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8.4. Questionario semiestruturado entrevistas



1. Introducéo

O Instituto de Salde da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, por meio do
Programa de Aprimoramento Profissional em Saude Coletiva, estabeleceu uma parceria
com a Secretaria Municipal de Saude de Franco da Rocha ha trés anos, com o objetivo de
ajudar no reconhecimento de necessidades e problemas nas politicas de salde, e na
andlise, reflexdo e identificacdo de alternativas para resolu¢do dos problemas
identificados. No ano de 2014, com o objetivo de fazer um diagndstico da situacdo de
salde do municipio de Franco da Rocha, os aprimorandos analisaram, por meio de dados
secundarios no DATASUS, os indicadores de satde do municipio. Em 2015, o Instituto
de Saude - utilizando a metodologia EVIPnet Brasil - elaborou trés Sinteses de Evidéncias
para as politicas de salde nas areas de Saude Mental, Diabetes Mellitus Tipo Il e
Mortalidade Materna, com base em desafios colocados pela gestdo do municipio. Em
Saude Mental, foi produzida a Sintese de Evidéncias “Reduzindo a Prescricdo
Inadequada e Desnecessaria de Antidepressivos” (PUPO et al, 2015), a partir de
consultas a literatura cientifica internacional, gerando quatro opg¢des para 0 manejo desse
problema. Na ocasido, a gestdo municipal de Franco da Rocha escolheu - dentre as quatro
opcdes encontradas - duas que poderiam ser objeto de intervencdo no ano de 2016: a)
ampliar a atuacdo de profissionais farmacéuticos e de outros membros da equipe
multidisciplinar na qualificacdo das prescricdes de antidepressivos realizadas pelos

médicos; e b) disponibilizar abordagens terapéuticas alternativas ao uso de psicotropicos.

No primeiro semestre de 2016, o grupo de aprimorandas em Salde Mental
realizou diversas atividades para conhecer a estrutura, rotina e forma de funcionamento
dos diversos servicos de salde mental e da rede basica de saude (estrutura fisica,
composicdo das equipes, perfil da populacdo, fluxo de atendimento e de reuniGes).
Buscou-se compreender a légica do cuidado em Saude Mental utilizada no municipio e,
para isso, foram realizadas: visitas nas dez Unidades Basicas de Salde/Estratégia Saude
da Familia (UBS/ESF) de Franco da Rocha; entrevistas com representantes do Instituto
Acqua (responsaveis pela Salde das Pessoas Privadas de Liberdade do municipio),
representantes da Academia de Salde, apoiadores e secretarios de Saude Mental,
psiquiatra e psicologas do Centro de Especialidades, gestores do Centro de Atengéo

Psicossocial (CAPS) e gerentes da Unidade de Satde Mental e Reabilitacao.



Foi realizada uma discussdo e analise dos dados coletados nas entrevistas, e

levantou-se algumas lacunas em relacéo ao fluxo e ao cuidado a Saude Mental na rede de

atencdo:

IS e

Dificuldade dos profissionais da atencdo basica em identificar as
demandas de satde mental.

Auséncia de um fluxo estabelecido para o cuidado em salde mental.
Abordagens de cuidado centradas na medicagdo e encaminhamentos.
Prética de troca de receitas.

Demanda dos profissionais por mais capacitacdo em saude mental.

Falta de integracdo e articulagdo entre os profissionais dos diferentes
servicos da saude mental do municipio.

Desconhecimento da Politica Nacional de Saide Mental e dos dispositivos

de cuidado em saude mental.

Diante destas informacg6es constatadas, foram elaboradas algumas considerac6es

e proposi¢des para cada problemaética:

Qualificar o acolhimento e o instrumento de identificacdo dos problemas
e necessidades em satde mental.

Qualificar os fluxos de atencdo e l6gica de cuidado dentro de cada unidade
e entre 0s varios servigos que atendem demandas de salde mental.
Contribuir para a apropriacdo de abordagens terapéuticas néo
medicamentosas (por exemplo, a criacdo de grupos terapéuticos e de
intervencéo psicossocial voltado ao cuidado em satde mental na Atengéo
Bésica).

Discutir a prescricdo com a equipe multidisciplinar, farmacéuticos e
usuarios, bem como a reavaliagdo do caso e reflex@o sobre a terapéutica
utilizada.

Promover educacdo permanente em salde mental, potencializando o

trabalho desenvolvido pelo Nucleo de Apoio a Satde da Familia.



6. Consolidar a Rede de Atencdo Psicossocial no municipio para que 0s
diferentes servigos se articulem, permitindo o desenvolvimento de uma
real linha de cuidado.

7. Criacdo de um férum ou um grupo de trabalho para debates, discussao e

atualizacdo em satde mental.

A Saude Mental, por sua complexidade e multideterminacdo, ainda é associada
aos estigmas e a excluséo social e, por isso, exige assisténcia interdisciplinar. Um ponto
fundamental para o desenvolvimento de um trabalho voltado ao atendimento de
demandas em Salde Mental é o preparo das equipes das unidades basicas e o alinhamento
conceitual e técnico dos profissionais envolvidos no cuidado. As equipes,
independentemente de sua constituicdo, devem desenvolver o olhar voltado para a
identificacdo e para o acolhimento das queixas relacionadas ao sofrimento psiquico, como
preconiza o Caderno de Atencdo Bésica em Saude Mental do Ministério da Salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A compreensao das necessidades de salde é o ponto de partida de um processo
abrangente e integral que envolve a atencdo. Fundamental lembrar a importancia da
Atencio Basica como porta de entrada da Satide Mental para o Sistema Unico de Satde
e seu papel de coordenacdo nas Linhas de Cuidado, trazendo capilaridade de acdes e
proximidade com o territorio de moradia, com o cotidiano de vida das pessoas e sua rede
social de apoio. A possibilidade de vinculo regular facilita a parceria e as respostas
intersetoriais, comunitarias e familiares. Além disso, a promocao da salde e a prevencao
permitem a avaliagdo de riscos e deteccdo precoce dos problemas, possibilitando o
cuidado longitudinal e continuo, tanto nas comorbidades quanto nas sobreposicfes de

enfermidades.

Apesar de o municipio de Franco da Rocha ter definido aquelas duas opgdes
supracitadas da Sintese de Evidéncias para a abordagem em 2016, o Programa de
Aprimoramento do Instituto de Salde sugeriu maior concentracao pela Opg¢éo quatro da
Sintese (“Disponibilizar abordagens terapéuticas alternativas ao uso de psicotropicos”),
ideia debatida e prontamente aceita pela Secretaria de Saude do municipio. Tendo em
vista a complexidade da principal problematica prioritariamente levantada (“O alto indice

de prescricdo de psicofarmacos e/ou a existéncia de prescricbes inadequadas ou



desnecessarias desses medicamentos™), a proposta inicial consistiu na criacdo de um
espaco composto por representantes de diferentes servigos da Atencdo Baésica, gestores e
técnicos do municipio e do Instituto de Salde, para reflexdo e construgdo coletiva do
saber, de praticas, tecnologias, protocolos e fluxos para o cuidado em satude mental. Esta
medida foi estudada aproveitando também algumas facilidades elencadas pelas equipes
multiprofissionais nas entrevistas realizadas anteriormente, como a boa relagdo com a
gestdo municipal, a facilidade do acesso dos profissionais a informac&o, o entendimento
que os Agentes Comunitarios de Saude séo atores-chaves no estabelecimento de vinculo
entre a unidade e a comunidade, a necessidade de capacitacdo interna e de linguagem

adequada a populacédo por parte dos profissionais.

Algumas estratégias foram pensadas, dentre elas, a formacdo de grupos de
trabalho com o objetivo de construir propostas de intervengdes futuras em que haveria
possibilidade de planejamento coletivo que respondessem as necessidades levantadas e

oferecessem espaco para a troca de experiéncias e vivéncia de modelos de grupo.

A contribuicdo do Instituto de Salde nesta construcdo conjunta com o municipio,
foi elaborar e efetivar a criacdo de trés oficinas, tentando abarcar ao maximo as lacunas
que foram apresentadas acima. Para tanto, foram escolhidos temas alinhados as demandas

gue 0 municipio evidenciou:

Oficina 1 : Papel dos Grupos e Educacdo em Salde

Oficina 2 : Reconhecendo e Planejando o Cuidado de Necessidades em Saude
Mental

Oficina 3 : Promocdo da Saude Mental

Para gque os participantes se aproximassem do conteido proposto nas oficinas, foi
preparado um roteiro em que eles deveriam trazer casos ou situagdes reais de sofrimento
mental comum e transtorno mental grave, mostrando o qué a unidade de satde fez com
este caso e quais recursos foram utilizados para maneja-lo. Os objetivos destas oficinas
foram: a) propiciar uma reflexdo conjunta que possibilitasse o reconhecimento de queixas
e necessidades de saide mental e a discriminacdo entre sofrimento mental comum e

transtornos graves; b) explorar a compreensdo das queixas e dos problemas; c)



desenvolver um raciocinio de cuidado para a conducao dos casos; d) explorar o conceito
de promogé&o de satide mental e sua potencialidade na unidade basica de salide e capacitar
para a andlise dos tipos de acOes possiveis em promog¢do de salide mental e como

desenvolvé-las.

Apos as oficinas, foram distribuidos questionarios avaliativos aos profissionais de
salde participantes (anexo 1), que também assinaram dois Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (anexo 2) um para participacdo nas oficinas e outro para o questionério
autoaplicado.

A seguir, serdo relatadas as atividades executadas no municipio de Franco da
Rocha, no segundo semestre de 2016, de forma detalhada e com os resultados alcangados
na finalizacdo deste processo, por meio de entrevistas individuais realizadas com cada

participante das oficinas.

2. Oficina 1: Educacdo em Saude - conducdo e manejo de grupos educativos

2.1. Justificativa e Referencial Teérico

A proposta do tema de Educacdo em Saude partiu de algumas consideracdes:

a) a demanda relatada pelo municipio de atividades relacionadas a
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capacitacdo/educacdo permanente.
b) a compreensdo da importancia da educacéo tedrica em didlogo com a prética.

) a demanda, também relatada, de conducdo de grupos educativos em salde.

De acordo com as entrevistas realizadas na primeira etapa deste projeto, 0s
profissionais afirmaram o interesse em “mais capacitacdes” voltadas para o conteudo de
Saude Mental. Por essa razéo, a discussao das bases da Educacdo em Saude, direcionadas
ao trabalho em grupo com a populacdo, foi considerada fundamental para promover a
saude.

O conteudo aprendido e a préatica experienciada sdo necessarios para um trabalho
satisfatorio. Saber o que € salde e doenca, como tratar enfermidades, prevenir, reabilitar
e promover qualidade de vida a populacdo € essencial para agir e aprender como trabalhar
sobre os determinantes sociais de saude (FREIRE, P. 1981). Considerando o campo da
salde coletiva, a proposta desta oficina contemplou educacdo e salude como areas
intrinsecamente ligadas, dentro da perspectiva de que ambas sdo de suma importancia e

dependem uma da outra para serem compreendidas por completo.

Em relacdo aos grupos educativos como ferramenta de trabalho, é importante
considerar que viver e trabalhar em grupo pode gerar certa resisténcia por parte dos
membros, mas esse € um fendmeno esperado devido a possiveis questdes que afetam
aspectos morais, vivenciais, sociais, entre outros (VOLPE, 2009). Apesar de a relagédo
grupal despertar defesas e medos entre seus integrantes, o profissional de satde deve atuar

como facilitador dessa dindmica, agrupando os individuos neste processo de trabalho.

2.2. Objetivos

Os objetivos desta oficina foram:
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a) Proporcionar aos participantes uma vivéncia que possibilitasse a
aprendizagem de conducgdo e manejo de grupos educativos;
b) Favorecer a troca de saberes, reflexdes, discussdes sobre Educagéo em

Saude.

2.3. Realizacdo da Oficina

A oficina foi conduzida pela professora e pesquisadora do Instituto de Saude,
Ausonia Favorido Donato, especialista em Educagdo em Saude. Contou com 21 (vinte e
um) participantes - convocados individualmente pela Supervisao de Saide do municipio
- e foi realizada durante trés horas em uma sala ampla da Secretaria Municipal de Franco
da Rocha.

Para facilitar a proximidade, o didlogo e a troca de experiéncias entre 0s
participantes, a sala foi organizada de maneira que as cadeiras ficassem dispostas
formando um grande circulo. Como forma de aquecimento, foi proposto aos profissionais
que se apresentassem contando sua formacdo e local de trabalho. Posteriormente, 0s
participantes foram instigados a refletir sobre “quantos professores impactaram de forma
positiva e negativa sua vida e como isso facilitou ou dificultou o processo de

aprendizagem?”, tragando um paralelo do profissional de saide com o educador.

Para dar continuidade a discussao, foi utilizada a técnica do Grupo de Observacao
(GO) e Grupo de Verbalizacdo (GV) (OLIVEIRA et al, 2010). O GV debateu o tema “O
papel dos grupos educativos na promogdo a saude” e 0 GO permaneceu atento ao
andamento do debate, fazendo anotacGes e sem tecer comentarios durante a discussao do
GV.

Ao final, o0 GO fez alguns apontamentos acerca do que foi discutido no GV e
surgiram temas como: a importancia da comunicacdo e organizagcdo noS grupos
educativos, a necessidade de estratégias para a conducdo dos grupos, a adesdo dos

usuarios e como facilitar a troca entre 0s sujeitos envolvidos.

A partir desses apontamentos, a Professora Ausonia Favorido Donato sintetizou

aspectos principais da oficina e realizou uma breve apresentacdo do histérico da Educacéo
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em Saude, indicando o papel dos profissionais da saude como facilitadores da

aprendizagem.

2.4. Avaliacdo da Oficina

Ao final da oficina, foi entregue aos participantes um questionario autoaplicado
composto por questdes dissertativas e de multipla escolha, que tinha por objetivo revelar

a percepcao dos profissionais de salde sobre sua experiéncia de participacdo na oficina.

Além disso, foram feitas observagdes qualitativas pelo grupo de aprimorandas e,
apos cerca de dois meses, foram realizadas entrevistas individuais com cada um dos

participantes com o objetivo de avaliar seu aproveitamento da oficina.

2.4.1. Resultados do questionéario

Os participantes avaliaram aspectos como os contetdos da oficina, a metodologia
utilizada, a relevancia do tema abordado e o desempenho do facilitador da oficina,

atribuindo notas de 0 a 10 para cada item (Gréfico 1).

A média das notas entre 0 a 10 atribuidas pelos participantes desta Oficina foi:

- Conteudo: 8,9 (oito virgula nove);

- Metodologia: 9,0 (nove);
- Relevancia: 9,0 (nove);
- Desempenho dos facilitadores: 8,6 (oito virgula seis);

- Autoavaliacéo: 8,2 (oito virgula dois)
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Grifico 1- Média de notas atribuidas de 0 a 10 pelos
participantes da oficina Educag¢do em Saide: Condugéo
€ manejo de grupos educativos

9,4
9,2
8.9 89
j i 315

Contendos Metodologia Relevancia Desempenho dos Auto-Avaliacio
Facilitadores

Fonte: Elaboragio propria a partir de dados coletados em questionario autoaplicavel, outubro de 2016.

O questionario também buscou avaliar 0 quanto o profissional considerou a
oficina pertinente para sua formacdo e se ela respondeu as suas expectativas. De maneira
geral, a maioria dos profissionais considerou a oficina “importante” ou “muito
importante ” para sua formagao e “além de suas expectativas”. Quanto a carga horaria,

foi considerada “adequada” pela maioria dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Nimero de participantes que avaliaram os aspectos "pertinéneia’, "expectativas' e "carga hordria” da oficina Educagéo em
Satde: Condugéio e manejo de grupos educativos

Irrelevante Pequena | Regular | Importante | Muito Importante | Total de Participantes

Pertinéncia para sua

s 0 0 0 10 1 p)|
Muito aquém Aquém | Regular Além Muito Além

Respostas as suas )

S 0 0 1 10 10 pi|

Muito Pequena | Pequena | Adequada | Grande Muito Grande

Carga Horiria 0 5 16 0 0 2

Fonte: Elaboragdo prpria a partir de dados coletados em questiondrio autoaplivavel, outubro de 2016,

3. Oficina 2: Reconhecendo e planejando o cuidado de necessidades em salde
mental
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3.1. Justificativa e Referencial Tedrico

Os profissionais entrevistados relataram certa “dificuldade” (sic) para identificar
as demandas de satide mental e para realizar os devidos encaminhamentos para o usuario
com sofrimento mental. Assim, considerou-se necessario abrir dialogo a respeito de
conceitos relacionados a salde e a doenca mental, por meio de grupos de discussédo e
tendo como base casos ficticios sobre transtornos mentais leves e graves e sobre as
possibilidades de sua identificacdo. A literatura aponta que o campo de trabalho da Salude
Mental pode gerar diversas insegurancas e inquietacdes, tanto para os trabalhadores da
salide quanto para seus usuarios e familiares, pois mobiliza defesas, medos, questfes de
moral e valores de cada sujeito. Assim, na busca pela diminui¢do dessas insegurancas e
inquietacOes e tendo em vista a necessidade de aprendizado, o estudo e a formagéo
continua que o trabalho em salde e satude mental demandam sdo fundamentais para um
cuidado resolutivo no servico de salde e para a qualidade de vida da populacdo, bem
como conhecer as caracteristicas dos transtornos mentais comuns/leves e graves e as

possibilidades de intervencdo a serem realizadas.

Apostando na poténcia desses conhecimentos e visando a criacdo desta oficina,
foram estudados e analisados diversos materiais sobre o tema. O MhGap Intervention
Guide da Organizacdo Mundial de Saude (2016) foi o instrumento que muito contribuiu
para o trabalho, em resposta as necessidades do municipio. O MhGap explica a qualquer

profissional, mesmo o ndo especializado, qual postura seguir no atendimento aos
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transtornos mentais, neuroldgicos e de uso/abuso de substancias psicoativas, adaptado a
qualquer tipo de populacdo/realidade. Além disso, esse guia pontua a necessidade do
profissional desenvolver habilidades de comunicacdo como: ser empaético, escutar, ser
respeitoso, responder de maneira sensivel e interessada ao que o usuario traz como queixa,
buscando compreender seu contexto sociocultural dentro de seu territdrio e ndo apenas

focando no diagndstico das pessoas.

Outro ponto importante do MhGap Intervention Guide (2016) € a orientacao sobre
como distinguir entre 0 que sdo 0s casos comuns, leves e graves e como prosseguir diante

das demandas encontradas.

Considerando-se a importancia que os servicos territoriais da rede de salde, em
especial as Unidades Bésicas de Saude, desempenham na atencdo, cuidado em saude e
acompanhamento dos usuarios com sofrimento psiquico, é preciso conhecer quais as
acOes de saude, em especifico de salde mental, sdo realizadas cotidianamente e quais
recursos os territorios tém a oferecer aos profissionais e usuérios dos servigos (BRASIL,
2013).

Assim, as intervencGes em Saude Mental devem levar em consideracdo, as
singularidades dos usuarios e de suas comunidades, dentro da realidade do territério do

qual fazem parte.

3.2 Objetivo

Os objetivos desta oficina foram:

a) Instigar a reflexdo sobre a l6gica de cuidado em Saude Mental na Atencéo
Bésica;

b) Propiciar o reconhecimento de queixas e necessidades em Saude Mental;

c) Discriminar o sofrimento mental comum dos transtornos graves;

d) Explorar e compreender as demandas;

e) Desenvolver um raciocinio de cuidado para a conducao dos casos.
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3.3. Realizacao da Oficina

As pesquisadoras do Instituto de Saude Ligia Rivero Pupo, Maria Beatriz de
Miranda Matias e Maria de Lima Salum e Morais conduziram o segundo encontro.
Participaram 20 (vinte) profissionais de salde do municipio e a oficina teve duracéo de

trés horas e trinta minutos.

Para a realizacdo da primeira atividade da oficina, foi solicitado aos profissionais
que fizessem uma representacdo grafica sobre o que entendiam por sofrimento mental.
Por meio de figuras, simbolos e desenhos feitos em uma folha em branco, a producéo
coletiva reuniu diversas representaces. Solicitados a comentar sua producdo, 0s
participantes relataram o que significavam aqueles desenhos, nomeando-as como
“exclusdo”, “refigio nas drogas”, “emaranhado de ideias”, “soliddao”, “impoténcia”,

29 <6

“tristeza”, “dor”, “falta de confianca em si e no outro”, “violéncia” etc.

Apbs essa reflexdo, os participantes foram divididos em quatro grupos: dois
grupos discutiram um caso ficticio que descrevia um transtorno mental leve e 0s outros
dois discutiram um caso, também ficticio, de transtorno mental grave, com vistas a pensar

em um plano de cuidado para cada um dos dois casos.

Depois da discussdo em pequeno grupo, os participantes foram convidados a
compartilhar com todos os presentes, qual havia sido a reflexdo sobre o caso e quais 0s
caminhos possiveis no sentido de um plano de cuidado no servigo de satde. Nesse didlogo
coletivo, foram apontadas as tecnologias de cuidado que cada um dispde para a assisténcia
em salde mental, além da importancia do trabalho em rede e a necessidade de trazer a

participacdo do usuario para o protagonismo de seu tratamento.

Para finalizacdo e sintese da oficina, cada participante recebeu trés filipetas para
compor uma “caixa de ferramentas”, atividade cujo intuito foi levantar reflexdes sobre as
ferramentas, ndo necessariamente fisicas, que séo fundamentais para o cuidado em saude

mental, considerando a peculiaridade de cada Unidade de Saude e de seu territorio.

Os profissionais escreveram, em cada filipeta, as “ferramentas que tenho”,

[z . . » [z ~ .
‘ferramentas que tenho e preciso aprimorar’ € “ferramentas que ndo tenho, mas deveria
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possuir”.

A partir da leitura das respostas, a pesquisadora Maria Beatriz de Miranda Matias
explicou os conceitos de tecnologias leve, leve/dura e dura. Basicamente, a tecnologia
dura consiste na utilizagdo de procedimentos, focada em materiais e equipamentos como
ferramenta para o cuidado, como o estetoscopio, o esfigmomandémetro, entre outros; a
tecnologia leve/dura estd relacionada aos saberes estruturados, aos conhecimentos
técnicos e a habilidade para lidar com equipamentos e procedimentos levando em conta
adimenséo relacional; e a tecnologia leve trata das relagdes que se constituem no encontro
entre o trabalhador de salde e o usuario na producdo de cuidado, da construcdo de

vinculos, de acolhimento e de responsabilizacéo de técnicos e usuarios. (MERHY, 2004).

Assim, uma pratica de cuidado resolutiva, além da disponibilidade de
equipamentos e de exames de apoio diagndstico-terapéutico, requer competéncia dos
profissionais nos aspectos técnico-cientifico e, também, nos aspectos relacionais.
(BRASIL, 2005)

Houve consenso entre os profissionais participantes desta oficina sobre as
respostas em relacdo ao uso da tecnologia leve como a melhor possibilidade de manejo
das demandas em saude mental dentro de seu alcance. Como citado no Caderno de

Atencdo Basica sobre Salde Mental:

“Algumas agdes de saide mental sdo realizadas
sem mesmo que os profissionais as percebam em
sua pratica” (BRASIL, 2013).

3.4. Avaliacao da Oficina

Como foi referido na Oficina 1, a avaliacdo baseou-se em questionarios escritos

autoaplicados, observacgéo das aprimorandas e entrevistas posteriores.

3.4.1. Resultados do questionario
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Os participantes avaliaram aspectos como os conteudos da oficina, a metodologia
utilizada, a relevancia do tema abordado e o desempenho do facilitador da oficina,

atribuindo notas de 0 a 10 para cada item.

Conforme também se pode verificar pelo Gréafico 2, a média das notas atribuidas

pelos participantes dessa Oficina foi:

- Conteudo: 8,9 (oito virgula nove);

- Metodologia: 8,9 (oito virgula nove);
- Relevancia: 9,4 (nove virgula quatro);
- Desempenho dos facilitadores: 9,2 (nove virgula dois);

- Autoavaliacdo: 8,5 (oito virgula cinco).

Grafico 2- Média de notas atribuidas de 0 a 10 pelos
participantes da oficina Reconhecendo e planejando o
cuidado das necessidades em saide mental

8.9 8.9

Contendos Metodologia Relevancia Desempenho dos Autoavaliagio
Facilitadores

Fonte: Elaboracdo prépriaa partir de dados coletados em questiondrio autoaplicdvel, novembro de 2016.

No que se refere a avaliacdo da pertinéncia da oficina, respostas as expectativas
dos profissionais e carga horaria, a maioria dos profissionais considerou a oficina
“importante” ou “muito importante ” para sua formagao ¢ “além de suas expectativas”.
Quanto a carga horaria, foi considerada “adequada” pela maioria dos participantes,
Tabela 2.
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Tabela 2 - Numero de participantes que avaliaram os aspectos "pertinéncia’, "expectativas' e "carga horria” da oficina
Reconhecendo e planejando o cuidado das necessidades em saude mental

Irelevante Pequena | Regular | Importante | Muito Importante Total de Participantes

Pertinéncia parasua
. 0 0 0 9 10 19
formagdo
Muito aquém Aquém Regular Além Muito Além
Respostas s suas
s , 0 1 3 13 2 13
expectativas

MuitoPequena | Pequena | Adequada | Grande Muito Grande
Carga Hordria 0 3 16 0 0 15
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados coletados em questiondrio autoaplvavel novembro de 2016.

4. Oficina 3: Promocdo a Saude Mental

4.1 Justificativa e Referencial Teorico

A realizacdo da oficina para se discutir prevengdo e promogdo em saude mental
teve como finalidade a continuidade de uma linha de raciocinio sobre o cuidado em saude
mental, considerando o trabalhador da salde e 0 usudrio como corresponsaveis e
protagonistas pela satde do territorio.

As medidas de promocao e prevencdo em saude fazem parte da politica do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sdo de extrema importancia para evitar e diminuir riscos a
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populacéo. Parte-se do pressuposto de que a promogéo da saude, para além da prevencao
de doengas e seus agravos, consiste em medidas que ndo dizem respeito a uma doenca
especificamente, e sim a salde e bem estar gerais (LEAVELL & CLARCK, 1976 apud
CZERESNIA, 2003).

Dentro dessa concepcdo, entende-se que a promocao da salde consiste em campo
conceitual e de pratica, que visa a articulacdo da melhoria de condicdes de vida e de satde
como estratégia para se atingir a saide em seu sentido pleno (BUSS, 2000; CZERESNIA,
2003).

Nessa perspectiva, obter conhecimento sobre salde e bem estar geral, saber
identificar riscos e problematicas, escutar atentamente as demandas, entender qual a
melhor postura quanto aos atendimentos e encaminhamentos sdo elementos essenciais
para a conduta dos profissionais de satde. E, portanto, necessario manter - no so 0s
profissionais, mas também a populacdo - informados para que saibam identificar quais
sdo os determinantes de riscos para saude, contribuindo para atuar sobre eles..

Além disso, devem-se observar as necessidades da populacdo no planejamento
das atividades de promocdo da saude, pois, somente compreendendo o0 que acontece no
cotidiano do territorio, podem ser criadas acdes que favorecam a melhoria da qualidade

de vida da populagéo.

O exercicio de pensar 0 que sdo e como seriam acbes de promocdo em saude
mental, dentro de um determinado contexto de trabalho e territorio, favorece o
aprendizado do profissional e dos usuarios dos servicos de salde. Sendo assim, a ideia de
promover e educar 0s sujeitos em relacdo a salde coloca-se também como proposta
politica que permite o didlogo entre os saberes cientificos e a préatica e autonomia dos
sujeitos frente ao controle dos processos de salde-doenca e de qualidade de vida
(AYRES, PAIVA & FRANCA JR, 2012).

4.2 Objetivos

Os objetivos desta oficina foram:
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a) Propiciar a reflexdo conjunta e explorar o conceito de promocéo de Saude
Mental e sua potencialidade na Atencdo Basica;

b) Refletir sobre temas de promocdo de salde e fatores que impactam na
saude mental;

c) Discutir sobre possiveis acdes de promoc¢éo de salde com base em casos

pertinentes a acdo da Atencédo Basica.

4.3 Realizacéo da oficina

A terceira e Ultima oficina foi também conduzida pelas pesquisadoras Ligia
Rivero Pupo, Maria Beatriz de Miranda Matias e Maria de Lima Salum e Morais. Houve
diminuicdo no nimero de participantes, comparecendo 16 (dezesseis) ao todo e algumas
Unidades Basicas de Salude enviaram representantes que nao haviam participado das

oficinas anteriores. Teve duracdo de trés horas e meia.

Para a exploracdo do conceito de promocao de saude, foi proposta uma atividade
ludica: os participantes foram divididos em trés pequenos grupos para que discutissem
um tema especifico. O primeiro grupo ficou com o tema “O que é promocao de saude? ”,
0 segundo discutiu “O que ¢é saude mental? ” e o terceiro debateu sobre “Quais fatores
impactam na satude mental? . Cada pequeno grupo recebeu tesouras, cola e revistas. A
proposta era recortar e colar na cartolina imagens que representassem a discussao feita

sobre o tema sugerido.

Os pequenos grupos apresentaram, entdo, suas criacdes e explicitaram suas
reflexGes sobre cada um dos temas, abrindo-se espaco para discussdes e dialogos, e para

a conceituagdo de “promocgdo de saiide mental”.

Posteriormente, os profissionais foram novamente divididos em pequenos grupos
para que construissem propostas viaveis para a promoc¢do de saude mental em seus

servigos, considerando a realidade de sua rotina de servico e territorio onde atuam.

Cada grupo refletiu sobre acdes dirigidas a promocéao de saude mental em cada

fase de desenvolvimento da vida humana: “gestacdo, puerpério e primeira infancia”,
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99 Cey

“infancia e adolescéncia”, “juventude e vida adulta” e “idosos”. Os grupos apresentaram
suas intervencOes e relataram experiéncias de promocao de salde que estavam sendo
realizadas nas Unidades Béasicas de Salde onde trabalham e refletiram sobre como

aprimora-las, considerando as novas estratégias.

Para o encerramento desse ciclo de atividades e com o objetivo de sintetizar o
conteddo das trés oficinas e avaliar seu impacto sobre os participantes, foram distribuidas
filipetas para cada um dos presentes com a seguinte pergunta: “O que ficou, para vocé,
de mais importante dessas trés oficinas?”, com a recomendacdo de responderem

livremente, sem a obrigatoriedade de se identificarem.

4.4 Avaliagéo da Oficina

Como referido nas Oficinas 1 e 2, a avaliacdo baseou-se em questionarios escritos

autoaplicados, observacédo das aprimorandas e entrevistas posteriores.

4.4.1 Resultados do Questionario

Os participantes avaliaram aspectos como os contetdos da oficina, a metodologia
utilizada, a relevancia do tema abordado e o desempenho do facilitador da oficina,

atribuindo notas de 0 a 10 para cada item.

A média das notas entre 0 a 10 atribuidas pelos participantes desta Oficina foi
(Grafico 3):

- Conteudo: 9,8 (nove virgula oito);

- Metodologia: 9,8 (nove virgula oito);

- Relevancia: 9,3 (nove virgula trés);
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Desempenho dos facilitadores: 8,5 (oito virgula cinco);

Autoavaliagdo: 8,6 (oito virgula seis).

Grafico 3 - Média de notas atribuidas de 0 a 10 pelos
participantes da oficina Promogéo a satide mental

Conteidos

Metodologia

Relevancia

Desempenho dos
Faalitadores

Fonte: Elaboracio propria a partir de dados coletados em questionario autoaplicavel, novembro de 2016.

Autoavaliacio

No quesito avaliagdo da pertinéncia, respostas as expectativas e carga horaria, a

maioria dos profissionais considerou a oficina “importante ” ou “muito importante ” para

sua formagdo e “além de suas expectativas”. Quanto a carga horaria, foi considerada

“adequada” pela maioria dos participantes (Tabela 3).

Tabela 3 - Nimero de participantes que avaliaram os aspectos "pertinéncia’, "expectativas' e "carga horria' da oficina Promogio

a saude mental
Iirelevante Pequena | Regular | Importante | MuitoImportante |  Total de Participantes
Pertinéncia para sua
. 0 0 0 9 1 16
formagao
Muito aquém Aquém | Regular Além Muito Além
Respostas as suas
. 0 1 2 10 3 16
expectativas
MuitoPequena | Pequena | Adequada | Grande Muito Grande
Carga Hordria 1 2 I 1 0 16

Fonte: Elaboragdo propna a partr de dados coletados em questiondrio autoaplvavel novembro de 2016.
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5. Entrevista: compreendendo a experiéncia de participacdo em oficinas de
formacao

A segunda etapa de avaliagdo das oficinas consistiu na realizagdo de entrevistas
aos seus participantes, nos periodo entre 19 e 26 de janeiro. Ao todo, 26 profissionais
participaram das oficinas, entretanto, na ocasido da entrevista, quatro profissionais
estavam de férias, um havia sido desligado do servico e um foi transferido para outro
municipio, totalizando assim, 20 integrantes que participaram de, no minimo, uma
oficina. Dezoito (18) entrevistas foram feitas pessoalmente e duas entrevistas foram feitas
por telefone, com uso de software multiplataforma para smartphones, por meio da
ferramenta de audio, todos os profissionais assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (anexo03). Estes profissionais foram visitados em suas unidades de
trabalho e responderam a um questionario semiestruturado (anexo 4) aplicado pelas
aprimorandas. O instrumento foi construido com o objetivo de avaliar a percepcao dos
profissionais de saude sobre a experiéncia nas oficinas e aspectos referentes a adeséo e
participacdo dos integrantes, além de possiveis contribui¢des das oficinas para ampliacao

dos conhecimentos e mudancas de préticas profissionais.

A partir da gravacdo e transcri¢do das entrevistas, foi realizada a andlise deste
material a fim de se categorizar os dados de acordo com padrdes e pontos relevantes no
conteddo das falas. A andlise dos dados foi agrupada por oficina, divididas em categorias

e estas em subcategorias.

5.1. Oficina 1 - Educacdo em Saude

1- Expectativa em relacéo a oficina

Sobre a expectativa em relacdo a Oficina Educacdo em Saude, a maioria dos
entrevistados relatou que ndo possuia expectativas especificas, pois ndo tinha

informacgdes sobre do que se tratava 0 encontro, uma vez que - para alguns participantes

25



- a convocagdo ocorreu sem orientagdes prévias, “a gente chegou la sem saber o que

* »
seria .

2- Aprendizagem, aproveitamento e mudanca de perspectiva

Importéncia da troca de experiéncias

A maioria dos entrevistados destacou a importancia do espago proporcionado pela
Oficina para a troca de experiéncias e interacdo com outros profissionais da rede, sendo
isso fundamental para o processo de aprendizagem em grupos educativos, [...] tudo aquilo
que a gente viu nas dindmicas: a troca de experiéncias, as vivéncias, as informagaoes...
escuta o outro, cria vinculos”. Destacaram ainda a importancia da troca de experiéncias
entre os profissionais e usuarios como ilustra as seguintes afirmacdes, “/...] essa troca
que enriquece, sdo os saberes de cada um, a historia de cada um” € “‘é uma forma de a

populagdo se expressar”.

Cuidado integral em saude

Alguns entrevistados relataram que a Oficina proporcionou um momento de
reflexdo acerca do que é o cuidado integral e contribuiu para a possibilidade de enxergar
0 usuario em seu contexto biopsicossocial, como exemplificado nas expressdes a seguir,
[...] aprendi a observar melhor a dificuldade dos pacientes, olhar o todo e tentar nédo
julgar” e “[...] essa aten¢do de cuidado maior as pessoas que, muitas vezes, a gente

ndo via, ndo entendia”.

3- Aspectos positivos sobre contetdos e conducéo da oficina

Conducaéo, didatica e dinamica

Os aspectos positivos prevalecem vigorosamente nas respostas dos entrevistados,

que salientaram o profissionalismo e a afetuosidade da professora Ausonia Favorido
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Donato na conducdo da Oficina. Dentre estes aspectos, ressaltam a diversidade das
pessoas participantes (especialmente, em relacdo a categoria profissional), a troca de
experiéncias entre eles, a abrangéncia dos conteudos abordados e o entrosamento das

aprimorandas.

Um ponto positivo, relatado por uma entrevistada, foi que a Oficina “abriu os
olhos para a influéncia que podemos ter sobre a vida das pessoas”. Outra participante

destacou, “a dinamica que remetia para a lembran¢a dos professores gerou nostalgia”.

Houve um relato comparativo entre as oficinas, observado por uma das
participantes, em que “a (oficina) de educagdo (em saude) ajudou mais a gente a refletir
sobre 0 que € um grupo e a (oficina) de promocao (em satde mental) partiu mais para a
acdo”. Nesta Oficina, de acordo com as respostas da maioria dos entrevistados, ndo houve

nenhuma interferéncia que pudesse atrapalhar o andamento dos trabalhos.

4- Aspectos negativos sobre contetdo e conducao da oficina
Divulgacéo das oficinas

Duas entrevistadas queixaram-se da divulgacdo ineficiente das oficinas, pois
gostariam de ter participado dos dois encontros posteriores para 0s quais nao foram

convidadas.

Desinteresse dos colegas

Duas participantes observaram desinteresse e inibi¢éo por parte de alguns colegas,
0 que poderia ter dificultado a troca de experiéncias com os demais profissionais. Uma
entrevistada citou o comportamento de alguns colegas que entravam e saiam da sala de

atividades varias vezes ao longo da Oficina.

Descontentamento com o tipo de atividade desenvolvida na oficina

Duas participantes esclareceram que ndo gostam de participar das atividades de
dindmicas de grupo, o que as levou a nomear esta atividade como um aspecto negativo

da Oficina.

Duracéo das oficinas
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Os participantes em sua maioria avaliaram que a duracdo da Oficina foi
insuficiente para a apropriacdo dos conteudos propostos: “/...J as oficinas foram curtas,

foi uma coisa bem rapida” e “muito conteudo para pouco tempo”.

5- Aplicacdo na pratica profissional e transmissdo do conhecimento

Um aspecto observado foi no auxilio da condugdo de grupos “a gente faz hoje um
grupo totalmente diferente do que a gente imaginava que era antes”. E unanime a clareza
entre as respostas dos entrevistados quanto ao melhor entrosamento profissional-

populagéo por meio da formacao de grupos.

Uma profissional relatou que - durante as discussdes estimuladas pela Oficina -
foi possivel, “ndo ver um doente mental como um louco, porque disturbios a gente sabe
que existem varios. Quando falavam de satde mental (eu via) como distante, mas agora
sei que € um distarbio, todo mundo ta sujeito, uma simples depressao ja é considerada
como um disturbio mental. Minha visdo mudou”. Outra participante salientou, “a todo

momento estamos fazendo saude mental”.

Em relacdo a transmissdo dos conhecimentos, as respostas dos entrevistados
evidenciam facilidade em passar adiante os conteudos, ndo s6 para colegas de trabalhos

e funcionarios, mas sim, para usuarios, familiares e amigos.

5.2. Oficina 2 - Identificagdo e Manejo em Sofrimento Mental

1- Expectativa em relagéo a oficina

Devido ao fato de ter sido solicitado, previamente aos participantes desta Oficina,
o relato de dois casos que pudessem ilustrar os tipos de problemas de sofrimento mental
existentes nas unidades onde atuam, identificou-se - na resposta de uma entrevistada - a

expectativa de discussdo, resolugéo e retorno sobre um caso. Porém, apos a realizacdo da
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Oficina, a mesma salientou, “a gente percebeu que a proposta ndo era essa e que se

tratava de um exercicio de raciocinio clinico”.

Um entrevistado afirmou que - apesar de suas expectativas terem sido alcangadas
- o tema ndo foi aprofundado, “conseguiram apresentar e fazer com que todos
compreendessem o que é um caso grave e o que € leve, mas ficou muito superficial, muito

raso”.

2- Aprendizagem, aproveitamento e mudanca de perspectiva

Manejo em satide mental

De acordo com as entrevistas, € possivel observar que a Oficina 2 trouxe
possibilidades de reflexdo sobre a abordagem e o manejo de pessoas com sofrimento
mental, bem como pode contribuir com a diminuicdo de preconceitos e estigmas, como
relataram dois profissionais, que antes tinham receio e duvidas em lidar com saude
mental, “antes, sem a informa¢do, a gente ja vai receoso, porque eles sdo - de uma
maneira geral - agressivos, mas a gente ja sabe como abordar, ndo vai com aquele receio
com o paciente, a gente ja vai de uma maneira mais sutil” e “[...] tanto que agora,

quando o paciente chega, a abordagem ja é diferente, agora a gente ja acalma eles”.

Um profissional demonstrou acreditar que os participantes estavam preocupados
em fornecer respostas corretas para a avaliacdo dos casos clinicos baseados nos casos
veridicos, propostos pelas pesquisadoras, como se pode observar nesta fala dele, “/...J
conforme foi chegando no dltimo, as respostas foram ficando mais afinadas e, muitas

vezes, as pessoas acertavam no manejo.”’

No que tange a uma maior compreensdo dos problemas de saide mental, foi
possivel identificar a contribuicdo positiva da Oficina, como enfatizaram dois
participantes, “abre os olhos para as pessoas terem uma visdo ampla da situagdo, olhar
as pessoas com um olhar diferente, tem que ter mais sensibilidade’ e “[...] nem sempre
aquela pessoa extrovertida esta bem, vocé acaba tendo uma escuta mais clarificada para

0 paciente, as vezes, ele vem se queixar de pressdo alta, mas ndo tem pressao alta e vocé
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comeca a perceber que o problema ndo é aquele”.

Discusséo de casos em equipe

A discussdo sobre os casos em grupo foi apontada como parte do processo de
aprendizagem durante esta Oficina. Uma entrevistada relatou que os casos foram
importantes, pois trouxeram maior “confianga” para identificar e manejar as situacoes de
transtorno leve/grave e contribuiram para que percebessem a importancia da discussao de
casos nas equipes de salde, como demonstrado na fala, “as vezes, o mesmo problema é
visto de outra forma por todo mundo e as formas de tomar providéncias sdo diferentes”.
Uma profissional referiu que a discussao de casos, “deu um fio de condug¢ado, abriu outras

possibilidades de entendimento de cuidado e importancia da escuta ativa™.

Outros dois participantes disseram que a discusséo de casos 0s ajudou a repensar
0s processos de trabalho e a responsabilizagdo em equipe, “preciso fazer mais discussdo
de caso aqui, porque - muitas vezes - nas reunides ficamos com o informe e no dia-a-dia
ndo conseguimos manejar os casos’ e “algo que me marcou foi o como fazer, porque
era assim que a gente agia: se livrar do caso, a gente nem ia pra saber se era aquilo

mesmo, se é um problema psiquidtrico”.

3- Aspectos positivos sobre contetdos e conducéo da oficina

Discussao de caso clinico

Os aspectos positivos desta Oficina prevaleceram nas respostas dos entrevistados,
com destaques para maior compreensdo do tema e aprendizagem de um raciocinio clinico,
“foi bem investigativo mesmo, vocé vai pensando e buscando coisas”, relembrou uma
participante. A maioria dos profissionais pontuou a discussdo do caso clinico como
esclarecedora, pois possibilitou o didlogo entre a equipe multidisciplinar, trazendo o olhar
para a totalidade da situacdo e ajudou a conhecer melhor o trabalho e papel das diferentes

categorias profissionais.
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Forma de conducéo da oficina

Grande parte dos profissionais considerou as dindmicas elaboradas, claras, de facil
compreensdo e com comeco, meio e fim. Uma entrevistada apreciou a dinamica que
solicitava uma representacao grafica do sofrimento mental, que permitiu a expressédo, “da
forma como as pessoas entendem e visualizam o sofrimento mental”. A dinamica da
“Caixa de Ferramentas” foi bem avaliada pela maioria dos entrevistados, sendo a mais

citada por seu significado simbdlico relevante.

Uma profissional apontou a metodologia da Oficina como problematizadora e
com énfase na participacao reflexiva, possibilitando o processo de aprendizagem e de
sensibilizagdo pretendido, “ndo foi sé aquela coisa de forma vertical: um fala e outro

escuta”. Uma entrevistada enalteceu a competéncia das facilitadoras da oficina.

Desmistificacdo da satde mental

Outro aspecto relevante foi a desmistificacdo do sofrimento mental provocado
pela Oficina, “quando a gente tem a possibilidade de ter um trabalho com vocés, os
aprimorandos, os professores, para contribuir para desmistificar a questéo do paciente
portador de doenca mental, foi muito de ponta mesmo, € um trabalho bastante

progressista”.

4- Aspectos negativos sobre contetdo e conducao da oficina

Descontentamento com o tipo de atividade desenvolvida na oficina

A atividade que solicitava uma representacdo grafica (desenho) foi considerada
negativa por uma entrevistada e a atividade que pedia discussao de caso, a partir da leitura
de caso, desagradou outra participante. Estas duas participantes explicitaram ndo gostar
destas atividades por motivos pessoais e, ndo necessariamente, por alguma razdo que
implique a conducéo da Oficina e seus responsaveis. Uma entrevistada comentou sobre
as atividades serem “cansativas” e outra participante relatou ter dificuldade em assimilar

tantos conteudos e que “se perde um pouco”.

Ambiente inadequado
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Nesta Oficina, de acordo com a lembranca de trés entrevistadas, ocorreram
algumas interrupcdes, com destaque para o barulho do gerador de energia que ficou ligado
o0 tempo todo devido a falta de energia elétrica naquela ocasido, obrigando as pessoas a
falarem em tom de voz um pouco mais alto. Novamente citada para esta Oficina, outra
questdo relativa ao ambiente, foi a movimentacdo dos colegas ao entrarem e sairem da
sala de atividades durante a Oficina, “aquele entra e sai, acho que isso acaba dispersando

um pouco.”

Duragéo da oficina

Cinco entrevistadas apontaram para o “tempo” como um aspecto negativo ¢
indicou a necessidade de um maior nimero de encontros como aquele e continuidade dos

processos, “[...] podia ter mais, né? Ter uma continuidade”.

5- Aplicacdo na prética profissional e transmissdo do conhecimento

Mudanca de perspectiva no trabalho

A maioria dos entrevistados relatou que a Oficina proporcionou um novo olhar
sobre o atendimento as pessoas com sofrimento mental nas unidades de saide. Uma
entrevistada ressaltou que a area de salude mental é novidade para ela e esta Oficina
favoreceu para desfazer a “visdo construida de forma errénea”. A mesma entrevistada
apontou que a Oficina promoveu um entendimento sobre a maneira como ela realiza o
atendimento na rotina e que notou que nao esta “tao fora do que é ideal, desejado”. Ela
também salientou que ja utilizou os conhecimentos adquiridos, “apliquei a forma como
aprendi e conheci na oficina e foi possivel observar como é bem mais significativa a

participacéo da populagédo”.

Outra entrevistada esclareceu que a Oficina trouxe compreensdo quanto a forma
de abordar determinados temas para seus pacientes adolescentes, “iniciando por assuntos
mais simples e depois ir aprofundando nas tematicas, por exemplo, entre o que é sadio e

doente”.

Conforme as respostas dos entrevistados verificou-se maior compreensao quanto

aincluséo da pessoa com sofrimento mental nas atividades grupais das unidades de salde,
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antes direcionadas apenas aos pacientes com demandas clinicas cronicas, “a gente vé esse

sofrimento deles com outros olhos”.

A maioria dos entrevistados frisou um maior entendimento sobre a escuta
qualificada, o saber se comunicar e “lidar melhor com a realidade do paciente” na rotina

do servico.

Ha uma percepgdo relatada sobre a “seguranca” que a Oficina trouxe, no sentido

de facilitar o acesso do profissional ao conversar com a pessoa com sofrimento mental.

Transmissdo do conhecimento

Quanto a transmissdo dos contetdos das oficinas, uma entrevistada ressaltou
dificuldade pessoal neste sentido, por ndo se considerar “muito boa de didatica”, e realgou
que o assunto transmitido na Oficina, “é um contedo para qualquer pessoa e ndo s6 para
técnicos”. Houve também a pontuagdo de que ndo seria possivel transmitir os conteudos
por ser necessario ter “mais oficinas” para isso. Uma entrevistada acredita que consegue
“levar coisas novas para as unidades” a partir dos contetidos apreendidos nas oficinas e
que pretende “realizar um encontro de dlcool e drogas para que saibam que a saude
mental existe e que tem que quebrar paradigmas, quebrar o preconceito que algumas

pessoas tém”.

5.3. Oficina 3 - Promog¢ado em Saude Mental

1- Expectativa da oficina

Como nas demais oficinas, os participantes acreditavam que a metodologia seria
mais expositiva do que participativa. Dois entrevistados relataram que se surpreenderam
com esta Oficina, pois a dinamica proposta permitiu facil compreensao do tema, como se

pode observar, “[...J fui com o pensamento assim: “vao falar, falar, falar’ e a gente fica
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com sono e acaba nem prestando muita atencéo, mas vi que ndo era assim - ao contrario
- vocés sdo bastante dinamicos, ndo deu tempo de dar sono” e “me surpreendeu, essa

ultima (oficina) me surpreendeu mais”.

Neste Gltimo momento das oficinas, os entrevistados responderam - de forma
consensual - que os participantes estavam mais integrados e descontraidos, facilitando a

realizacdo das atividades.

Um participante informou que ndo sabia o que seria abordado nesta Oficina,
“devido a falta de uma enfermeira, fui na (oficina) de saude mental, mas eu estava na

(oficina) de diabetes, é que tinha que ter um representante”.

2- Aprendizagem, aproveitamento e mudanca de perspectiva

A maioria dos participantes desta Oficina referiu que a discusséo sobre promocao
a saude mental foi proveitosa em variadas acepc¢des. Uma entrevistada relatou que o
debate permitiu questionamentos como, “sera que amigos em um churrasco pode ser
considerado promogao a salude?”. Esta mesma entrevistada responde dizendo que, “sao
amigos se reunindo, é promocdo a salde fora do contexto médico”. Para a maior parte
dos profissionais, foi marcante nesta Oficina o esclarecimento da diferenca entre
promoc&o e prevengdo, como relata um entrevistado, “achava que era a mesma coisa”.
Outro participante destacou, “quando foi perguntando ‘o que é promogdo?’, ia responder
que era prevencao de doencas e, agora eu entendi, que ndo € sé prevencao, é muita coisa,

diz respeito ao hdbito também”.

Discutir promocdo em salde mental na Atencdo Baésica também foi algo
considerado como essencial nas entrevistas. Alguns profissionais enfatizaram que sé €
possivel fazer promocdo de saude mental quando sua concepcdo de salude mental é
ampliada e permite enxergar o usuario em sua integralidade, como explicitado na fala a
sequir, “saude mental ndo é s6 essa questdo da psiquiatria, promog¢do da sauvde é tudo:
vocé ter uma boa alimentacéo, na medida do possivel, ter um trabalho, ter um convivio

Social, ndo so para os pacientes, mas para nos todos”.

A questdo da estigmatizacdo social foi retomada nas respostas dos profissionais
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relativas a esta Oficina, como exemplificado nas falas: “as vezes, vocé so enxerga que ele
é um louco, mas porque ele é daquela forma?”, “tem que ampliar o caso, ndo é porque
vocé esta naquela area que vocé sabe tudo”, “[...] a maioria das pessoas ¢ acostumada

2999

a titular a pessoa, “vocé é esquizofirénico,” “vocé é depressivo

Outra problematica trazida na resposta de um entrevistado foi sobre a falta de
entendimento do individuo como um ser integral, aqui exemplificado: “as vezes,
esquecemos de ver a pessoa como um ser humano, a gente s troca a receita, vé a doenca
e ndo Vvé a pessoa, as pessoas ja vém com diagnostico, é esquizofrénica, entdo, preciso
desse medicamento... ndo vemos se ela ¢ diabética, hipertensa nem nada, é como se ela

SO tivesse a cabega e ndo tivesse o restante do corpo”.

3- Aspectos positivos sobre contetdos e conducao da oficina

Didética e dindmica

A maioria dos profissionais entrevistados pontuou a condugéo das dinamicas e a
didatica oferecidas como excelentes para a compreensdo dos conceitos trabalhados.
Dentre os diversos aspectos positivos, o destaque foi para o pensamento em salde e nao
em doenca. Uma participante explica: “o tempo todo tivemos o olhar para tudo que pode
ser promovido para saude mental e ndo apenas na doenga e no sofrimento”. Outra
participante também destacou sobre o foco na salde: “a promogdo te abre para a saude,

para tantas coisas que podem ser feitas e ndo, necessariamente, com a doen¢a mental”.

As atividades ilustrativas de construcdo coletiva por meio do uso de revistas,
recortes e colagens agradou a maioria dos presentes. Uma entrevistada lembrou-se de uma
dindmica em que os grupos se dividiram conforme as fases da vida humana e ela
considerou esta atividade importante para “ver como cada grupo pensa relagdo a isso e

a intervengdo que pode ser feita”.

Troca de experiéncia

A troca de experiéncia foi citada mais de uma vez nas respostas dos entrevistados.
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O encontro com outros profissionais do municipio, conhecé-los e saber como trabalham
foram pontos relevantes para a aprendizagem: “as ideias foram se complementando e,

sozinha, talvez ndo iria chegar tdo longe na compreensdo”.

4- Aspectos negativos sobre contetido e conducéo da oficina

Duracéao das oficinas

Quatro entrevistadas avaliaram negativamente a duragdo da Oficina: “so achei
ruim que ndo deu tempo, foi muito rapido ”. Ressaltaram, ainda, a respeito da necessidade
de se promover mais encontros como este. Também houve uma observacéo sobre o curto

tempo disponibilizado para a discussao de casos entre os profissionais.

Desinteresse e comportamento inadequado dos colegas

Um dos profissionais entrevistados ressaltou como aspecto negativo o fato de que
alguns colegas: “entravam em assuntos que ndo tinham nada a ver e ai tiravam um pouco
do foco”. Uma participante frisou que algumas pessoas conversavam durante as
atividades, o que julgou atrapalhar o andamento da Oficina: “ndo é gue as oficineiras
precisavam dar limites, mas as pessoas deveriam ver que ali ndo era uma brincadeira”.
Outro comportamento de colegas, citado como negativo, foi o uso de celulares durante a

Oficina, “acho que as pessoas mexendo no celular foi chato”.

Uma profissional lembrou-se de uma intercorréncia, que gerou alvorogo entre
alguns participantes: “teve um problema em uma unidade da prefeitura e pessoas que
estavam no meu grupo precisaram sair correndo, parecia que estavamos em um

problema de salude mental na pratica”.

Descontentamento com o tipo de atividade desenvolvida

Alguns posicionamentos relativos as preferéncias das entrevistadas levaram a
reprovacdo de determinadas atividades realizadas na Oficina, como as dinamicas de
recorte e colagem que julgaram “infantilizada” e considerando “dificil colocar em figuras

’

algo assim”.

5- Aplicacgdo na prética profissional e transmissdo do conhecimento
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Para alguns entrevistados, o aprendizado mobilizado por esta oficina motivou
acOes na rotina de trabalho, especialmente, com rela¢do a visdo sobre 0s pacientes da area
de saude mental. Uma entrevistada salientou a questdo do manejo, da abordagem e,
principalmente, “de tirar o estigma, de ndo ter bullying, a oficina teve muita parte disso

e este ano vamos focar isso nos grupos”.

Alguns relatos trazidos pelos profissionais abordaram o histérico da satde mental
no territorio e a desospitalizagdo, exemplificado nesta fala de um deles: “a saude mental
aqui era muito grande, muito grande, um dos maiores hospitais psiquiatricos que tinha
no estado de S&o Paulo, essa populagdo, com o fim da hospitalizacdo, acabou sendo
moradora da cidade e o que fizeram? Colocaram para as UBS, para a atencao basica
inserir essas pessoas”. Este mesmo profissional lamenta sobre a falta de preparo e
planejamento voltados aos profissionais diante da politica antimanicomial: “ndo nos
qualificaram, ndo sabiamos como atender, como fazia a triagem, como a gente oferecia

saude”.

Por fim, alguns profissionais relataram mudancas de concepcao e reflexdes acerca
de suas atuagdes e a¢des na rotina de trabalho, reconhecendo: “a importancia da reuniao
de equipe, a aproximagdo com outros profissionais”. Com relagdo a transmissao de
conteudos, uma entrevistada comentou sobre “conseguir colocar em pratica” e que “tem
como trazer a promocdo de saude no trabalho, com os pacientes, na interacdo com o

grupo da enfermagem”.

5.4. Aspectos gerais levantados a partir das entrevistas

1- Contato anterior com os contetidos das oficinas

A maioria dos entrevistados referiu nunca ter tido contato anterior com estes
conteudos especificos (educacdo em saude/grupos, intervencdo e manejo do sofrimento

mental, promocao em saude mental) e nem com a profundidade que foi abordada.

Uma entrevistada citou que, por sua atuacdo de vinte anos na psiquiatria, acabou

tendo contado com esses temas e duas outras, com vasta experiéncia na rede publica,
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também. Outros participantes relataram ter tido mais contato com contetdos em relacéo
ao uso abusivo de é&lcool e drogas, transtornos psiquiatricos e medicamentos

psicotrépicos.

2- Expectativa geral

De uma maneira geral, as expectativas dos integrantes das oficinas eram de
absorver conhecimento em saide mental. A maioria acreditou que as oficinas teriam um
formato de apresentacdo em palestra. Todos ficaram surpresos com as atividades
dindmicas e uma participante, que ressaltou ndo gostar da area de psiquiatria, considerou

a experiéncia como “excelente”.

Uma entrevistada almeja que a professora Ausonia Favorido Donato ministre a
oficina de Educagdo em Saude em sua unidade aos funcionarios e também gostaria de
mais formagdo em Educagdo Permanente e Continuada para “compreender como € o jeito
de lidar com o louco, o louco adulto, e como ele transita pela cidade, é essa sensibilizacéo

da estigmatizagdo”.

3 - Mudanca de viséo

Uma profissional, que participou de todas as oficinas, salientou que os encontros
sensibilizaram os profissionais para a questdo da satude mental, trazendo “luz e
desmistificacdo para o tema”. Outra entrevistada enfatizou que, apés as atividades nas

oficinas, “a gente toma a iniciativa hoje e que antes a gente ndo tomava”.

4- Sugestdes em geral

Dentre as sugestdes mais relatadas nas respostas dos entrevistados estdo: manter
a forma dindmica de conducéo das oficinas; maior frequéncia e duracdo das oficinas com

temas de saude “variados” e “mais profundos” (como ‘“abuso sexual” e
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“desinstitucionalizacéo”), utilizar dispositivo de projecao de slides e ter algum material
didatico para distribuicdo. Uma entrevistada ressaltou, “a pratica sem a teoria ndo avanca

a todo momento, a gente tem que ficar fazendo essa reflexao”.

6. Considerac0es Finais

Para que as lacunas citadas anteriormente fossem superadas e a Opc¢ao escolhida
pelo municipio fosse implantada, foi necessario retomar de forma mais teérico-conceitual
alguns conceitos em saude mental, como, transtorno mental leve/comum e grave,
tecnologias leve, leve/dura e dura e promocdao de salde. Também surgiu a necessidade de
problematizar junto aos profissionais, aspectos voltados a préatica profissional, a
assisténcia a salde mental e ao cuidado médico-centrado, ressaltando as potencialidades

da rede municipal e atuacdo em equipe multiprofissional.

Diante da compilacdo e analise de dados sobre a percepcdo dos profissionais de
salde em relacdo as oficinas, foi possivel identificar em suas falas uma sensibilizacdo

maior acerca dos seguintes aspectos:

1. Maior identificacdo de demandas de salude mental na atencdo
bésica

2. Maior compreensdo de Tecnologias de cuidado além da medicacéao
3. Diferenciagdo e compreensdo sobre Promog&o/prevencdo em

satde mental.
4. Percepcdo da importancia da discussdo dos casos em equipe
multiprofissional

5. Maior reflex&o sobre a prética profissional

Assim sendo, as oficinas podem ser consideradas como o inicio de uma
construcdo coletiva de um trabalho em rede, incorporacdo de pensamento critico e

reflexivo e compromisso continuo com a formagéo em Saude Mental.
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Como resultado em longo prazo, espera-se que essa experiéncia inspire a
realizacdo futura de espacos de reflex&o e troca entre os profissionais, o que foi uma
demanda levantada pelos proprios participantes. E necessario pontuar também a
importancia do investimento da gestdo municipal em educacdo permanente, de maneira
regular, voltada aos profissionais em salude mental. E, neste processo, propor a
aprendizagem, capacitagéo e problematizacdo do processo de trabalho com o objetivo de

transformar suas praticas e a prépria organizacéo.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1. Formulario de avaliacao das oficinas

Oficina:

Data: / /

Nome:

Idade:

Sexo:

Profissao:

Cargo/Funcao:
UBS/ outros:

1. Avalie as atividades da oficina quanto ao seu contetido, metodologia, relevancia e
autoavaliacdo, atribuindo notas de 0 a 10.

Atividade | Contetido | Metodologia | Releviancia | Desempenho dos Autoavaliagio
facilitadores

1.

2.

3.

a.

5.

2. Sobre a oficina, assinale a op¢ao relacionada a pertinéncia para sua formacao,
respostas as suas expectativas e carga horaria.

Pertinéncia para | Irrelevante | Pequena | Regular Importante | Muito

sua formagao Importante

Respostas as Muito Aquém | Regular Além Muito Além

suas expectativas | aquém

Carga horaria Muito Pequena | Adequada | Grande Muito
Pequena Grande
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3. Algum tema deixou de ser abordado ou nao foi satisfatoriamente discutido?

4. Alguma atividade foi particularmente inadequada e deveria ser repensada quanto a
sua forma ou contetido?

5. Destaque um aspecto positivo da Oficina.

6. Destaque um aspecto negativo da Oficina.

7. Observacoes e Sugestdes:
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8.2. Anexos 2. Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo nas
oficinas e questionario autoaplicado

TCLE para Participantes das Oficinas

Prezado (a),

O (A) Sr (a). estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avaliacdo de oficinas de
formacéo profissional voltadas ao desenvolvimento de ac¢Ges educativas em grupos no municipio de
Franco da Rocha, Sdo Paulo” que tem por objetivo analisar como foi o processo de realizaggo das oficinas
de formacdo para o trabalho em grupos e podera melhorar oficinas futuras.

Essa pesquisa estd sendo realizada com os profissionais envolvidos no atendimento da
Atencdo Basica do municipio, servicos de referéncia, apoiadores da Atencdo Basica e gestores que
participaram das oficinas de formag&o para grupos.

Durante as oficinas, alunos do Programa de Aprimoramento Profissional em Saude Coletiva
do Instituto de Saude fardo observacGes e anotacbes sobre o desenvolvimento das atividades, que
consistirdo de captar impressdes sobre a adesdo e postura dos profissionais no grupo. Os resultados
dessas observagdes ndo sdo individualizados, mas resumidos no contexto do grupo, portanto, ndo
conterdo nomes ou locais de trabalho dos participantes do grupo, mantendo sua identidade em absoluto
sigilo. As oficinas terdoduracdo de mais ou menos 3 horas. .

Os riscos com essa pesquisa s&o minimos, sendo que o (a) Sr (a). tem total liberdade de solicitar
que as observagfes ndo incluam as suas a¢des, sem nenhum prejuizo para a pesquisa ou para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para sua atividade regular. Sera
assegurada a garantia do sigilo das suas informacdes. O (A) Sr (a). ndo terd nenhuma despesa e ndo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). poder4 entrar em contato com a
pesquisadora responséavel pelo estudo: Sonia Isoyama Venancio, que pode ser localizada no Instituto de
Saude (telefone 11-3116-8503) das 8 as 17h ou pelo email soniav@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salide — CEPIS, também podera ser consultado
caso 0 (a) Sr (a). tenha alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa pelo telefone 11-3116-
8597 ou pelo email cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participacéo é importante e voluntaria e vai gerar informag8es que serdo Uteis para melhorar
0s processos de intervengdo na Atengdo Basica, voltadas ao melhor atendimento da populacéo.

Este termo serd assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa,
ficando uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou foi lido para mim,
sobre a pesquisa: ""Avaliacdo de oficinas de formagdo profissional voltadas ao desenvolvimento
de acBes educativas em grupos no municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo™. Discuti com o
entrevistador sobre minha decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim os propésitos do
estudo, os procedimentos, garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

N,

Assinatura do (a) entrevistado (a)
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desta
entrevistada ou representante legal para a participacédo neste estudo.

Nome do responsavel pela entrevista

Assinatura do responsavel pela entrevista.
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TCLE para formulario auto-aplicado de avaliacao das oficinas

Prezado (a),

O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avaliacdo de oficinas de
formacédo profissional voltadas ao desenvolvimento de acdes educativas em grupos no municipio de
Franco da Rocha, Sdo Paulo” que tem por objetivo analisar como foi o processo de realiza¢éo das oficinas
de formacdo para o trabalho em grupos e podera melhorar oficinas futuras.

Essa pesquisa esta sendo realizada com os profissionais envolvidos no atendimento da
Atencdo Basica do municipio, servigos de referéncia, apoiadores da Atencdo Basica e gestores que
participaram das oficinas de formag&o para grupos.

Sua participacdo no estudo consistira em responder algumas questdes sobre o processo de
implementacdo das oficinas e seus desdobramentos e tera duragdo de mais ou menos 10 minutos. As
perguntas fazem parte de um questionario auto-aplicado, onde ndo sera necessario se identificar

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel
com alguma questdo do questionario, mas tem total liberdade de ndo responder uma ou mais perguntas,
sem nenhum prejuizo para a pesquisa ou para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio do preenchimento do questionario, sem qualquer prejuizo para sua atividade
regular. Serd assegurada a garantia do sigilo das suas informagdes. O (A) Sr (a). ndo tera nenhuma despesa
e ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participagéo na pesquisa.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). poderd entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo estudo: Sonia Isoyama Venancio, que pode ser localizada no Instituto de
Saude (telefone 11-3116-8503) das 8 as 17h ou pelo email soniav@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude — CEPIS, também podera ser consultado
caso o (a) Sr (a). tenha alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa pelo telefone 11-3116-
8597 ou pelo email cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participacdo é importante e voluntéria e vai gerar informagdes que serdo Uteis para melhorar
0s processos de intervengdo na Atencgdo Bésica, voltadas ao melhor atendimento da populacéo.

Este termo serd assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa,
ficando uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou foi lido para mim,
sobre a pesquisa: ""Avaliacdo de oficinas de formagéo profissional voltadas ao desenvolvimento
de ac¢des educativas em grupos no municipio de Franco da Rocha, S&o Paulo™. Discuti com o
entrevistador sobre minha decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim os propésitos do
estudo, os procedimentos, garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isen¢do de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desta
entrevistada ou representante legal para a participacédo neste estudo.
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Nome do responsavel pela entrevista

Assinatura do responsavel pela entrevista.
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8.3. Anexo 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Entrevistas

TCLE para entrevistas

Prezado (a),

O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avaliacdo de oficinas de
formacéo profissional voltadas ao desenvolvimento de ac¢Bes educativas em grupos no municipio de
Franco da Rocha, S&o Paulo” que tem por objetivo analisar como foi o processo de realiza¢do das oficinas
de formagdo para o trabalho em grupos e podera melhorar oficinas futuras.

Essa pesquisa estd sendo realizada com os profissionais envolvidos no atendimento da
Atencdo Basica do municipio, servicos de referéncia, apoiadores da Atencdo Béasica e gestores que
participaram das oficinas de formacéo para grupos.

Sua participacdo no estudo consistird em responder algumas questdes sobre o processo de
implementac&o das oficinas e seus desdobramentos e terd uma duracdo de mais ou menos 20 minutos.
A entrevista sera conduzida pelos alunos do Programa de Aprimoramento Profissional em Salde
Coletiva do Instituto de Sadde. A entrevista sera gravada para analise posterior.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel em
responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de ndo responder ou interromper a entrevista em
qualquer momento, sem nenhum prejuizo para a pesquisa ou para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para sua atividade regular. Sera
assegurada a garantia do sigilo das suas informacdes. O (A) Sr (a). ndo tera nenhuma despesa e ndo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). poderd entrar em contato com a
pesquisadora responsével pelo estudo: Sonia Isoyama Venancio, que pode ser localizada no Instituto de
Saude (telefone 11-3116-8503) das 8 as 17h ou pelo email soniav@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde — CEPIS, também podera ser consultado
caso 0 (a) Sr (a). tenha alguma consideragdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa pelo telefone 11-3116-
8597 ou pelo email cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participacéo é importante e voluntaria e vai gerar informagdes que serdo Uteis para melhorar
0s processos de intervengdo na Atencgao Bésica, voltadas ao melhor atendimento da populagéo.

Este termo serd assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa,
ficando uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou foi lido para mim,
sobre a pesquisa: ""Avaliacdo de oficinas de formagdo profissional voltadas ao desenvolvimento
de acBes educativas em grupos no municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo. Discuti com o
entrevistador sobre minha decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim os propoésitos do
estudo, os procedimentos, garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

N,

Assinatura do (a) entrevistado (a)
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desta
entrevistada ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Nome do responsavel pela entrevista

Assinatura do responsavel pela entrevista.
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8.4. Questionario semiestruturado entrevistas

Entrevistador:

Data: / /

Participou de qual oficina(s)?

Nome:

Cargo/Funcéo:

UBS/outros:

Ha quanto tempo atua neste servico?

1. Vocé participou anteriormente de algum processo de formacgéo sobre educacéo
em salde e trabalho com grupos? Quando? Onde? Qual a carga horaria? Qual o
objetivo e principal contetdo?

2. Vocé participou anteriormente de algum processo de formacao sobre identificacao
e manejo do sofrimento mental? Quando? Onde? Qual a carga horaria? Qual o
objetivo e principal contetdo?

3. Vocé participou anteriormente de algum processo de formagao sobre promocéo
de saude mental? Quando? Onde? Qual a carga horaria? Qual o objetivo e
principal conte(do?

4. Comente como foi participar de todas as oficinas?

5. Quais eram suas expectativas quanto as oficinas antes de participar delas?

6. Houve alguma oficina que vocé mais gostou ou achou mais proveitosa? Qual? Por
qué?

7. Houve alguma oficina que vocé achou menos proveitosa? Qual? Por qué?

8. Voce se sentiu motivado e inspirado a realizar atividade especifica em sua rotina

de servico, a partir de alguma oficina? Explique.

Oficina Educagdo em saude/ trabalho com grupos:
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e Suas expectativas em relacédo a esta oficina foram alcangadas? Por qué?

e Qual o contetdo que te marcou em relagdo a educacao em satde? Por qué? O que
vocé aprendeu de mais importante?

e Qual o conteudo que te marcou em relacao a trabalho com grupos? Por qué? O
que vocé aprendeu de mais importante?

e O que significa grupo educativo para vocé?

o Destaque um aspecto positivo e um aspecto negativo desta oficina.

« Vocé acha que esta oficina foi Gtil para sua pratica profissional? De que forma?
Houve alguma mudanca (ou havera) na sua pratica profissional apés a oficina?

e Vocé acha que seria possivel transmitir os contetdos desta oficina para outras
pessoas? Para quem?

« Faltou algum contetdo importante?

e O que vocé mais gostou na forma de conducdo desta oficina? Por qué?

« O que vocé menos gostou na forma de conducdo desta oficina? Por qué?

« Em sua opinido ocorreu alguma coisa ou fato que atrapalhou o andamento desta

oficina? Se sim, o qué?

Oficina Identificacdo e manejo do sofrimento mental:

o Suas expectativas em relacdo a esta oficina foram alcancadas? Por qué?

e Qual o contetido que te marcou em relacao a identificacdo e manejo do sofrimento
mental? Explique.

o Destaque um aspecto positivo e um aspecto negativo desta oficina.

e Vocé acha que esta oficina foi Gtil para sua pratica profissional? De que forma?
Houve alguma mudanca (ou havera) na sua préatica profissional apés a oficina?

« Vocé acha que seria possivel transmitir os contetidos desta oficina para outras
pessoas? Para quem?

« Faltou algum contetdo importante?

e O que vocé mais gostou na forma de conducgéo desta oficina? Por qué?

e O que vocé menos gostou na forma de condugdo desta oficina? Por qué?

o Em sua opinido, ocorreu alguma coisa ou fato que atrapalhou o andamento desta

oficina? Se sim, o qué?
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Oficina Promocé&o de satde mental:

e Suas expectativas em relacdo a esta oficina foram alcangadas? Por qué?

e Qual o conteddo que te marcou em relacdo ao tema da promocao a satude mental?
Explique.

o Destaque um aspecto positivo e um aspecto negativo desta oficina.

« Vocé acha que esta oficina foi util para sua pratica profissional? De que forma ?
Houve alguma mudanca (ou havera) na sua pratica profissional apés a oficina?

e Vocé acha que seria possivel transmitir os contetidos desta oficina para outras
pessoas? Para quem?

o Faltou algum contetdo importante?

e O que vocé mais gostou na forma de conducdo desta oficina? Por qué?

e O que vocé menos gostou na forma de conducdo desta oficina? Por qué?

« Na sua opinido, ocorreu alguma coisa ou fato que atrapalhou o andamento desta

oficina? Se sim, o qué?

9. Gostaria de fazer alguma sugestdo ou outro comentario sobre as oficinas?
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