo
formativa - do Curso On-line de Cuidado em Salde Mental na Atencéo Bésica.

9 - Préticas Integrativas e Complementares [50%]
Professor: Marina Nascimento de Moraes
L TET W Material complementar (& Questdes @ Forum(f)
Responder questdes avulsas
ROMULO F Brasileiro "
R ) s B

Home Quemsomos Como funciona Videos Cursose Livios  Professores  Noticias  Atendimento

Questoes
As préticas integrativas e complementares compartilham um entendimento diferenciado sobre o processo salde- E/
doeng.a, ampliando a visdo _desse processo e sgas possibilidades terapéuticas, contribuindo para a promogdc global ST T SR
do cuidado humano, especialmente do autocuidado.
O Falso o .
RELATAR ERRO NA QUESTAO

O Verdadeiro

Fonte: https://romulopassos.com.br

A Portaria do MS n° 971, de 3 de maio de 2006, aprovou a implementa¢do da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Com isso, o estudo
anexado como complemento (figura 47) para qualificar os participantes desse curso utiliza o
método bibliométrico. Essa técnica quantitativa e estatistica de medicéo foi utilizada para dar
visibilidade as principais caracteristicas da producdo cientifica sobre PICs na AB
desenvolvida no Brasil, durante os 10 primeiros anos de implementacdo da PNPIC, além de
apontar os principais resultados constatados nesses estudos (AGUIAR; KANAN; MASIERO,
2019).
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Figura 47 - Tela de acesso aos materiais complementares da unidade de aprendizagem n° 9
do Curso On-line de Cuidado em Saude Mental na Atencéo Bésica.
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Em contrapartida ao que articula a PNPIC, alguns casos de adoecimento mental
também devem ser tratados, preferencialmente, com farmacos, como transtornos do humor e
esquizofrenia. Nesses casos, como sdo doencas muito prevalentes, € comum serem tratadas
com antidepressivos e estabilizadores do humor. No entanto, estudos comprovam que alguns
efeitos colaterais indesejaveis acompanham esses pacientes e vdo desde sintomas
autondmicos até sintomas no sistema nervoso central. Também € possivel, com a orientagdo
dos profissionais de salde, articular alguma PIC ao tratamento farmacoldgico (BRASIL,
2007; ZAGO; TOMASI; DEMORI, 2015).

Para esclarecer bem mais a respeito dos principais medicamentos que séo utilizados na
APS aos pacientes com transtornos mentais, a Professora Dr2. Fernanda Guimaraes (figura 48
e 49), com o objetivo de desmistificar o nome ‘medicamentos psiquiatricos’ até mesmo entre
os profissionais de salde, ministrou cinco videoaulas na unidade de aprendizagem n° 10 -

Principais medicamentos da satde mental na APS.
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Figura 48 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 10 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atengdo Basica.
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Figura 49 - Tela de acesso a unidade de aprendizagem n° 10 do Curso On-line de Cuidado em
Saude Mental na Atencdo Bésica com visualizacdo do docente.

P i
0 Passos

B MARCAR AULA COMO VISUALIZADA

A PROBLEMAS AD ASSISTIR A AULAT

[0 £ £ £

B [/ 85 & A
E = =
Vocd possus 6 acesso(s) restante(s)

i nais d 1

® Py med

ment APS

® Artig it

nedicar
pten \] rar

Fonte: https://romulopassos.com.br



105

Figura 50 - Tela de acesso as questdes da unidade de aprendizagem n° 10 - avaliacdo
formativa - do Curso On-line de Cuidado em Salde Mental na Atencéo Bésica.
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Conhecer mais sobre esses medicamentos é fundamental para desfazer mitos e tabus,
assumir responsabilidade sobre o cuidado longitudinal e evitar referéncias e contrarreferéncias
desnecessarias. Por isso, € importante que o profissional da sadde analise cada contexto de
transtorno e suas peculiaridades de apresentacao para que a prescrigdo de medicacao seja feita
mediante um projeto terapéutico que contemple outras intervengdes (BRASIL, 2013).

Para agregar conhecimentos a respeito desse conteddo, foi anexado a unidade de
aprendizagem um artigo que traz um estudo sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso dos
usuérios de Centros de Atencdo Psicossocial com transtornos de humor e esquizofrenia
(figura 51). O objetivo dessa pesquisa foi de identificar a prevaléncia e os fatores associados a
ndo adesdo a medicamentos psicofarmacos entre usuarios dos Caps, no municipio de Pelotas-
RS, com transtornos de humor e esquizofrenia. Os resultados indicaram que a falta de adesdo
dos participantes dessa pesquisa devia-se, principalmente, aos efeitos adversos dos farmacos
(ZAGO; TOMASI; DEMORI, 2015).



106

Figura 51 - Tela de acesso aos materiais complementares da unidade de aprendizagem n° 10
do Curso On-line de Cuidado em Saude Mental na Atencéo Bésica.
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No final do Curso de Cuidado em Saude Mental na Atencdo Baésica, 0s participantes
terdo que responder a avaliacdo final, que analisara os conhecimentos que eles adquiriram no
decorrer das 40 horas de estudo desse processo de ensino-aprendizagem. As questfes que sdo
relacionadas a todos os conteudos trabalhados nas 10 unidades de aprendizagem do curso
estardo disponiveis na plataforma on-line (figura 52).

Segundo foi orientado na descri¢do do curso, no ato do cadastro e no comunicado de
boas-vindas, esse exercicio serd uma tarefa obrigatoria para a obtencdo do certificado de
conclusdo do curso. Porém, para obté-lo, o participante tera que apresentar um desempenho
de 70% de acerto das questdes respondidas de forma on-line. Além disso, se esse aluno nédo
conseguir atingir esse desempenho na primeira tentativa, terd mais duas oportunidades com
questBes diferentes em cada uma dessas novas tentativas. Essa é considerada uma etapa
importante, tendo em vista que essa avaliacdo é parte integrante do processo de ensino-
aprendizagem.

O processo de avaliacdo compreende coletar, analisar e sintetizar o que foi construido
na trajetoria percorrida no contexto de ensino e da aprendizagem para chegar aos resultados
desejados (LUCKESI, 2011; MIQUELANTE et al., 2017). A respeito dessa compreens&o,
atualmente, Luckesi, professor aposentado da Universidade Federal da Bahia (UFBA), no
decorrer dos anos, tornou-se um especialista de referéncia no Brasil em avaliacdo da
aprendizagem. Em sua obra ‘Avaliacdo da aprendizagem: componente do ato pedagdgico’,
lancada em 2011 pela Editora Cortez, ele orienta que, para produzir aprendizagem, necessita-
se de trés elementos que a compdem: o planejamento, a execucdo e a avaliagdo, conforme
citado a seguir (MESQUITA, 2012):
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Para que a avaliacdo seja possivel e fagca sentido, o primeiro passo é
estabelecer e ter uma agdo claramente planejada e em execugdo (...) a
existéncia da avaliacdo de acompanhamento depende da existéncia de um
projeto em execucdo. O planejamento define aonde se deseja chegar com a
acdo, assim como o0s meios para chegar aos resultados desejados
(LUCKESI, 2011, p. 20).

Na modalidade on-line, esse processo de aprendizagem foi sendo adaptado para
desenvolver uma relacdo entre as teorias e as praticas educacionais, e o produto final foi a
construgdo do design instrucional. Esse design foi criado com o objetivo de compreender e
melhorar o aspecto especifico da educacdo: o processo instrucional. Portanto, refere-se aos
métodos que propdem mudancas no processo de aquisi¢do do conhecimento e das habilidades
dos alunos com subsidios que auxiliem a construir saberes, no qual estdo inseridos 0s modos
de avalicdo (PIVA JUNIOR et al., 2011).

Vale salientar que, no design instrucional, o planejamento também sera o ponto
essencial para a construcdo da aprendizagem e deve ser bem estruturado. Aqui os diversos
elementos que compdem o processo de ensino e aprendizagem serdo mediados por
tecnologias de informacdo e comunicagdo aplicadas a EAD. Portanto, esse planejamento e a
selecdo das plataformas para desenvolver os ambientes virtuais de aprendizagem ndo podem
ser feitos de forma aleatdria (PIVA JUNIOR et al., 2011).

Nesse sentido, essa avaliacdo final do curso on-line gratuito em formato de simulado
(APENDICE E) foi produzida com o intuito de avaliar o desempenho do participante na
tomada de decisdo quanto as intervengdes prioritarias no atendimento ao paciente com
transtornos psiquicos. A partir dela, o aluno tera uma média para obter um certificado. Por
isso, esse método avaliativo € visto por diversos autores como somativo, por avaliar, de modo
geral, em que grau os objetivos preestabelecidos foram atingidos (BLOOM et al., 1983;
MIQUELANTE, 2017).

Nessa etapa avaliativa, sera possivel identificar as limitacdes, as lacunas e as
potencialidades do curso para os participantes e utilizar essa modalidade de designers
instrucionais para alinhar o conteddo que foi estruturado. A contextualizacdo proporciona
uma pedagogia mais atenta e direcionada as necessidades do publico-alvo, e essa € uma
caracteristica primordial do DIC (SILVA; SPANHOL, 2014), por meio do qual se buscou o
equilibrio entre o desenvolvimento dos processos de planejamento, a personalizacdo e a

construcdo desse curso on-line gratuito (BARRA et al., 2017).
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Figura 52 - Formato da avalia¢do somativa do Curso Online de Cuidado em Saude Mental na
Atencéo Basica.
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O curso teve aplicacbes didaticas especificas que seguiram um contexto, todas
alicercadas nas ferramentas disponiveis pelas TICs, que, em suas diversas etapas, incorporou
0S mecanismos e 0s materiais para favorecer a construcdo da aprendizagem dos participantes.
Portanto, considerando-se as caracteristicas apresentadas, essa tecnologia e suas ferramentas
poderdo contribuir com a educacéo permanente em salde dos profissionais da Atencdo Bésica
no &mbito da Satde Mental (BARRA et al., 2017).

As TICs sdo utilizadas para transferir conhecimentos e reduzir as barreiras que
atrapalham a comunicacdo. Também proporcionam a interacdo entre as pessoas e auxiliam a
gerenciar melhor a construcdo da aprendizagem que permeia as relagdes de ensino (MAURO
et al., 2017). Dessa forma, o curso on-line desenvolvido nesta pesquisa ird contribuir, de
forma significativa, para qualificar os profissionais da Atencdo Baésica nas praticas de
cuidados relacionadas as pessoas em adoecimento mental.

A escolha metodoldgica para apoiar o desenvolvimento desse curso, pautada no
modelo de DIC, baseou-se na realidade vivenciada, apoiou a utilizacdo pratica e buscou
facilitar e tornar eficaz esse processo de ensino-aprendizagem por meio da EaD. Entdo, cada
fase do DIC incluiu diversas atividades e resultados que subsidiaram as etapas seguintes de
forma integrada. Assim, esse caminho do DIC possibilitara aos usuarios terem recursos mais
versateis, que harmonizaram o ensino EaD de forma dindmica, ao longo de todo o processo de
aprendizagem (TAMAZINI, 2017; TOBASE et al., 2017).

Na proposta do DIC, a avaliacdo também fez parte de todas as etapas que compdem o
curso, por ser um componente fundamental nesse contexto de educacdo em saude. Por isso, 0
processo avaliativo foi delineado prevendo a aplicacdo de atividades antes, durante e depois
do curso, constituindo a técnica de avaliacdo continua, descrito na sequéncia de avaliacdo
diagnostica, formativa e somativa.

Partindo desse pressuposto, espera-se que, no final do curso, os participantes tenham
desenvolvido uma reflex&o critica sobre suas demandas diérias no contexto estudado e vao em
busca de solucBes, em conjunto com sua equipe da AB, para os casos de adoecimento mental,
pois a educacdo permanente em salde tem o intuito de tornar os profissionais reflexivos

guanto a sua atuacao e ajuda-los a adquirir novos saberes (FERREIRA et al., 2019).
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5 CONCLUSAO

Como ja referido, este estudo teve como foco o desenvolvimento de um curso on-line
gratuito em Salde Mental para contribuir com a qualificacdo dos profissionais da AB nas
praticas de cuidados voltadas para as pessoas em adoecimento mental. O adoecimento mental
é considerado, nos dias atuais, um grave problema de saude publica, e considerando que 0s
servicos de Atencdo Basica representam a porta de entrada no SUS, é fundamental
desenvolver uma tecnologia para capacitar e qualificar os profissionais para a assisténcia ao
usuario em adoecimento mental.

Assim, tendo em vista as lacunas que existem na assisténcia a esses Usuarios, 0 curso
foi organizado com embasamento tedrico do Caderno de Atencdo Basica n° 34 - Saude
Mental - um material que apresenta as diretrizes vigentes do Ministério da Saude sobre a
tematica. Nesse sentido, ele foi fundamentado em trés unidades que norteiam os temas:
Fundamentos conceituais para a efetivacdo de novas préaticas em Salde Mental; A
transformacéo dos paradigmas em Saude Mental; e 0 Cuidado em Saude Mental nos cenarios
da Atencdo Primaria a Saude. A partir desses eixos tematicos, as unidades de aprendizagem
foram divididas e contemplaram dez tdpicos, conforme foi referido nos resultados deste
estudo.

Os assuntos do curso foram trabalhados por professores selecionados na plataforma
lattes - especialistas (mestre e doutores) - sobre cada tema ministrado. O direcionamento do
pesquisador aos professores convidados foi para que eles pudessem empregar uma didatica
problematizadora, a fim de proporcionar aos profissionais da AB uma reflexdo sobre o
contetdo estudado.

O contexto das unidades de aprendizagem levara pressupostos para esse publico
construir novos saberes sobre a assisténcia ao usuario da satde mental. Por isso, cada unidade
de aprendizagem foi estruturada com as videoaulas e os demais recursos, a saber: material em
formato de PDF do conteddo das videoaulas; materiais complementares (artigos) para
aprofundar o contetdo ministrado; duas questdes em cada unidade de aprendizagem para o
aluno exercitar o conhecimento adquirido na aula (avaliagcdo formativa); uma avaliacdo final
com dez questdes (avaliacdo somativa) e foruns de dividas para manter contato com o
pesquisador.

A principal dificuldade enfrentada para elaborar e desenvolver o referido curso foi o
contexto social imposto pela pandemia, no momento atual, devido a necessidade de envolver

diferentes atores sociais para construcdo e efetivacdo da tecnologia apresentada. 1sso justifica
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a prorrogacédo para apresentar os resultados do processo de validagao realizado e apresentado
posterirormente em nova proposta de pesquisa.

Os recursos disponibilizados foram testados antes de serem liberados e ajustados de
acordo com o planejamento do estudo. Em uma pesquisa posterior, o instrumento para avaliar
a qualidade dos objetos de aprendizagem sera disponibilizado para os especialistas avaliarem
a qualidade do curso on-line e proceder ao processo de validagdo. Considerando a
potencialidade das ferramentas digitais, acredita-se que esse curso podera alcancar
profissionais da AB em todo o contexto nacional.

Espera-se que o curso aqui apresentado contribua para que os profissionais da AB
adquiram novos saberes e reflitam a respeito da assisténcia prestada as pessoas em
adoecimento mental. Assim, poderdo efetivar um cuidado centrado na integralidade, na

logitudinalidade, na acessibilidade, no vinculo, na humanizacédo e na equidade.
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APENDICE A

CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA MINISTRAR O CURSO EM
SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Prezador Senhor(a),

Convidamo-lo(a) a ministrar um curso on-line, que serd construido na perspectiva da
educacao permanente de profissionais de satde no &mbito da salde mental na Atengdo Bésica
(AB). Pretende-se criar um curso sobre o cuidado em salde mental na atencdo bésica para
capacitar profissionais que atuam nesse nivel de atencdo a saude. No entanto, é essencial que
especialistas ministrem o curso para dar mais énfase a alguns aspectos desse cuidado para 0s
profissionais que estdo atuando na atencdo basica.

Nossa hipotese € de que a comunicacdo em ambientes digitais € um processo
importantissimo para a educacdo permanente dos profissionais que atuam nas estratégias de
salde da familia do pais, visto que ha dificuldade de integrar as a¢Ges de saude mental nesse
ambito. Portanto, se tivermos seu consentimento, iremos disponibilizar, de forma gratuita, o
contetdo de sua unidade de aprendizagem pela plataforma EaD, que esta vinculada a Editora
Brasileiro & Passos, com citacdo de seu nome e condi¢des originais da captacdo de sua
imagem.

A pesquisa vincula-se ao estudo desenvolvido pelo discente Rdmulo da Silva Passos,
com o titulo ‘DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE CURSO ON-LINE SOBRE
SAUDE MENTAL PARA OS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA ATENCAO BASICA’
como exigéncia para a obtencdo do grau de Mestre em Salde da familia pelo Programa de
Pds-Graduacdo Stricto Sensu, modalidade profissional, pela Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca, sob a orientacdo da Professora Dra. Vagna Cristina Leite da Silva Pereira. Nesse
interim, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca e em observancia as diretrizes do Conselho Nacional de Satde (CNS) do
Ministério da Saude (MS) do Brasil, a pesquisa atende as orientacdes que se referem ao
consentimento, sigilo e anonimato, beneficios e propriedade intelectual.

As acles para capacitar os profissionais no ambito da salde, em especial, a
Enfermagem, serdo de suma importancia para melhorar a assisténcia a pessoas com problemas
psiquicos. Dessa forma, a evolucdo da EaD e os recursos tecnoldgicos que serdo
disponibilizados irdo auxiliar a aprendizagem auténoma dos profissionais da atencao basica.

Atenciosamente,

Rémulo Silva Passos (PPG/FACENE).
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MAIORES DE 18
ANOS

Esta pesquisa tem como titulo DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE CURSO
ON-LINE SOBRE SAUDE MENTAL PARA OS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA
ATENCAO BASICA e esta sendo desenvolvida pelo mestrando Rémulo da Silva Passos, no
Mestrado Profissional em Salude da Familia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca —
FACENE, sob a orientagéo da Professora Dra. Vagna Cristina Leite da Silva Pereira. O estudo
tem como objetivos: Desenvolver um curso on-line sobre saide mental na atencéo béasica para
capacitar profissionais que atuam na Atencdo Baésica, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE.

A realizacdo desta pesquisa e sua participacdo sé@o de grande importancia, por isso
solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar do estudo. Informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurados sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da
mesma. Também ndo sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo em referéncia a sua
participacao.

Ressaltamos que os dados serdo coletados por meio de instrumentos de pesquisa que
serdo preenchidos pelos pesquisados, fardo parte de uma dissertacdo de Mestrado e poderdo
ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto em ambito nacional quanto
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.

Sua participacdo na pesquisa é voluntaria, portanto, vocé ndo é obrigado/a a fornecer
as informacdes solicitadas pelo pesquisador participante. Caso decida ndo participar do estudo
ou resolver, a qualquer momento, desistir dele, ndo sofrerd nenhum prejuizo. O pesquisador
estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa’. Diante do exposto, agradecemos por sua contribuicdo para a realizacéo
deste estudo. Informamos que a referida pesquisa podera apresentar riscos minimos, ainda que
admissiveis, considerando que sera realizada com seres humanos. Vislumbra-se que 0s riscos
aqui expostos estdo relacionados aos danos psiquicos. Ainda que os professores tenham sido
convidados previamente para ministrar as aulas on-line ou para avaliar o curso sobre saude
mental na atencdo basica, no momento do evento, eles podem sentir-se desconfortaveis pela
inovacdo proposta pelo método. Assim, o pesquisador € responsavel por suspender
imediatamente as atividades propostas se perceber algum tipo de exposicdo social negativa
que possa gerar risco ou danos a saude do sujeito participante e, quando se fizer necessario, 0
pesquisador encaminhara os pesquisados para um atendimento especializado.

Como beneficios, os resultados do estudo poderdo remeter a avaliacdo da qualidade e
da aplicabilidade do ensino de EAD, em relacdo ao cuidado em satde mental na AB, para 0s
profissionais que atuam nessa esfera, especialmente na Estratégia Saude da Familia, e
contribuird para a realizacdo de capacitacdo de grande abrangéncia nacional sobre a temética
em estudo para os profissionais da Saude, conforme as diretrizes propostas pelo Ministério da
Salde. Se houver constrangimento, a pesquisa deve ser interrompida, respeitando-se o direito
do participante de continuar ou ndo com a entrevista, e o conflito sera esclarecido.

N&o haverd compensacdo financeira pela participacdo na pesquisa, que é de carater
voluntario. Se houver gastos adicionais, eles serdo incluidos no orgcamento da pesquisa. Caso
vocé ndo tenha interesse em participar, ndo sera prejudicado.

Eu, , concordo em
participar da pesquisa e cedo os direitos do material coletado e/ou produzido (videoaulas).
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Declaro que fui devidamente esclarecido e estou ciente de seus objetivos e da justificativa,
com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou
ciente de que receberei uma via desse documento assinada por mim e pelo pesquisador
responsavel, duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador responsavel.

Assim, por estar de pleno acordo com o presente termo, assino-o abaixo.

Jodo Pessoa, de de 20109.

Rémulo da Silva Passos
(Pesquisadora responsavel)

Participante da pesquisa / Testemunha

Li & estou de acordo com a declaragiio acdma

' Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos desse estudo, vocé podera consultar:
Endereco residencial da pesquisadora responsavel: Rua Anténio Rabelo Junior, n°® 161. Sala
1302, 1303- Miramar, Jodo Pessoa — PB. CEP: 58032-090Fone: (83) 9921-2919
E-mail: romuloenf@yahoo.com.br

2 Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvéo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 — Fone: (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE C

PLANO DE CURSO
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CURSO DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

1. Identificacdo dos professores

Professor:

Ana Livia Castelo Branco

Formagcéo profissional

Graduada em Enfermagem pela
Universidade Federal do Piaui
(UFPI); Mestre em
Enfermagem pelo Programa de
Pds-Graduagdo em
Enfermagem PPGENf/UFPI,
Especialista em Terapia
Intensiva pela
UNINOVAFAPI/UCM,;
Especialista em Enfermagem e
Psiquiatria pela Faculdade
UNYLEYA; Bolsita da CAPES
pelo Doutorado em
Enfermagem PPGENf/ UFPI.

Atuacdo profissional

Bolsita da CAPES pelo
Doutorado em Enfermagem
PPGENf/ UFPI. Foi docente da
Graduacao em Enfermagem da
UFPI (Floriano-PI) - 2014 a
2019. Foi enfermeira
assistencial intensivista do
Hospital Prontomed e Hospital
Santa Maria (2014 a 2017). Foi
enfermeira assistencial
intensivista do Hospital Sdo
Paulo (2019). Foi bolsista de
Graduacao Sanduiche no
Exterior em Enfermagem pela
Universitat de Barcelona (UB)
no Health Universitat de
Barcelona Campus (HUBC)
(2012 a 2013). E membro do
Nucleo de Estudos e pesquisas
sobre o Cuidar Humano (2015-
atual) e Grupo de Estudos e
Pesquisas em Salde Mental e
Trabalho (2018-atual).

Unidade de aprendizagem 7

Instrumentos de Intervengdo
Psicossocial

Tema da aula

Unidade tematica Ill: O cuidado
em Saude Mental nos cenérios
da Atencdo Priméria a Saude

Data

30/09/2020

Tempo estimado

00:19:20 h
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Professora:

Elisdngela Braga de Azevedo

Formacéo profissional

Doutora e Mestre em
Enfermagem pelo PPGENF da
UFPB; Graduada em
Enfermagem UEPB;
Especialista em Saude Coletiva
(UEPB), Saude da Familia
(UFPB), Educacéo Profissional
na &rea de Enfermagem
(UFPB), Enfermagem do
Trabalho (FCM) e Salde
Mental (UFCG).

Atuacdo profissional

Enfermeira da Saude Mental do
HULW e Professora do Curso
de Enfermagem da
UNIFACISA.

Unidade de aprendizagem 6

Saude Mental na Atengéo
Basica: situacdes mais
comuns

Tema da aula

Unidade tematica Ill: O cuidado
em Saude Mental nos cenarios
da Atencdo Primaria a Saude

Data

29/10/2020

Tempo estimado

02:15:00 h

Professora:

Fernanda Jorge Guimaraes

Formacéo profissional

Graduada em Enfermagem pela
Universidade Federal da
Paraiba (2004). Especialista em
Enfermagem do Trabalho;
Mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal da
Paraiba (2006) e Doutora em
Enfermagem pela Universidade
Federal do Ceara (2014).

Atuacéo profissional

Atualmente é docente da
Universidade Federal de
Pernambuco, ministrando a
disciplina Enfermagem em
Salude Mental. Desenvolve
projetos de pesquisa e extensdo.
E lider do Ndcleo de Estudos
em Salide Mental.

Unidade de aprendizagem 10

Principais Medicamentos da
Saude Mental na APS

Tema da aula

Unidade tematica Ill: O cuidado
em Saude Mental nos cenarios
da Atencdo Priméria a Saude

Data

23/09/2020

Tempo estimado

03:03:00 h

Professora:

Lawrencita Limeira Maroja
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Formacéo profissional

Graduada em Licenciatura e
Bacharelado em Psicologia pela
Universidade Federal da
Paraiba; Mestre em
Enfermagem — UFPB;
Especialista em Prevencdo ao
Consumo de Substancias
Psicoativas - Universidade
Federal de Sao Paulo,
UNIFESP; Especialista em
Psicologia Juridica - Orientacédo
Psicanalitica. Espaco
Psicanalitico - EPSI;
Aperfeicoamento em Saude
mental e ocupacional do
trabalhador - UFPB;
Aperfeicoamento em
Aconselhamento em
dependéncia quimica; Instituto
Nacional de C&T de Politicas
do Alcool e Outras Drogas,
INPAD, Brasil.

Atuacao profissional

Atua como psicéloga clinica;
Membro do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Salde Mental
Comunitaria da UFPB; Membro
do Grupo de Pesquisa em Salde
Mental e Dependéncia Quimica
da UFPB.

Unidade de aprendizagem 2

Definigéo de Pessoa, Cuidado,
Sofrimento e Territério

Tema da aula

Unidade tematica I:
Fundamentos Conceituais a
efetivagdo de novas préaticas em
Salide Mental

Data

23/09/2020

Tempo estimado

02:46:00 h

Professora:

Marina Nascimento de Moraes

Formagcéo profissional

Graduada e Licenciada em
Enfermagem pela Universidade
Federal da Paraiba (2011 e
2014); Mestre em Enfermagem
pelo PPGENnf/CCS/UFPB
(2014); Especialista em Saude
Mental pela Faculdade
Integrada de Patos (2011);
Doutoranda em Enfermagem
pela UFPB; Terapeuta
comunitaria.

Atuacao profissional

Enfermeira de Saude Mental do
Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW/EBSERH).
Tem experiéncia na area de
Enfermagem (assisténcia,
docéncia e gestdo). Membro do
Grupo de Estudos e Pesquisas
em Saude Mental Comunitaria
(GEPSMEC/UFPB).

Unidade de aprendizagem 9

Préticas Integrativas e
Complementares
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Tema da aula

Unidade tematica Ill: O cuidado
em Saude Mental nos cenarios
da Atencao Primaria a Salde

Data

28/10/2020

Tempo estimado

00:22:48 h

Professor:

Ro6mulo Silva Passos

Formacéo profissional

Enfermeiro graduado pela
Universidade Federal da
Paraiba (2007); Especialista em
Saude Coletiva pela
Universidade Federal da Bahia
(2010).

Atuacdo profissional

Atuou como coordenador da
Atencdo Béasica do Municipio
de Campo Alegre de Lourdes-
BA, durante quatro anos. Atuou
como enfermeiro do Hospital
Universitario HULW-UFPB
(EBSERH) por dois anos. Autor
de livros nas areas de
Enfermagem e Politicas de
Saude para Concursos.

Unidade de aprendizagem 1

O Cuidado em Salide Mental:
como é o seu trabalho na
Atencdo Bésica

Temas das aulas

Unidade temaética I:
Fundamentos Conceituais a
efetivagdo de novas préaticas em
Salide Mental

Data

16/09/2020

Tempo estimado

00:49:27 h

Professora:

Camila Abrantes Cordeiro Morais

Formagcéo profissional

Enfermeira graduada pela
Universidade Federal da
Paraiba (UFPB); Doutoranda
em Enfermagem pelo Programa
Associado de Pds-Graduagédo
UPE-UEPB; Mestra em
Enfermagem pelo Programa de
Pds-graduacdo em Enfermagem
(UFPB); Especialista em
Cardiologia na modalidade
Residéncia (PROCAPE/UPE);
Especialista em Urgéncia,
Emergéncia e Terapia Intensiva.

Atuacao profissional

Docente da Residéncia
Multiprofissional em Saude da
Faculdade Nova Esperanga
(COREMU/FACENE);
Integrante do Grupo de
Pesquisa Praticas e Tec. na
Assisténcia & Saude (PAPGENf
UPE/UEPB).

Unidade de aprendizagem 3
A Casa dos 20

A Construcgdo da Rede de
Cuidados Compartilhados
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Temas das aulas

Unidade temética Il: A
transformacao dos paradigmas
em Salde Mental

Data

09/02/2021

Tempo estimado

00:38:40 h

Professora:

Vagna Cristina Leite da Silva Pereira

Formacéo profissional

Enfermeira; Doutora em
Enfermagem pelo Programa de
Pds-Graduacgdo da Universidade
Federal da Paraiba; Mestre em
Enfermagem pelo PPGENF/
UFPB; Graduada e licenciada
em Enfermagem pela UFPB,;
Graduada em Servigo Social;
Especialista em Servicos de
Saude Publica pela FACISA.

Atuacdo profissional

Atualmente Docente na
Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca atuando em
atividades de ensino e pesquisa
na area de Salde Mental e
Saude Mulher. Vice-
Coordenadora e docente no
Mestrado Profissional em
Salde da Familia da FACENE.
Participa do grupo de Estudo e
pesquisa em satde mental e
comunitaria (GEPSMC)
vinculado ao Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem da
UFPB

Unidades de aprendizagem 4
e8

Ligacdo da Cartografia a
Intervencdes Psicossociais

Intervengdes Psicossociais

Avancadas

Tema da aula

Unidade tematica Il: A
transformacéao dos paradigmas
em Saude Mental;

Unidade tematica Ill: O cuidado
em Saude Mental nos cenarios
da Atencgdo Priméria a Saude

Data

03/10/2020 e 09/11/2020

Tempo estimado

04:52:00 h

Professora:

Yana Balduino

Formacéo profissional

Doutora em Modelos de
Deciséo e Saude (2017); mestre
em Enfermagem na Atencéo a
Saude (2012) e graduada em
Enfermagem Geral pela
Universidade Federal da

Atuacéo profissional

Atua como orientadora de Pds-
Graduacéo da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca,
Jodo Pessoa, Brasil.

Unidade de aprendizagem 5

Instrumentos de Cartografia
com a Pessoa, a Familia e a
Comunidade
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Paraiba (2009).
Tema da aula Data Tempo estimado
Unidade tematica Il: A 18/09/2020 01:45:00 h

transformacao dos paradigmas
em Salde Mental

2. Descrigao

Objetivo geral do Curso Cuidado em Saude Mental na atencéo bésica:

Aprimorar o conhecimento dos profissionais da Atencdo Basica a respeito da satde mental,
dos pressupostos e dos desafios que orientam o cuidado integral nesse ambito na

composicao das Redes de Atencédo Psicossocial.

Obijetivos especificos

Conteudo programatico

Recursos didaticos

e Identificar os principais
marcos historicos e 0s
movimentos de
contestacdo ao cuidado
em salde mental.

e Definir cuidado,
sofrimento, pessoa e
territério nos servicos
de saude do pais.

e Sistematizar o papel da
Atencdo Priméaria em
Salde na assisténcia e

no  acompanhamento
longitudinal das
pessoas com

transtornos mentais.

e Compreender a conduta
clinica dos principais
agravos que acometem
a saude mental no
territorio de saude.

e Desenvolver
competéncias para
atencdo integral a
Saude Mental nas
Redes de Atengéo
Psicossocial.

e Descrever como estd
organizada e propor
novas acdes em Saude

Unidade Tematica I:
Fundamentos conceituais a
efetivacdo de novas praticas
em Saude Mental:

1 - O cuidado em saude mental:
como é o seu trabalho na
Atencdo Basica;

2 - A definicdo de cuidado,
sofrimento, pessoa e territorio;

Unidade Tematica 1II: A
transformacéo dos
paradigmas em Saude Mental

3 - A construcdo da Rede de
Cuidados Compartilhados;

4 - Estudo de caso: a “casa dos
207
5 - O Projeto Terapéutico

Singular;

6 - Instrumentos de cartografia
com a pessoa, a familia e a
comunidade.

Unidade Tematica Ill: O

1. Slides

2. Estadio de gravacao
3. Camera

4. Chroma-Key

5. Mesa digitalizadora

6. Caneta para mesa
digitalizadora

7. Luzes

8. Computador
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Mental nos territérios

de atuacéo.

cuidado em Saude Mental nos
cenérios da Atencdo Primaria
em Saude:

7 - A abordagem sobre a
reducdo de danos na Atencgéo
Bésica;

8 - Situacbes de saude mental
comuns na Atencgdo Baésica;

9 - Instrumentos de intervengéo
psicossocial;

10 - Principais medicamentos
para a salde mental na Atengdo

Bésica.

3. Execucdo e procedimentos metodologicos

Introducéo

Desenvolvimento

Conclusao

Inicialmente sera
realizada uma
apresentacdo do
pesquisador. Em
seguida, o tema da aula
seré apresentado em
video por meio da
explanacao dos slides.
Durante a apresentagédo
da videoaula, o0s
profissionais serdo
direcionados a fazer
algumas reflexdes a
respeito dos temas,
visando estimular o
processo de
aprendizagem.

A exposicdo da aula abordara
0 tema na integra: 0s
principais marcos historicos,
0S movimentos de
contestacdo ao cuidado em
salide mental e todo contexto
das competéncias para a
atencdo integral a Saude
Mental nas Redes de Atencao
Psicossocial.

A metodologia de ensino para
essa aula abrangera:

v Explanacéo do
material didatico;

v Reflexdes ao longo da
aula;

v Esclarecimento de
duvidas e inquietacdes
dos profissionais por
meio do férum de
davidas;

v" Troca de
conhecimentos e

Finalizada a exposicdo da aula,
sera aplicado um questionario
fechado como uma avaliacao
somativa da percepcdo dos
participantes sobre o cuidado em
Saude Mental na AB, elaborado
com base na literatura pertinente.
Esse instrumento sera
disponibilizado por meio de um
formulério eletrénico na
plataforma EAD da Editora
Brasileiro & Passos pelo link:
https://romulopassos.com.br
Quando os profissionais da
Atencéo Basica finalizarem o
questionario, serd emitido um
certificado automatico com
cddigo de autenticidade
atestando a finalizagéo do curso,
para quem concluir todas as
etapas relacionadas a integralizar
0s modulos.
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vivéncias por meio do
forum de davidas;

v Visdo do contexto do
cuidado em salde
mental no ambito da
Atencéo Basica no
pais.

4. Avaliagdo

A avaliagdo final do Curso de Cuidado em Saude Mental na Atencdo Bésica serd somativa,
por compreender a soma de VAarios instrumentos avaliativos. Ao utilizar uma avaliagdo
somativa, assumem-se duas vertentes: a classificacdo e a aprovacdo. A classificacdo diz
respeito a quantidade de conhecimentos que o profissional da atencéo basica demonstrou ter
adquirido, o que o coloca em comparacdo com os demais profissionais em relacdo ao seu
desempenho. Esse tipo de aprovacdo atesta que ele estard apto a assistir pacientes com
transtornos psiquicos no nivel da atencdo basica. A avaliacdo somativa é muito geral e serve
como ponto de apoio para atribuir notas, classificar o profissional e transmitir os resultados
em termos quantitativos no final de um periodo (BLOOM; HASTINGS; MADAUS, 1983).
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APENDICE D

AVALIACAO FORMATIVA

Unidade tematica I: Fundamentos Conceituais a efetivacdo de novas praticas em Saude
Mental

Unidade de aprendizagem 1 - O Cuidado em Saude Mental: como é o seu trabalho na
Atencdo Basica

1. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A Atencédo Basica (AB) tem
como um de seus principios possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude
Brasileiro, o SUS, e isso inclui as que demandam um cuidado em salde mental. No entanto,
apesar de sua importancia, a realizacdo de praticas em salde mental na AB suscita muitas
duvidas, curiosidades e receios nos profissionais de Saude.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Verdadeiro

2. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A responsabilizacdo
compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de Saude da Familia ndo tem o objetivo
de contribuir com a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente, quando se
trata de pessoas em situacdo de sofrimento psiquico, pois essas equipes atuam como Servigos
de unidades fisicas independentes.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: a assertiva é falsa, porque a responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do
NASF e as equipes de Saude da Familia tem o objetivo de contribuir com a integralidade

do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Para refletir:

Pense nas situagdes marcantes que vocé, como profissional atuante na Atencdo Basica, ja
vivenciou com um usuario relativas ao cuidado em saide mental. O que Ihe chamou a atengéo
em cada uma dessas situa¢fes? Que perguntas vocé faz a si mesmo sobre essas vivéncias? O
que mais lhe chamou a atencdo? Vocé se recorda do que fez/disse ou teve vontade de fazer
diante do que ouviu/vivenciou? (BRASIL, 2013, p. 26).
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Unidade de aprendizagem 2 - Defini¢do de pessoa, cuidado, sofrimento e territorio

1. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Quando um profissional da
atencdo basica realiza uma intervencdo psicossocial nas pessoas em situacdo de sofrimento
psiquico, ele deve estar ciente de que essa acdo deve ser feita de forma precoce. No entanto,
deve ser lenta e, de preferéncia, em outro territério, tendo em vista que, quanto mais as aces
e 0s cuidados sdo implantados lentamente na AB, menor é o impacto psicopatolégico em
médio e longo prazos para a pessoa, a familia e a comunidade.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Essa afirmativa é falsa, porque a intervencdo psicossocial deve ser rapida e
eficiente e, de preferéncia, no territério, porque, quanto mais rapidamente sdo
implantados as acdes e os cuidados na AB, menor é o impacto psicopatoldgico em médio e

longo prazos para a pessoa, a familia e a comunidade.

2. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Leonardo Boff, em sua obra
‘Saber cuidar: ética do humano: compaixdo pela terra’, lancada em 2017, pela Editora
Vozes, define o cuidado como o suporte real da criatividade, da liberdade e da inteligéncia.
Ele ressalta, ainda, que o ato de cuidar transforma a relacdo de interagdo entre o profissional e
0 usuério e possibilita liberdade e uma responsabilidade compartilhada entre os envolvidos
nesse processo de cuidado. Isso confere uma evolugdo na dimensao do trabalho em salde.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Verdadeiro

Unidade tematica I1: A transformacéo dos paradigmas em Salde Mental

Unidade de aprendizagem 3 - A Construcao da Rede de Cuidados Compartilhados

1. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A construcdo da Rede de
Cuidados Compartilhados, com seus desafios em diversos aspectos, é ativada no ambito da
micropolitica a partir de fluxos entre os proprios trabalhadores que, no ambiente de trabalho,
estabelecem conexdes entre si, e seu funcionamento acontece mediante determinado projeto
terapéutico.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Verdadeiro
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2. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A formacgdo de uma ampla
rede de apoio, em se tratando de pacientes com transtornos psiquicos, ndo contribuird para
alargar as possibilidades de intervencdo com a familia, em suas muitas necessidades de
cuidado, tendo em vista que os aspectos socioafetivos sdo diferentes para cada contexto
social. As redes tém um perfil dindmico com intensa atividade, portanto exige um permanente
esforco de construgdo, sendo extremamente eficaz, sobretudo em situacbes em que ndo ha
complexidade.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: A assertiva é falsa, porque a formacdo de uma ampla rede de apoio, em se tratando
de pessoas com transtornos psiquicos, contribuird para alargar as possibilidades de
intervencdo com a familia, em suas muitas necessidades de cuidado, inclusive

considerando os aspectos socioafetivos.

Unidade de aprendizagem 4 - Ligacdo da Cartografia as intervengdes psicossociais

1. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) O reconhecimento do
territério € um passo essencial para caracterizar a populacdo e seus problemas de satde. Nesse
sentido, uma escuta cuidadosa e sensivel pressupde dar voz a pessoa, a familia, ao grupo ou
ao coletivo para que falem sobre seus problemas de salude. Logo, para operacionalizar as
acOes de salude mental na Atencdo Basica, as propostas que possibilitam a efetivacdo de uma
clinica ampliada estdo restritas ao Projeto Terapéutico Singular (PTS).

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Essa afirmativa é falso, porque tanto o PTS quanto a reducdo de danos ajudam
a operacionalizar a perspectiva de uma clinica ampliada nas a¢des de saide mental na

Atencdo Basica.

2. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) O PTS e a reducdo de danos
contribuem para operacionalizar a perspectiva de uma clinica ampliada, que possibilita a
emergéncia de dimensdes subjetivas e a reconfiguracdo dos territorios existenciais tanto dos
trabalhadores em satde quanto dos que eles cuidam.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Verdadeiro

Unidade de aprendizagem 5 - Instrumentos de Cartografia com a Pessoa, a Familia e a
Comunidade
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1. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A reforma psiquiatrica
brasileira traz imensas contribui¢fes em relacdo a forma de conceber e perceber a familia no
contexto do cuidado em saude mental, tendo em vista que, antes, a pessoa com transtorno
mental era isolada do convivio e vista como doente. Com a Politica Nacional de Salde
Mental, inspirada na reforma psiquiatrica brasileira, os leitos em hospitais psiquiatricos foram
sendo reduzidos de forma gradual e planejada, priorizando concomitantemente a implantagéo
de servicos e acOes de saide mental de base comunitaria por meio da Atencao Bésica.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Verdadeiro

2. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A partir da reforma
psiquiatrica brasileira, a familia passou a ser protagonista do cuidado reabilitador, mas isso
ainda é um verdadeiro desafio, porque essas familias tém dificuldade de lidar com as
situacBes de crise e com os conflitos emergentes. Na ESF, o vinculo entre os profissionais de
Saulde, a familia e a comunidade é concebido como fundamental para que as acdes da equipe
tenham impacto positivo na satde das pessoas em situacdo de sofrimento psiquico.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Verdadeiro

Unidade tematica I1l: O cuidado em Saude Mental nos cenarios da Atencdo Primaria em

Saude

Unidade de aprendizagem 6 - Saude Mental na Atencdo Basica: situa¢cdes mais comuns
1. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A equipe da Atencdo Bésica
acompanha, de forma continua, 0s usuarios com transtornos mentais graves e crénicos desde
que estejam compensados. Portanto, nesses casos, ndo é preciso que esses profissionais
incorporem ou aprimorem competéncias de cuidado com intervencfes voltadas para a
subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usuario no processo de cuidado integral
a saude mental.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Essa afirmativa € falsa, porque, nas situacfes apresentadas, esses profissionais
precisam incorporar ou aprimorar competéncias de cuidado com intervengdes voltadas
para a subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usuario no processo de cuidado

integral a sade mental.
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2. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) As situagdes mais comuns
de transtornos mentais na Atencao Basica envolvem problemas relacionados ao uso de alcool
e transtornos mentais graves e persistentes, que incluem a esquizofrenia e as psicoses afetivas.
() Verdadeiro () Falso
Resposta: Verdadeiro

Unidade de aprendizagem 7 - Instrumentos de Intervencao Psicossocial

1. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Os instrumentos de
intervencdo psicossocial na Atencdo Bésica constituem-se em importante estratégia para
producdo do cuidado em Saude. Entre essas estratégias no ambito da Saude Mental, os
profissionais poderdo atuar por meio de grupos operativos e de uma Rede de Suporte Social,
as pessoas que estdo em sofrimento psiquico.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Verdadeiro

2. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A Rede de Suporte Social é
realizada por um conjunto de pessoas movidas por necessidades semelhantes, que se relinem
em torno de uma tarefa especifica ou objetivo compartilhado, em que cada participante, com
suas peculiaridades, expressa suas opinides, defende pontos de vistas ou simplesmente fica
em siléncio.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: A afirmativa é falsa, porque aborda o conceito de grupos operativos, € ndo, da

rede de suporte social.

Unidade de aprendizagem 8 - Intervencgfes psicossociais avangadas

1. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A acdo de relacionar as
gueixas sintomaticas e o sofrimento psiquico, ou seja, atribuir o sintoma a um sofrimento que
pode n&o ter se originado no corpo, sera o segundo passo a ser dado pelo profissional de saude
no tratamento psicossocial que sera ofertado nos servicos da Atencdo Baésica, porque o
primeiro passo sera encaminhar a pessoa em sofrimento aos servicos especializados da Rede
de Atencéo a Saude Mental.

() Verdadeiro () Falso
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Resposta: A afirmativa é falsa, porque a agdo de reatribuir o significado do sintoma ao
sofrimento serd o primeiro passo a ser dado no tratamento psicossocial, que sera
ofertado nos servicos da Atencdo Basica, mesmo quando é preciso encaminhar a pessoa

a servicos especializados.

2. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Situagdes de conflito
familiar ou grupal estdo entre as principais demandas do profissional ou do servico da
Atencdo Basica que, ndo raramente, sente-se despreparado ou inseguro sobre a conducéo
dessas demandas. A atuacdo do profissional pressupBe um exercicio exploratério de sua
propria subjetividade e das relacbes que estabelece com 0s usuarios do servigo e com a
comunidade. Nesse sentido, trata-se, muitas vezes, de ativar potencialidades e de permanecer
atento as fragilidades pessoais.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Verdadeiro

Unidade de aprendizagem 9 - Praticas Integrativas e Complementares

1. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) As praticas integrativas e
complementares compartilham um entendimento diferenciado sobre o processo saude-doenca,
ampliam a visdo desse processo e suas possibilidades terapéuticas e contribuem para a
promocdo global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Verdadeiro

2. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A fitoterapia se caracteriza
pela visdo de unidade do binémio corpo/mente e por reconstruir o individuo em sua dimensédo
integral, vivo e dindmico em suas relagdes sociais. Esse método busca compreender e aliviar o
sofrimento fisico e mental em todas as etapas da vida. Para isso, utiliza farmacos para
promover curas mais rapidas e suaves.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Assertiva falsa, porque aborda o conceito da homeopatia, e ndo, da fitoterapia.
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Unidade de aprendizagem 10 - Principais Medicamentos da Saude Mental na APS

1. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Os psicofarmacos sdo um
recurso, entre outros, para o tratamento em Saude Mental. Entretanto, seu uso s6 faz sentido
em um contexto de escuta atenta, feita pelos profissionais de Salde, porque essa torna-se uma
peca fundamental para a construgdo do vinculo que vai sustentar a gestdo compartilhada do
uso da medicagéo.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Verdadeiro

2. (Curso Cuidado em Saide Mental na AB/Editora BP/2020) E importante que o0s
profissionais da Atencdo Basica contribuam para desmistificar os “medicamentos
psiquiatricos”, a fim de desfazer mitos e tabus, assumir a responsabilidade sobre o cuidado
longitudinal junto com o paciente em sofrimento psiquico e evitar referéncias e
contrarreferéncias desnecessarias. Entdo, analisar cada contexto de transtorno e suas
peculiaridades de apresentacdo sera essencial para que a prescricdo da medicacdo também
seja feita mediante um projeto terapéutico que contemple outras intervences.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Verdadeiro
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APENDICE E

AVALIACAO SOMATIVA

1. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A atual politica de satde
mental brasileira é resultado da mobilizacdo de usuérios, familiares e trabalhadores da Salude
que teve inicio da década de 1980, com o objetivo de mudar a realidade dos manicémios onde
viviam pessoas com transtornos mentais. Portanto, a partir dessa nova visdo, 0s principais
servicos que foram substitutivos desse modelo manicomial sdo: os Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de

Convivéncia (Cecos); as Enfermarias de Salde Mental em hospitais gerais; as Unidades
Bésicas de Saude (UBS); as oficinas de geragdo de renda, entre outros.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Verdadeiro

2. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) O cuidado possibilita a
estabilizagdo emocional emergencial, a fim de evitar transtornos psicopatologicos em médio e
longo prazos nas pessoas. Portanto, o profissional de Saude deve olhar fixamente para o
sofrimento ou a doenca, ou apenas para a queixa, e deve se lembrar de que seu trabalho é
produzir vida de forma mais ampla e, para isso, ndo importa cuidar de maneira integral.

() Verdadeiro () Falso

Resposta: Essa assertiva é falsa, porque o profissional de Saude ndo deve olhar fixamente
para o sofrimento ou a doenca, ou apenas para a queixa, mas deve se lembrar de que seu
trabalho é produzir vida de forma mais ampla. Para isso, é necessario cuidar de maneira

integral.

3. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) O PTS pode ser definido
como uma estratégia de cuidado que articula um conjunto de ac¢Ges resultantes da discussdo e
da construcdo coletiva apenas da equipe de Enfermagem, pois eles levam em conta as
necessidades, as expectativas, as crengas e 0 contexto social da pessoa ou do coletivo para o
qual séo dirigidos.

Resposta: A afirmativa é falsa, porque o PTS pode ser compreendido como uma estratégia de
cuidado que articula um conjunto de ac¢des resultantes da discusséo e da construcéo coletiva

de uma equipe multidisciplinar, e ndo apenas da equipe de Enfermagem.
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4. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A cartografia se propde a
captar ndo apenas 0 momento, mas mapear 0 movimento com que se produz o cuidado, uma
avaliacdo que pega ndo apenas a foto, estando mais proxima de um filme que demonstra a
dindmica dos acontecimentos, seu desenvolvimento e o modo como se produziram nos
cenarios de préatica do cuidado.

Resposta: Verdadeiro

5. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Na ESF, o vinculo entre os
profissionais de Saude, a familia e a comunidade é concebido como fundamental para que as
acOes da equipe tenham impacto positivo na saide da populacédo. Esse vinculo de confianca
vai sendo fortalecido por meio da escuta, do acolhimento e da garantia da participacdo da
familia na construcdo do PTS.

Resposta: Verdadeiro

6. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) No contexto da vida social,
existe uma série de caracteristicas individuais que estdo mais associadas a forma de
sofrimento. Essas caracteristicas podem interagir e se combinar com outras ainda nao
identificadas, para determinar o grau de vulnerabilidade de cada pessoa a essa forma de
manifestar o sofrimento.

Resposta: Verdadeiro

7. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Os homens tém cerca de
duas vezes mais chance de apresentar alguma forma de sofrimento psiquico do que as
mulheres. Essa diferenca esta mais provavelmente relacionada a diferenca de género (papéis
sociais) do que a diferenca bioldgica de sexo.

Resposta: Essa afirmativa é falsa, porque sdo as mulheres que tém cerca de duas vezes

mais chance de apresentar essa forma de sofrimento do que os homens.

8. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) No Brasil, estudos
apontaram alta escolaridade e menor renda como fatores de risco para uma pessoa
desenvolver alguma forma de sofrimento psiquico. E a pobreza também esta relacionada a um

risco mais elevado de sofrimento mental comum.
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Resposta: No Brasil, estudos apontaram que a baixa escolaridade e uma renda menor séo
fatores de risco para uma pessoa desenvolver alguma forma de sofrimento psiquico. Por isso,

a afirmativa é falsa.

9. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Estudos comprovam que a
baixa autoestima é um protetor do sofrimento mental comum. No entanto, a autoestima
elevada € um sentimento que pode colorir diversas situacdes e cuja origem é frequentemente
relacionada tanto as primeiras experiéncias de vinculacdo afetivas na infancia quanto a
qualidade das principais relagdes afetivas no presente.

Resposta: Afirmativa falsa, porque os estudos comprovam que a alta autoestima € um
protetor do sofrimento mental comum. No entanto, a baixa autoestima € um sentimento

que pode colorir diversas situagdes.

10. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) O sofrimento mental é o
resultado do impacto emocional na vida de uma pessoa, de sua condi¢do social, do seu
temperamento, da sua histdria de vida e da sua rede de apoio. Por isso, é preciso que 0
profissional de salide compreenda o contexto de sofrimento de cada uma dessas pessoas que 0
procuram, porque essa é uma condi¢do necessaria e suficiente para proporcionar saude.

Resposta: Verdadeiro

11. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A Atencdo Bésica em
Saude desempenha importante papel no diagndstico precoce, no inicio rapido do tratamento,
na manutencdo do tratamento farmacoldgico dos quadros estaveis e na reabilitacdo
psicossocial para os quadros de psicose, além do acompanhamento nas RAPS (como 0s
CAPS/Emergéncias psiquiatricas).

Resposta: Verdadeiro

12. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A proximidade com 0s
usuarios e a possibilidade de acompanhar longitudinalmente as familias fazem da Atencéo
Basica em Saude a instancia privilegiada para a suspeita diagnostica precoce das psicoses.
Resposta: Verdadeiro
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13. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Quadros psicéticos
primarios em jovens, principalmente a esquizofrenia, podem se iniciar com periodos de
retracdo social e queda do rendimento escolar. Esse comportamento deve estar acompanhado
de delirios ou alucinagBes. As vezes, a pessoa esconde 0s sintomas, 0 que exige criar uma
relagdo de confianca e investigar em detalhes os relatos. Portanto, para confirmar ou excluir o
diagndstico, € necessario apoio de profissionais de satide mental.

Resposta: Verdadeiro

14, (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Um pacote minimo de
cuidado na Atencdo Basica em Saude deve incluir intervenc@es psicoeducacionais simples e a
intermediacdo de acgdes intersetoriais, que visam diminuir a capacidade das pessoas que
sofrem com transtornos mentais graves e persistentes de exercitarem sua cidadania.

Resposta: Essa assertiva é falsa, porque as intervengdes psicoeducacionais simples e a
intermediacdo de acOes intersetoriais visam aumentar a capacidade das pessoas que

sofrem com transtornos mentais graves e persistentes de exercitarem sua cidadania.

15. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A abordagem das
situacBes de crise que envolvem algum tipo de componente psiquico mental tende a ser
inadequadamente atribuida aos especialistas em detrimento das multiplas possibilidades que
todo profissional de Saude tem para operar satisfatoriamente nessas condicdes.

Resposta: Verdadeiro

16. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Para o manejo adequado
dos problemas de saude mental em criancas e adolescentes, a equipe da Atencdo Basica deve
conhecer em detalhes as possibilidades que o territorio propicia para elaborar o PTS. Nesses
casos, essa equipe deve dispensar trabalhar em conjunto com a escola, pois ela ndo ajudara
muito a efetivar as intervencdes a serem propostas e realizadas no tratamento desse publico.

Resposta: Afirmativa falsa. Nos casos apresentados, a equipe deve trabalhar em conjunto
com a escola, pois isso ajudard muito a efetivar as intervencdes a serem propostas e

realizadas no tratamento desse publico.

17. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Os profissionais de saude
mental devem considerar as situa¢fes de crise como fendbmenos essencialmente relacionais,

como conflito ou quebra de consenso entre um e outro sujeito, mesmo que, em algumas
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situagdes, esse outro pareca ser ele mesmo. Trata-se de situacdes cuja questdo central € como
restabelecer uma relacdo consensual e contratual com responsabilidades compartilhadas entre
as partes.

Resposta: Verdadeiro

18. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Na Atencdo Basica, 0s
grupos tém o objetivo de gerar impactos nos indicadores na perspectiva da educacdo em
salde, comumente baseada num paradigma de transmissdo do saber-fazer profissional. Isso
possibilita aos profissionais de salde uma proximidade para conhecer a histéria de vida
apenas das pessoas que estdo em sofrimento psiquico.

Resposta: Essa afirmativa é incorreta, porque, na AB, 0s grupos possibilitam aos
profissionais de salde uma proximidade para conhecer a historia de vida das pessoas e de
seus vinculos com a comunidade/territorio onde moram, bem como com outros

elementos dos seus contextos de vida.

19. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A Terapia Comunitaria
(TC) caracteriza-se como mais uma ferramenta a disposicdo dos profissionais da Atencdo
Bésica, no campo da Saude Mental, a ser utilizada no territério de atuacdo. A TC visa
trabalhar de forma horizontal e circular ao propor que cada um que participe da sessdo seja
corresponsavel pelo processo terapéutico que se realiza naquele momento e que produz
efeitos tanto grupais quanto singulares.

Resposta: Verdadeiro

20. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A Intervencdo Breve (IB)
é uma estratégia terapéutica que vem sendo cada vez mais utilizada na abordagem das pessoas
que apresentam problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, especialmente nos
servicos que compdem a Rede de Atencdo Bésica a Saude.

Resposta: Verdadeiro

21. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) O PTS é uma técnica de
abordagem empregada para diminuir os problemas associados ao uso de substancias e cujo
principal objetivo é de identificar o problema e motivar a pessoa a alcancar determinadas

metas estabelecidas em parceria com o profissional de Salde.
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Resposta: Essa assertiva € falsa, porque aborda a definicdo da Terapia Interpessoal Breve
(T1B), e ndo, do PTS.

22. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A Intervencdo Breve (IB)
é uma estratégia terapéutica que vem sendo cada vez mais indicada para as pessoas que estdo
em uso abusivo de substancia, ou seja, ainda ndo desenvolveram sinais nem sintomas que
sejam passiveis de considera-las dependentes.

Resposta: Verdadeiro

23. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A Atengdo Bésica € um
espaco estratégico de cuidado em relacdo a deteccao precoce de problemas causados pelo uso
de alcool e outras drogas, pois contribui para que as pessoas identificadas como usuarias de
risco possam receber cuidados antes de evoluirem para um possivel quadro de dependéncia.
Resposta: Verdadeiro

24. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) O Ministério da Salde,
com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo a esses servigos, aprovou a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Dessa forma, as PICs
vém trazer diretrizes para insercdo de acOes, servigos e produtos apenas da Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura e Fitoterapia.

Resposta: Afirmativa errada. As PICs trazem diretrizes para inserir a¢oes, servicos e produtos
da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, assim como para os observatorios de saude de Termalismo Social/

Crenoterapia e Medicina Antroposofica.

25. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) A Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) utiliza como elementos diagndsticos, com o intuito de avaliar essas
desarmonias, a anamnese, segundo os preceitos da MTC, a palpacédo do pulso, a observacao
da face e da lingua, entre outros elementos, e como principais recursos terapéuticos, a
acupuntura, a auriculopuntura, a eletroacupuntura, a moxaterapia, a ventosaterapia, plantas
medicinais, dietoterapia, praticas corporais e mentais.

Resposta: Verdadeiro
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26. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Em relacdo a saude
mental, para a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), as duas teorias (polaridade yin e yang e
a Teoria dos Cinco Movimentos) ndo ajudam a ampliar o olhar sobre o usuario e sobre as
desarmonias que levam ao sofrimento mental.

Resposta: Essa afirmativa é falsa, porque as duas teorias (polaridade yin e yang e a Teoria
dos Cinco Movimentos) ajudam a ampliar o olhar sobre o usuério e sobre as desarmonias

gue levam ao sofrimento mental.

27. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Os servicos de
Homeopatia da rede de atencdo a salde sdo uma opg¢do terapéutica para as pessoas com
quadros de ansiedade, depressdo, insbnia e outros transtornos mentais. Também podem
auxiliar o processo de reducdo de medicamentos psicotropicos.

Resposta: Verdadeiro

28. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) No campo da Saude
Mental, diversas sdo as possibilidades que as plantas medicinais e a Fitoterapia podem
oferecer no processo de cuidado. H& indicacGes terapéuticas para estados depressivos leves,
ansiedade leve e disturbios do sono associados a ansiedade, além de casos de astenia em geral.
Resposta: Verdadeiro

29. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Os barbituricos sdo os
“campedes de audiéncia” em termos de utilizacdo no Brasil (e colocam o Brasil no topo de
ranking dos paises que mais os consomem). Conseguiram se popularizar por terem efeitos
ansioliticos com baixo risco de morte, quando comparados com 0s benzodiazepinicos.

Resposta: Afirmativa falsa. Os benzodiazepinicos sdo os “campedes de audiéncia” em
termos de utilizacdo no Brasil e conseguiram se popularizar justamente por terem efeitos

ansioliticos com baixo risco de morte, quando comparados com os barbitUricos.

30. (Curso Cuidado em Saude Mental na AB/Editora BP/2020) Todos o0s
benzodiazepinicos agem de maneira idéntica: eles ativam o sistema Gaba, que € um sistema
inibitorio da fungdo neuronal. Por seu efeito sedativo e relaxante, também sdo muito
utilizados para insnia. Além disso, podem ser Uteis na sindrome de abstinéncia de alcool e de
cocaina ou crack.

Resposta: Verdadeiro
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ANEXO C

INSTRUMENTO PARA AVALIAR A QUALIDADE DO CURSO ON-LINE

Identificacédo do avaliador
Nome:

Género:

Idade:

Formacao profissional:

Tempo de formacao profissional:

Experiéncia na area de saude mental/cargo/tempo de atuagdo:

Instrucdes para avaliar e preencher o instrumento de avaliacdo

Em cada icone, descrevemos o0s aspectos a serem avaliados no curso, a escala de avaliacédo e
uma caixa de comentarios. Para preencher, analise cada critério e aponte um dos itens da
escala abaixo:

Métrica0()0,25()0,5()0,75() 1 () NA ()

= Sobre as métricas para cada um dos requisitos desse instrumento de avalia¢do, temos uma
escala que varia de 0, 0,25, 0,5, 0,75, 1 e N/A, em que o valor 0 € a métrica de menor valor, e
1, a de maior valor.

= Assinale, na escala, o valor que vocé avalia como mais adequado.

= Se considerar que um ou mais itens ndo se aplica(m) ao critério avaliado, marque NA.

= Utilize o campo ‘Comentarios’ para registrar sua analise e sugestdes com a justificativa para

as notas atribuidas.
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Aspectos

Ambiente Educacional

Pertinéncia ao
Programa Curricular

Rspectos Didéticos

Facilidade de Nemorizacio

Documentagio do Usudrio

Requisito Técnico

Indicadores

Avalia a possibilidade de
identficacio do modelo de
aprendizagem adotado.

Avalia adequacio e pertinéncia
0 (ontexto educacional.

Avalia a faclidade de uso
dos aspectos mofivacionais ¢
respeito as individualidades.

Avalia a clareza dos conteddos.
Avalia a correcio dos conteddos.

Avalia 05 recursos motivacionais.

Avalia a adequacio do vocabuldno
de acordo com 0 péblico-alvo.

Avalia a carga iformacional.

Avalia a integracao dos objetos
(O QULrOS FeCursos.

Avalia a gestio de erros.

Avalia a faclidade dos usuénos
&M memorizar Informages
Importantes para o sel uso.

Avalia se a documentacdo sobre
Uso @ acesso o objeto  de

fdcil compreenso e se os guras
didéticos so eficientes.

Avalia a possibiidade de
eubicio na web.

Métrica

| ] ] | |

005 05 0l A
| ] ] | |

0 0% 08 0% NA
| ] ] | |

0 05 05 0% WA
| ] ] | |

0 05 05 0l NA
| ] ] | |

0 0N 05 05 WA
| ] ] | |

0 0% 05 0% A
| | | | |

0 0% 0F 0% A
| ] ] | |

0 0% 05 0 WA
| ] ] | |

0 0% 05 01 NA
| ] ] | |

0 05 05 0n NA
| ] ] | |

0 05 05 0% NA
| ] ] | |

0 0% 08 0% NA
| ] ] | |

0 05 05 0% A

Comentarios




Requisitos Témicas

Requisitos Pedagégies

Indicadores

Hé harmonia entre a3 cores,
fomtes, animagies, vinhetas

& nufros recurses digita.
Apresenta boa captagio de som.
Apresenta boa captagio de imapgem.
Utiliza formates vanados
documentinias, animagio,

ficg@o entre sutros.

A trilha someora & adequada ao tema.

Abarda o5 conteddos de forma
Iigica, ordenada e seqienoial
Apresenta lingeagem adequada

0 nivel div ensing proposto.
Apresenta conteddo contexfializade
& COBTENTE COM A dned €0

nivel de ensings propestos.
Apresenta eriginalidads,

variedade das
estratégias de abordadas.
Apresenta rigor centifico dos
conhecimentos transmitidos.
Contempla a diversidade de sotaques,
wvocabuldrios £ costumes regionaiz.
Hi identificaco por drea do
conhegimenti ¢ compenente(s)
curricular(es).

i identificagio por

nivel (i) de ensing.

Favorece a interdiscplinaridade.
Faz referéncia ae universo cotidiana
dos alumos, em uma perspectiva

de formagao e de cidadania.

{0 programa £ apreszntado de
forma lidhca, desafiadora e clara.
05 aspectos de linguagem

podem estimular o interesse

dos alumos ¢ professores.

Preocupa-se com a estEtica
aliada an contedde.

Recarre & exemplificagdo &
analogias sempre que possivel.

Meétrica

L | | 1 1
o [ WL L1 07 |
L | | | |
poans o5 0 |
L1 11
{1 [V T 0% |
L | | | |
- TR T
L | | 1 1
0ows 05 A |
L | | | |
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LI ¥ I 1 [
L | | 1 1
o 85 05 075 |
LI Vi 11 L
L | | 1 1
R TR N T
L | | 1 |
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L | | | |
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L | | 1 1
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boaB 05 0 |
L | | 1 1
0ows 05 i |
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TOTAL DOS REQUISITOS
DE YIDED

OES: TODDS 03 ASPECTOS POSSUEN FESD 1.
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Aspectos
Mavegagan Livre

(lareza das Informagdes

Faalidade de Localizagio
a5 Informaghes

Pertinéncia

Contextualizagia

Corregio de Conteido

Miiltiplas Janelas

Faalidade de Aprendizagem
i Interagio

Eficiéncia de Uiizagae

Indicadores

Permate an lettor navegar Inremente
pelos nés, ou seja, o leitar deve
possuir @ controde da seqiiendiagin
durante a ufilizagdo do software.
Enfoca apenas um conceite
basico. £ interessante que cada
condeitn st abordade de maneira
tlara e, de preferénaa, em

ums (nica janela, faolitando o
entendimento das informagdes.
Possui mecanizmos que facilitam
2 lncalizagdo da informagan. E
importanie que o wsudnio tenka
informaggo ssbre o que existe

nn saftware & como ele esti
organizzdn. Para isto & preqso
gue existam mecanismis que
apresentem formas de localizagio
tals comn mapas globais, mapas
Incais, mapas de contexto, mapas
de trilha, indices, entre outros.
Rvalia se o comteddo &
apresentado de forma lgica.

Bvalia 52 o conteddo estd
adequado ¢ coerents com a drea

& o nivel de ensinos proposins.
Bvalia o rigor dentifice dos
conhecimentos transmitidos.

Abre vérias [anelas simultaneamente,
s necessdrio. Isto ndo € uma

Tegra, pois a abertura de miiliiplas
Janelas sabrepastas também

pode confundir o leitor. Contuds,
em certas situagies torna-se
inieressante apresentar informages
parcialmente sabrepastas.
Compreender rapidamente a
inferagan no saftware. A estrutura do
software e sua navegacio devem ser
de ol entendimenta pelo usudrie.
h'@;iuapump?lirimnagiu
relevantes ao propdaite do
software. Evidenciar somente

&5 comandes necessanng.
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Faclidzde de Retorno

Ergonomiz

Estética

Usa de Marcas Espedais

Utilizagdo de Recursos
Audiovisuzis

Interatiidade

Gestan de Ermos

Retorno f4al a localizagges
anieriores. Mimtas vezes, durante a
navegagin em um software, pode
onerer o caso onde o beitor deade
seguir ligagies que o conduzam

& informaygies inesperadas &fou
indesejadas. Meste case, o suftware
deve posabilitar o retorno fiol.
Manutengio da interagde ¢ da
apresentzgan de forma uniforme em
todas as tefas. & wniformidade dos
recursos ufilizzdos na navegagio
{ex.: batiies e icones localizados
SEMTE N2 Mesma posican) permite
&0 usudnio uma familianzagan com
o software de forma mats eficente.
Kvaliz se o objeto possui padries de
interface adequades a0 conteddo.
Utilizagdn de marcas espediais
om0 cores, madderas & outras
para facilitar o reconbecimentn
do contexto &m quE 56 Enconira.

E interessantz que, a0 mudar d
contexio durante a navegagio
pelo saftware, o leitor receba
indicaghies visuals a respeito

do ponto &m que 52 encontra,
facilitands a sua arientagia.
Apresenta recursos audiovisuais
de forma adequada.
Apresentagio das fontes

de seu conteddo e das

informagies de seu autor.

Imteragio com o sofiware. Hi
evidéncias de que o aluno zprende
mais quando participa ativamentz
do processo de aprendizada, e

nio fica zpenas passivaments
recebendo mfarmagies.

Avalia 03 mecanismas que permitem
evitar ou reduzr a scorrénga

de erroz, € quando eles scorrem,
estes mecanismos devem favorecer
& 53 correcan. Inchui profegie
contra ermas, qualidade das
menzagens de erre & commegan dos
ernos e reversdo finl das ages.
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Ajuda aas Usudrios

Qualidade da Informagio

Robustez

Portabilidadz

Previsio de Atualizages

hvalia a disponibilidade de auwdlio.
Avalia conteldes corretos,

fomtes fidedignas, carga
informacional campativel.
hvalia a resisténia do objeto

& imteragies inadequadas.
Fumannaments adequada

em diferentes browsers.

hvalia se o abjeto fo implementade
atendendo an padrao SCORM.
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ANEXO D

CERTIDAO COMITE DE ETICA

Escola de Enfermagem Mova Esperanga Ltda
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Mova Esperanca — CEM, da
Famuldade de Enfermagem Mova Esperanca, - FACENE, da

Faruldade de Medicina Mova Esperanca — FAMENE e da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossore — FACENE RN

CERTIDAO

Certificamos, para fins de publicagdo, que, na sua 5° Reunido
Ordindria realizada em 12 de margo 2020 apds andlise do parecer do
relator, resolveu considerar, APROVADO, o projete de pesquisa
intitulado "DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE CURSO ON-
LINE SOBRE SAUDE MENTAL PARA OS PROFISSIONAIS QUE
ATUAM NA ATENCAO BASICA". Protocolo CEP: 207/2020 e CAAE:
28306820.7.0000.5179. Pesquisador ResponsdveROMULO SILVA
PASSOS e Pesguisadora Associada: VAGNA CRISTIMA LEITE DA
SILVA PEREIRA.

Jodo Pessoa, 12 de margo de 2020.

Jouu,

Maria do Socorro Gadelha Nébrega
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -

FACENE/FAMENE



