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Apresentacao

Os produtos educacionais aqui
apresentados foram elaborados a
partir da dissertacdo do Mestrado
Profissional de Ensino na Saude, da
Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
intitulada Percepc¢des dos profissionais
de saude, educadores e usuarios sobre
0 cuidado na Rede de Atencao
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia:
inspiracdo e co-criacdo de dispositivos
pedagdgicos

A concepcdo partiu da experiéncia da
pesquisadora como trabalhadora de
equipe especializada em saude mental.
A partir disso, delimitou-se o objetivo
geral em analisar as percepcdes dos
profissionais de saude, educadores e
usuarios sobre o tema do cuidado,
dentro do territorio de abrangéncia de
um Centro de Atencdo Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia (CAPSi) no
municipio de Porto Alegre.

Fundamenta-se em conceitos da
Educacdo Popular e das Humanidades
Médicas, de modo a priorizar os
sujeitos e a troca de seus saberes e
fazeres, por meio de metodologias
ativas e experiéncias significativas de
aprendizagem. Desse modo, idealizou-
se um conjunto de recursos que
valorizasse a transdisciplinaridade, a
participacao popular e a
democratizacdo do Ensino na saude.

Produtos

De acordo com o exposto,
desenvolveu-se 0s seguintes
produtos técnicos educacionais:

1.Material didatico/instrucional
Trilhas de Aprendizagem em

Rede de Atencdo Psicossocial;
2..Tecnologia social Mapa da
Empatia do Cuidado;
3.Proposta de Evento;

4.Material didatico/instrucional
em formato de - Mural;

5.Material didatico/instrucional
em formato de Sequéncia
Didatica;

Eles podem ser replicados em
conjunto ou separadamente e
utilizados por trabalhadores da
RAPS, compostos pelas areas da
saude, educacdo, assisténcia
social e demais dispositivos.

Em suma, objetivou-se criar espacos
permanentes de discussdo sobre
saude mental infantojuvenil, bem
como desenvolver um material de
apoio aos profissionais.
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Introducao

Na estruturacao dos servicos baseada na Reforma Psiquiatrica Brasileira, a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi a proposta substitutiva ao sistema
manicomial, sendo o Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia (CAPSI) o servi¢co especializado no atendimento de criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves (Brasil, 2002). E o
responsavel pelo apoio sistematico aos demais pontos, disponibilizando
suporte técnico-pedagdgico (Brasil, 2002). Embora ele ocupe um lugar
central, as normativas também preconizam que todas as estratégias de
articulacao precisam ultrapassar o acompanhamento apenas pelos servicos
especializados, considerando imprescindivel o conjunto da rede (Tano;
Matsukura, 2018).

A respeito do planejamento das acdes, elas devem ser programadas a partir da
analise das necessidades de saude da populacdo de um determinado
territério, abrangendo indicadores socioecondémicos, demograficos,
epidemioldgicos, sanitarios, entre outros (Brasil, 2004, 2016). Todavia, 0s
territério ndo sao apenas constituidos por espacos fisicos, mas também
sociais, politicos e econdmicos, por normas, pelas crencas, as culturas das
pessoas que neles habitam, que assumem fun¢des distintas de acordo com
movimentacdo do espaco-tempo e sentidos atribuidos por quem circula e
opera nele (Furtado et al., 2016; Santos, 1996).

A complexidade dessa operacionaliza¢ao, apesar dos avancos, ainda carece de
fortalecimento de vinculos entre os servicos publicos, usuarios e a
comunidade, para o melhor funcionamento intersetorial. Pois, sendo as redes
feitas de e por pessoas, a linguagem dos vinculos, no dia a dia, sobrepde-se
nessa construcdo (Lauridsen-Ribeiro; Tanaka, 2016), e as falhas na
comunicacdo, no acolhimento e escuta aparecem como impeditivos para sua
efetivacao.
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Introducao

No ambito da Educacdo na saude, a Educacao Permanente em Saude (EPS)
reforca o ensino-aprendizagem integrado a pratica cotidiana, promovendo
nesse formato olhares de diferentes areas do conhecimento, a tomada
conjunta de decisbes e a énfase na resolucao de questdes locais (Brasil,
2018).

Entre tantos desafios que os diferentes atores e instituicbes indicam nesse
processo de trabalhar/cuidar de pessoas com transtornos mentais, aparece a
necessidade de aproximacao. Nesse sentido, prop&s-se constituir espacos de
estimulo a reflexdao sobre os problemas relacionados ao cuidado em rede e a
busca de solucdes, a fim de convocar ao exercicio de a¢bes protagonistas dos
sujeitos.

Os processos de compartilhamento de experiéncias permitem praticar a
alteridade, ver pelos olhos e ouvidos de outros (Benjamin, 2012). Portanto, a
partir de propostas que convidem a circulacdo da palavra, compreende-se
que ha a possibilidade de tecer espacos de producdo de sentido dos efeitos
da saude-doenca (Bontempo, 2009) e da medicalizacdo da infancia e da
adolescéncia (Gai, 2021).

Assim, esses produtos educacionais, elaborados a partir da analise dos dados
coletados na pesquisa, reconhecendo os saberes produzidos na vivéncia e o
hiato formativo transversal nos territdrios, proclamam por momentos de troca.
Para isso, levanta-se possibilidades inovadoras para o cuidado em rede e no
Ensino na saude.
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Contextualizacao
da pesquisa

Com a intencdo de levar os leitores a adentrarem no territério percorrido,
orientador destas trilhas de aprendizagem, organizou-se uma sintese dos
pontos essenciais, apresentados por meio de um Mapa mental, de modo
a contextualizar a pesquisa.
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Contextualizacao
da pesquisa

O objetivo do estudo foi analisar as
percepcdes dos profissionais de saude,
educadores e familiares sobre o tema
do cuidado, dentro do territério de
abrangéncia de um CAPSi, com o
propoésito de partir das experiéncias dos
sujeitos, conhecer suas demandas, e
poder elencar os subsidios para
(co)criagdo de mecanismos para o
cuidado integral e articulado na rede,
por meio da perspectiva do Ensino na
saude.

Foi realizada coleta multipla de dados a
partir de entrevista semiestruturada
composta por cinco perguntas abertas,
observacao participante e analise de
documentos, para que fosse possivel
manter a multiplicidade de vozes.

Questionamentos
que nortearam a
pesquisa

Quais sao os
processos envolvidos
no cuidado de
criangas e jovens em

(\ ). satde mental?

Quais atores e servicos
participam desses
cuidados?

Que agoes e
intervencoes sdo postas
em pratica e quais seus

limites e alcances?

Como as familias
entendem todo
esse processo?
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Contextualizacao
da pesquisa

O estudo teve carater qualitativo com abordagem fenomenoldgica, a
populacao foi composta por profissionais de saude, de educacdo e familiares.
Os resultados foram estruturados no artigo "A construcdo intersetorial do
cuidado em saude mental infanto-juvenil: o fazer rede na perspectiva da
Atencdo Psicossocial". Os dados passaram pelo processo de analise a partir do
Fluxograma de Analise Fenomenoldgica de Paul Ricoeur e apoio de bibliografia
complementar, no qual buscou-se compreender além da superficie,
procurando entender a multiplicidade de significados do substrato do vivido,
organizando-os, mas sem julga-los, buscando assimilar a mensagem (Ricoeur,
1978; 1990; 2014).

Sintetizando os resultados, pdde-se observar que emergiram temas
centrais, que foram organizados conforme quatro categorias: 1) Uma rede
tecida pelos afetos; 2) Uma rede e seus nds; 3) Uma rede de jogos de palavras;
4) Uma rede (in)visivel. Eles apontaram as fragilidades das rela¢des internas e
institucionais no trabalho intersetorial, a presenca da estigmatizacdao dos
sujeitos com transtornos mentais e familiares, a intensidade do cuidado e a
apresentacdo de um territério criado a partir da subjetividade.

Foram atendidos os preceitos éticos contidos nas Resolucdes do CNS n°
466/12 e n° 510/2016, com submissdo na Plataforma Brasil e aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Numero do Parecer: 5.632.682 e
das instituicdes coparticipantes Hospital Nossa Senhora da Conceicao (GHC),
Numero do Parecer: 5.700.160 e Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
(SMSPA), Numero do Parecer: 5.753.413. A coleta iniciou apds a obtencao da
aprovacao dos CEPs e leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes.
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Produto
Educacional

Conforme Documento Orientador da Area 46
(Ensino) da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a producao
técnica/tecnoldgica para os cursos de Mestrado e
Doutorado Profissional é imbuida de socializar o
conhecimento cientifico académico, reconhecendo
o0 ensino em espacos formais e nao formais
(Brasil, 2019a).

Ademais, no ambito das investigacdes dos
Programas Profissionais de Pos-graduacao, as
producdes precisam responder as demandas
sociais e aos arranjos produtivos para o
desenvolvimento local, regional e nacional (Brasil,
2019b).




Produto
Educacional

Nesse contexto, um desafio foi propor produtos educacionais que ndo
ficassem desvinculados do estudo realizado, bem como considerar o processo
formativo préprio da pesquisa tanto quanto do publico ao qual se pretendeu
alcancar.

Para tanto, na materializacao do conjunto de produtos educacionais
considerou-se a proposta de mensagem educativa de Kaplun (2003), na qual o
autor propde apoio de trés eixos na producdo: o eixo-conceitual, o pedagdgico
e 0 comunicacional, investindo na ideia de que na elaboracdo de um material
educativo precisa-se pensar em algo novo, ndo apenas em mera transmissao
de conhecimentos.

De modo a proporcionar uma experiéncia de aprendizagem significativa, o
autor também enfatiza que todo o processo precisa contemplar a reflexao
sobre a selecao e organizacdo dos conteudos, a andlise dos destinatarios da
mensagem e um modo concreto de relagdo com os mesmos, sugerindo que
seja em forma de figura retdrica ou poética (Kaplun, 2003).

Considerando o funcionamento da RAPS, que preconiza o trabalho conjunto
da rede de cuidado, a abordagem terapéutica singular e a referéncia e contra-
referéncia, norteando-se pelas demandas avaliadas, configurou-se o conjunto
com vistas a promover a descentralizacdao do Ensino na saude.
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( Produto 1 >

TRILHAS DE
APRENDIZAGEM EM
REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Material

didatico/instrucional Educacéo em Saude a partir das praticas em servico

As bases legais da construcao da Politica de
Recursos Humanos em Saude foram organizadas
a partir do artigo 200, inciso Il da Constituicao
Federal (CF) que estabeleceu essa ordenacdo
como uma das atribuicdes do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Brasil, 1988). Em regulamentacao
posterior, a Emenda Constitucional n.° 19, artigo
39, dispds sobre normas para fixacdo de padrdes
de vencimento e a obrigatoriedade dos entes
federados em manter escolas de governo para a
formacao e o aperfeicoamento dos servidores
publicos. Em consonancia, a Lei n°® 8.142/90,
estabeleceu a exigéncia de comissao de
elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS) como critério para repasse de
recursos financeiros do governo federal para os
estados e municipios.
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Educacao em Saude a partir das praticas em servi¢o

No que tange a criacao de ambientes propicios a formagao dos profissionais
gue atuam na area da saude publica, o ponto entra em pauta com a criacao
da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e do
Departamento de Gestao e da Educacdo na Saude (DEGES), responsaveis por
formular as politicas orientadoras da gestdo, formacdo, qualificacdo e
regulacao (Brasil, 2003). Desde o inicio das discussdes, adotou-se como
principios a materialidade da pratica em servi¢o, a problematizacdo das
demandas de base territorial e a democratizagdao por meio de rodas de
discussao e participacao popular (Brasil, 2003; 2018).

Com vistas a oferecer ferramentas para nortear a qualificacao, o Ministério da
Saude (MS), por meio das Portarias n° 198/2004 e n° 1.996/2007, instituiu a
Educacdo Permanente em Saude (EPS). Essa proposta reconhece o cotidiano
como lugar de praticas colaborativas em substituicdo da organizacao
verticalizada e regulatéria do trabalho a partir de processos ou de nucleos
profissionais (Brasil, 2018).

Tais entendimentos colaboram como politicas para o fortalecer o SUS e
objetivam a transformac¢do das praticas profissionais e de como se
organizam. Quando se fala na gestao de conhecimento na area, o desafio é
fomentar a aprendizagem critica e reflexiva, que possa estar focada em
possibilidades criativas e vidveis para resolucao dos problemas locais, em
qualificar o atendimento da populacdo e superar o tecnicismo em favor da
humanizacgao (Brasil, 2018; Vimar et al. 2018).
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Educacao em Saude a partir das praticas em servi¢o

Embora as praticas de educacdao em saude sejam inerentes ao trabalho, nem
sempre concretizam-se no planejamento e na organizacdao dos servicos
(Falkenberg, 2014) . De acordo com Brasil (2018) a aprendizagem em servico
€ uma ferramenta estratégica de gestdo de pessoas e de melhoria de
processos. Nesse sentido, implementar movimentos que “orientam a reflexao
sobre o trabalho e a construcdo de processos de aprendizagem colaborativa e
participativa” (Brasil, 2018, p.7) podem promover o desenvolvimento integral
dos trabalhadores.

Para Amancio (2004), a formacao dos trabalhadores desse setor manteve-se
por muito tempo centrada na doenca, sendo salutar orienta-la para o trabalho,
com objetivo de integrar conhecimentos gerais e especificos, habilidades
tedricas e praticas, habitos, atitudes e valores éticos. No mesmo sentido, de
acordo com Carnauba e Ferreira (2023), sdo necessarias novas pesquisas sobre
desenvolvimento de competéncias no contexto do SUS.

Desse modo:

torna-se necessario desenvolver as habilidades comunicativas (capacidade
de expressao e de comunicacdo com seu grupo, superiores hierarquicos ou
subordinados, cooperacdo, trabalho em equipe, didlogo, exercicio da
negocia¢ao), as capacidades sociais (capacidade de transferir conhecimentos
da vida cotidiana para o ambiente de trabalho e vice-versa) e as habilidades
comportamentais como iniciativa, criatividade, vontade de aprender,
abertura as mudancas e consciéncia da qualidade e das implica¢cdes éticas
do seu trabalho. (Amancio, 2004, p.378)
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Educacao em Saude a partir das praticas em servi¢o

Segundo Colares (2018), os curriculos dos cursos da saude ainda sao
fundamentados em conteudo e técnica, e a aposta em métodos que
promovam maior autonomia na aprendizagem podem contribuir para
preparar profissionais proativos e aptos para lidar com a realidade social em
um ambiente em constante transformacao.

A revisao integrativa de literatura realizada por Carvalho et al (2021), sobre
ensino das competéncias de promocdo da saude, aponta que as experiéncias
inovadoras de ensino, principalmente envolvendo a pratica em servi¢o e com
a comunidade, possibilitam desenvolvimento académico mais critico,
colaborando para superar a dissociacdo teoria-pratica ainda existente.

Em vista do panorama descrito, para o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes, acredita-se que seja necessario adotar meios
inovadores de aprendizagem, além de continuar avancando no fortalecimento
da EPS (Brasil, 2018).

Nesse sentido, compreende-se que o formato de trilhas de aprendizagem
seria uma alternativa promissora, devido a ele oferecer flexibilidade de
aplicacdo ao mesmo tempo em que expande as competéncias como um todo.
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0 modelo de Trilhas de Aprendizagem

De acordo com Lopes e Lima (2019), ndao ha apenas uma definicao para o
conceito. Uma trilha de aprendizagem pode ser compreendida como “uma
abordagem metodolégica que oferece diferentes formas de acesso e
sistematizacdao do conteudo, favorecendo o envolvimento dos discentes a
partir de preferéncias pessoais, habilidades e estilos de aprendizagem”
(Castro, 2021, p.4). Esse modelo difundiu-se por meio da educa¢ao online
(Roman, 2021), mas também pode ser implementado de modo presencial,
sendo possivel elaborar e transmitir o conteddo em diversas midias e
modelos, intensificando a personalizacao (Banco do Brasil, 2019).

Em cursos cujo foco seja a possibilidade de producdo de respostas a questdes
vividas no dia-a-dia, ela permite intervir a partir de simulacdes, alternancias de
desfechos, estudos de caso, dentre outras. O emprego de trilhas de
aprendizagem no processo de desenvolvimento de cursos pode potencializar os
resultados, pois seu carater customizavel gera multiplas possibilidades de
personalizacdo das rotas, o que torna o aprendizado efetivamente centrado no
aluno (Savassi et al., 2019).

Elas trazem autonomia pois oferecem oportunidades para que os individuos
percorram diferentes caminhos e adquiram a mesma competéncia ao final. O
gue € importante no mapa que ira guiar a caminhada é ter clareza quanto ao
ponto inicial e onde se quer chegar (Roman, 2021).
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0 modelo de Trilhas de Aprendizagem

Sobre a possibilidade de trilhar caminhos alternativos para um mesmo fim,
Costa e Ramos (2018, p. 23, apud Le Boterf, 2033, p.47), ilustram como isso
pode ocorrer na pratica:

Figura 2 - Trilhas de Aprendizagem: Caminhos Alternativos e
Flexiveis para Promover o Desenvolvimento Profissional

Competéncia Desejada
Legenda:

L = Ponto de Partida

4 — =Trilha Construida
[ pelo Profissional A

/ pre—r =Trilha Construida pelo

/ = Objeto de Aprendizagem

Profissional A = Experiéncia Profissional

/ = Ponto de Passagem
Essendial

— Profissional B
= Ponto de Chegada

Fonte: Costa e Ramos (2018, p. 23), apud Le Boterf (2003, p. 47)
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0 modelo de Trilhas de Aprendizagem

Em institui¢des publicas, o uso de trilhas de aprendizagem tem permitido
processos formativos por unidades ou em conjunto sistematico, visando
desenvolver competéncias e com o intento de alcance dos objetivos do
planejamento estratégico de cada entidade (ANAC, 2023; Banco do Brasil,
2019; Benedito, 2015; Vecchio, 2021).

Para a construc¢do, de modo geral, € importante conhecer o perfil do publico-
alvo; sequenciar as atividades; criar esquemas de navegacdo personalizados,
contando com caracteristicas dos aprendentes e os objetivos de aprendizagem
(Lopes, 2020). Do mesmo modo, diversas solucdes de aprendizagem a
constituem, como “cursos formais, treinamentos autoinstrucionais, estagios,
viagens de estudo, reunides de trabalho, seminarios, livros, jornais, revistas,
audios, videos, filmes, publicacdes formativas, grupos de discussao e sites na
Internet, etc” (Roman, 2021, p.11).

No planejamento das etapas destas trilhas de aprendizagem, como estratégia
para auxiliar na formacao do trabalho em rede, foram utilizados os dados da
dissertacao da autora como eixo de sustentac¢do para estrutura-la.

A formatacdao das Trilhas de Aprendizagem que serdo apresentadas foi
inspirada no modelo proposto por Freitas e Brandao (2005) a partir de quatro
passos, conforme sera exemplificado.
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Elaboracao das Trilhas de Aprendizagem

Descrever as

competéncias
fjue serao

desenvolvidas r

Formatacao da
Trilhas de
Aprendizagem

Freitas e Brandao (2005) 22
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Elaboracao das Trilhas de Aprendizagem

Quadro 1 - Exemplo de Formatacao das Trilhas de Aprendizagem

Objetivos de  Opc¢oes de

Aprendizagem Aprendizagem

Desenvolver a Evento
competéncia de
estabelecimento

de vinculo, da

escuta qualificada,

do acolhimento.

Desenvolver a
competéncia de
Reflexao sobre
Horizontalidade,
Interdisciplinarid-
ade, intersetori-
alidade no fazer.

Sequéncia
Didatica

Desenvolver a Mural
competéncia de
Compreensao

como agir diante

das LimitacOes,

demandas,

dificuldades.

Desenvolver a
competéncia de
Enfrentamento a
Estigmatizacao,
sofrimento,
lacunas que
amplificam o
sofrimento.

Mapa da
empatia
do cuidado

Recursos
Necessarios

Local, recurso
audiovisual,
mediador,
material de
divulgacao.

Local,
mediador,
papel, caneta.

Local, mediador,
material de
pintura, canetas
coloridas, tela
em materiais
diversos.

O Mapa da
empatia do
cuidado
impresso,
caneta.

Prazo para a
Realizacao

Em data
comemorativa.

Em reunido de
planejamento,
em Assembleia
de usuario.

Em reunido de
planejamento,
em Assembleia
de usuario.

Em reunido de
planejamento,
em Assembleia
de usuario.

Publico-
alvo

Equipe local,
institucional,
com usuarios
dos servicos.

Equipe local,
institucional,
com usuarios
dos servicos.

Equipe local,
institucional,
com usuarios
dos servigos.

Equipe local,
institucional,
com usuarios
dos servicos.
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Elaboracao das Trilhas de Aprendizagem

A navegacao entre os componentes foi definida de acordo com os objetivos
educacionais, sendo eles intercambiaveis, considerando que cada
profissional ou equipe que as deseje trilhar possa escolher a que mais se
adeque a sua realidade, as necessidades locais e as metas institucionais.

Na divisdo das trilhas por objetivos instrucionais (Figura 3), a definicao da
formatacdo entrelaca-se as competéncias que serao desenvolvidas (Costa;
Ramos, 2018).

Figura 3 - Trilha de Aprendizagem por Objetivo Instrucional

% b, @ AT )
' ~ Objetivo C:
[ Vanuzl ) | |dentificar demanda |
Filme A [ Palestra Objetivo B: Empatia
L5 ’ A 5 A
Filme A Objetivo A: Cortesia

Fonte: Costa e Ramos (2018, p. 50).

A escolha das opc¢Bes de aprendizagem observou que os instrumentos
funcionassem como facilitadores e enriquecessem a vivéncia diaria (Freitas,
2017). Foram consideradas op¢des gratuitas ou de baixo custo, de facil acesso
e aplicabilidade.
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Apresentacao das Trilhas de Aprendizagem em Rede de Atenc¢ao Psicossocial

Na Figura 4, segue a representacdo visual das trilhas elaboradas, de modo a
ilustrar os caminhos sugeridos, de acordo com 0s objetivos propostos e as
opc¢Oes de aprendizagem para cada uma das etapas.

Figura 4 - Trilhas de Aprendizagem em Rede de Atencgao Psicossocial

TRILHAS DE APRENDIZAGEM EM REDE DE ATENQEO PSICOSSOCIAL

Formagdo e atuagdo de profissionais para o cuidado intersetorial

OBJETIVO OEME

Criar espagos permanentes de
discussdo sobre salude mental
infanto-juvenil

CRIETIVO &

I Praticar o Estabelecimento de

vinculp, da escuta qualificada, do
acolhimento.

OEHETIVO B

Refletir sobre Horizontalidade,
Interdisciplinaridade a

'I'ﬂll;ll A TRILHA B TRILHA © TRILHA D Intersetorialidade no fazer.
ura rede tecida pelos uma rede e seus nés ura rede dé jogos de Uma rede (in)visivel
afetos palavras SRETEY
| Compreender como agir diante
OFCAD OT APKENDIZACEM DFCAD DF APREMDITAQEL OFGAD DF APEINDIZAGE L OPCAD DI AFRENDIZAOEM das L|l'|'“l8¢d¢!\. dm&
Evento | Mmapa daempatia do sequinga diddtica | Fural dificuldades.
cuidado
DPGAD OF AFRERDIZAGIM DFCAD BF APRENDITACEL DPGAD DF ARRINDITACEN ‘apgaD oE b SMETIVR
g - Enfrentar a Estigmat
Sequéneia didtica Mural tvénto Mapa da empatia do A hgunM“;:“
Quidade amplificam o sofrimento.
OFGLD DE APREWDITAOEM OPGAD DE APRIMCIZACEL | APGAC DE APELNDIZACER ‘OFCAD OE APRENDIZAOEN
Mural | Sequéncia diddtica Mural = Evénto
OPCAD DE APRENDITAOTR OPGAD DE APREMDI ZACELY OFCAD OF APEINDITAGEN EI:‘D Of APRENDIAOEN
rzpa da empatia do = Evénto rAapadaempatiado | Sequincia diditica
cuidado cuidado

Trilhas modeladas a partir dos resultados apresentados no artigo: A construgdo intersetorial do cuidado
em saude mental infanto-juvenil: o fazer rede na perspectiva da Atengdo Psicossocial

Diante do exposto,

Fonte: Elaborado pela autora

espera-se contribuir

para praticas dinamicas de
aprendizado e criacdo de ambientes propicios a aquisicdo autdbnoma de
conhecimento dos profissionais que realizam o trabalho intersetorial.



( Produto 2 >

MAPA DA EMPATIA DO
CUIDADO

Tecnologia social

Desafios da .interlocugao entre planejamento e
gestao do cuidado

Na producao didria do exercicio assistencial,
Merhy e Franco (2003, p.1) apontam que ao
realizar o cuidado, opera-se um nucleo
tecnologico, “composto por Trabalho Morto
(instrumental) e Trabalho Vivo em ato”. Como
modo de ultrapassar modelos mais rigidos de
trabalho, os autores propdem relizar uma
transicdo com o que chamam de “tecnologias
leves/ relacionais”, que seriam centradas nas
necessidades dos usuarios.

Do ponto de vista da organizacdo em equipes
multidisciplinares nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), as atividades sdo descritas
nas Portarias e manuais do Ministério da Saude,
contudo, ha uma lacuna sobre o modo de
operacionaliza-las na pratica (Bezerra et al.,
2018). Como forma de superar a dificuldade
cotidiana decorrente da complexidade da gestao
dos casos, o fortalecimento do pensar/fazer
coletivo, contribui para a busca de solucdes,
melhoria dos processos no atendimento e alivio
de sobrecarga de trabalho (Bezerra et al., 2018,
Jafelice; Marcolan, 2018).
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Desafios da interlocugao entre planejamento e gestao do cuidado

Ao observar as especificidades dos fatores envolvidos no dia a dia da
assisténcia em saude mental, pode-se enfatizar como requerem das equipes
um intenso envolvimento. “E preciso criar, observar, escutar, estar atento a
complexidade da vida das pessoas, que é maior que a doenga ou o transtorno”
(Brasil, 2004, p.17). Assim, € necessario constantemente reavaliar as praticas,
as relagBes e conceitos que norteiam sua praxis.

Um dispositivo que pode aprimorar a articulacao do cuidado é o planejamento
conjunto, tendo em vista que visam qualificar e ampliar a resolutividade das
acdes por meio de “trocas de informacdes, de conhecimento e de apoio entre
os profissionais” (Tasca et al.,2020, p.101). Do mesmo modo, 0s espagos
compartilhados como as reunides de equipe, a elaboracdo dos Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) e o acolhimento sdo considerados exemplos de
interdisciplinaridade em servico e conformidade do cuidado preconizado nas
Politicas Publicas (Jafelice; Marcolan, 2018).

Com rela¢do a cooperacao entre diferentes setores e estratégias sistematicas
de apoio a rede, através de acbes de educa¢do e de saude, a comunicacao
entre as diferentes equipes e servicos segue como um desafio. Segundo Oliveira
et al. (2023), eventos de integra¢do sao pontuais entre escola, Aten¢do Primaria
a Saude, ou mesmo com a comunidade. O gerenciamento centralizado gera
ineficiéncia, sendo que trocas de experiéncias podem servir como forma de
definir linhas de a¢ao ou aperfeigoa-las.

A partir do estudo, foi possivel constatar a necessidade de incluir ferramentas
inovadoras de planejamento para uso no cotidiano dos servicos; materiais
que pudessem circular rapidamente as informac8es e serem utilizadas durante
as reunides das equipes, grupos de familiares ou outros espagos de cogestao
do cuidado.
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Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

Posto isso, considerou-se o uso da Tecnologia Social (TS), sendo que ela
pode ser conceituada como “produtos, técnicas e metodologias, reaplicaveis,
desenvolvidos em interacdo com as comunidades e que representem
efetivas solucdes de transformacado social” (BARROS et al., 2011, p.03). Elas
precisam atender aos requisitos de “simplicidade, baixo custo, facil
aplicabilidade e replicabilidade” (Brasil, 2019a, p.36), e manter um carater
coletivo para construcdo de solu¢des pelos que podem se beneficiar das
mesmas (Mail et al., 2020).

No cenario da saude, Estrela et al. (2020) apresenta resultados exitosos de TS
nos grupos de discussdao realizados em Salvador na Bahia, para homens,
visando a prevencao da violéncia conjugal, utilizando encontros como
proposta didatico-metodoldgica. Seguindo a premissa de fortalecimento da
participacdo social, Paro e Silva (2022), relatam a experiéncia de construcdo de
uma TS por meio da valorizagdo dos saberes populares, em campo
extensionista e de Educacdao Permanente, incluindo agentes de saude do
Complexo do Alemado, Rio de Janeiro-RJ, em quadro de emergéncia sanitaria
(2016-2019).

Acrescentam Zamberlan et al. (2023) que as tecnologias precisam ser
centradas no usuario de saude, além de apresentarem um percurso indicador
de novas formas de pensar e agir colegiadamente, envolvendo mudanca de
foco por parte do designer/pesquisador e dos usuarios.

Com base nisso, ponderou-se adaptar o Mapa da empatia como uma possivel
ferramenta, por ser uma estratégia indicada para trabalhos em grupos e que
apresenta as caracteristicas elencadas correspondentes as tecnologias sociais.
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Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

O processo de pensamento critico e criativo para o alcance de solugdes
inovadoras do Design thinking (Silva et al., 2012), no qual se inclui o Mapa da
empatia, ja tem sido introduzido em campos de pratica na saude, pois pode
criar as condi¢des necessarias a geracao de insights, tomadas de decisao na
hora de resolver problemas clinicos e gerenciais (Paiva et al., 2020). Assim
como proposta metodolégica para desenvolver projetos educacionais e
programas de ensino para profissdes da area da saude (Hubbard, et al,,
2019; Souza et al., 2021). Ele foi estudado também como apoio para planejar
politicas em saude centradas nas necessidades das pessoas (Machado et al.,
2021).

O Mapa da empatia foi concebido por Scott Matthews e desenvolvido pela
companhia de pensamento visual XPLANE (Gray, 2010), funcionando como
uma estratégia adotada inicialmente pela area empresarial para projetar
modelos de negdcios. O foco da ferramenta esta em revelar as oportunidades
de conexao com outros individuos (Bratsberg, 2012).

De aplicacdo simples, ele facilita a tomada rapida de decisdes e tem
abordagem centrada no usuario (Peixoto, 2020). Podendo ser adaptado para
outros objetivos, ele é desenvolvido sob quatro quadrantes, cada um contendo
uma das seguintes palavras: Diz, Pensa, Faz e Sente, cujo centro é reservado
para uma representacao da “personificacao” desse cliente/usuario a quem se
busca alcancar, de acordo com a necessidade de cada projeto.

29



Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

O instrumento tem uma organizacao visual de facil aplicacdo e orienta a
anélise dos cendrios na perspectiva do outro. E uma ferramenta acessivel,
pois pode ser feita em flip chart, desenhado em uma folha sulfite, ou no
computador (Peixoto, 2020).

Figura 5 - Mapa da empatia

Nome: Idade:
o (e
PENSA E SENTE?
uquu.lh o Jue
ouvE? vE?
o gue -
FALA E FAZ?
fquals 530 a4 DORES? yuais sdo a5 NECESSIDADES?

Fonte:https://www.alura.com.br/artigos/guia-pratico-como-montar-mapa-mpatia
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Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

Pressupondo a empatia como uma competéncia fundamental nas rela¢des
interpessoais (entre colegas, profissionais da saude e pacientes), elenca-se
como sugestdo, um recurso adicional, o Mapa da Empatia em Saude (MES),
que funciona como estratégia para refletir e mensurar a aprendizagem da
empatia em cenarios de formacao e assistenciais (Batista; Lessa, 2019;
Peixoto et al.2020; Vasques, 2022). Apresenta-se como um instrumento de
simples aplicacdo, que pode ser incorporado de modo auxiliar para
aperfeicoar as habilidade empaticas (Cancado et al., 2021).

Figura 6 - Mapa da empatia em saude (MES)

Health Empathy Map

Student: Periad:
Assisted person (initials): age: Gender: Date: S Jf

Instrections: After the consultation, fill out the Health Empathy Map in the presented numerical order. Record your
impressiens and feelings about this persen’s current situation

/;mm.ldmfﬁlfwumhm —\\
person's place? [perspective Taking] 2. What iz your perception of this person's
needs and desires, current and future ones?
[perspective taking]
N, ® @ o
'/:.I-hudulfulhn-hgihhp-mn‘l _\\'

history? [emational sharing]
4. How can I help this person?

[empathetic cencern]
mmmmammhmmuhmm In order to demonstrate the image
umuﬂ._, feelings of that person |see examples below). Feel free to mention other

©®..

Indifference

Fonte: Peixoto e Moura (2020)
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Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

A analise dos resultados da pesquisa (Lima, 2023) permitiu identificar a
potencialidade de superacdo das fragilidades do atendimento em saude
mental da infancia e juventude em momentos de discussao de casos, de
reunides de matriciamento, quando se buscou de forma conjunta a gestao
dos casos. Por isso, acredita-se que a propositura de ferramentas para uso
comum possam contribuir para consolidar ainda mais as propostas de
cuidado interdisciplinares e intersetoriais.

O Mapa da empatia do cuidado, produzido a partir da pesquisa de Lima (2023),
compde-se por quatro quadrantes, cada um contendo uma das seguintes
perguntas: O que ele pensa e sente; O que ele escuta; O que ele vé, O que
ele fala e faz, de forma a caracterizar a persona. O centro é reservado para
uma representacao ilustrativa da “personificacdo”; dois quadrantes que
representam as dores e os ganhos completam as perguntas norteadoras que
levardo a representac¢ado pretendida.

Essa ferramenta aplicada durante o estudo foi destinada a pensar na persona
cuidadora da RAPS, de modo a subsidiar a constru¢ao dos demais produtos
educacionais. Aplica-la ofereceu a possibilidade de mapeamento das
caracteristicas de quem operacionaliza o cuidado em rede e melhor definicao
do publico- alvo. No entanto, ainda esta em processo de validacdo com outros
usuarios, o que espera-se fazer posteriormente.

Enquanto proposta pedagogica, destina-se ao planejamento coletivo de um
objeto, é voltado a desenvolver um consenso a partir do didlogo e insere a
perspectiva do outro no fazer. Além disso, pode ser remodelado conforme a
necessidade.
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Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

Figura 7 - Mapa da empatia do cuidado

O que ele
PENSA E SENTE?

» Pensa no sofrimento do paciente

* Peansaem como fazer vinculos na rede com outros

o que ele grofissionais

* Senteque asociedade sstigmatiza quem tem transtorno

ESCUTA? menial

= Pensanas dificuldades de sncaminhar os pacisntas

* Pensa na sua familia & em sua sadde
= Escuta o5 profissionais da salde v Quer justica social
* MWisica
= Colegas de trabziho
* Hisedrias das familias
* Pacientes (criangas e adolescentes)
# Técnico dé rafaréncia
* Redes sociais .
+ Residentes A,

O que ele
FALA E FAZ?

+ Portas fechadas
* Desmanche do trabalho intersetorial

* Descaso do poder plblico com a salide mental da

infancia e juventude

+ Falta de interesse da sociedade am proteger criangas e

adolescentes
* A distdncia do CAPSi do restante do territdrio
* Nedicalizac3o da infincia

* Estuda curso de drea da sadde

* Pesquiza em area da sadde

+ Trabzlha em locais de satde

*  Faz cursos

* Promove a salde

* Fazouvidora

* Busca aendimenta

* Entra com pedida jugicial
* Busca o Consetho Tutelar

0 gue ele
VE?

DOR

* N3o conseguir atendimento em pontos da rede de sadde mental
+ NEp ter para onde encaminhar pacientes estdveis .
* Poucos profissionais com formagdo em Educagio Especial nas escolas
+ Burocratizagio do acesso inicial ao servigo especializado

* \erzplora de sintomas e sofrimento por faita de culdado precoce

* Estigma social que marginaliza a5 pesseas em sofrimento priguico

GANHOS

» Sonha em ver os pacientes mals autdnomos em suas vidas

Alsgram-se com prograssas na escola

* Querem ver os filhos com os amigos

= Terém mais recursos financeirgs & humanos

»  Desejam ver a partcipagio da familia no culdado

* 5aber 0 gue fazer quando se deparam com as dificuldades

Fonte: Elaborado pela autora

O Mapa da empatia do cuidado pode ser utilizado para ordenar atividades nos
servicos de saude e nas escolas, em assembleias de usuarios, na Educacao
Permanente das equipes. Espera-se que possa servir de apoio nas acdes
cotidianas do trabalho, centrando-se nas pessoas, suas caracteristicas e

necessidades.
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( Produto 3 >

EVENTO

Promolg'éo de espacos de debate sobre saude
mental infantojuveni

Segundo a CAPES, em relatério de divulgacao
de estudos que visam aprimorar o processo e
os instrumentos relacionados a avaliacdo da
pos-graduacdo, define-se Evento Organizado
como: “Produto da atividade de divulgacdo
e/ou propagacdo do conhecimento técnico-
cientifico pelo Programa de Pdés Graduacdo
para publico académico ou geral por meio de
atividades formalmente concebidas.” (CAPES,
2019, p. 48).

Embora o recomendado seja que os produtos
técnicos educacionais derivados da pesquisa de
Mestrado em Ensino na Saude devam pertencer
aos estratos considerados superiores, conforme
a Ficha de Avaliacao para a Area 46 (Ensino) da
CAPES: T1, T2 e T3, ndo incluindo “Evento
Organizado” (T5), julgou-se pertinente sua
producdo, como espag¢o de divulgacao dos
achados e debate sobre os temas emergentes,
entre a populacdo participante do estudo e sua
comunidade.
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Promocao de espacgos de debate sobre satude mental infantojuvenil

E sabida a distancia entre o saber cientifico-académico e a apropriacio
desse conhecimento pela sociedade, principalmente se considerar que
uma parte da populacao brasileira ndo consegue acessar a educac¢ao de
espacos formais de ensino, como os de Nivel Superior. Proporcionar
ambientes dinamicos e acolhedores em instituicbes de referéncia, de
forma organizada e bem planejada, pode aproximar a comunidade local e
minimizar a separacdo entre os conteudos técnicos dos sociais.

el

Espera-se favorecer a vivéncia de aprendizagens por meio de repertorio
tedrico, pratico, e sua articulacdo, propiciando a reflexdo-acdo-reflexao.
Desse modo, contribuir para o Ensino na saude sob a perspectiva da
Educacdo popular, ajudando a populacdo a compreender as causas do
adoecimento e a organizar-se para supera-las (Gomes, 2011).
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Evento

Nome do evento: Circulo dialégico para pensar
o cuidado em rede

Area do Conhecimento: Saude

Area tematica: Saude mental

Ano de realizagao:

Duracao: 3 horas

Local / Cidade / Pais: Grupo Hospitalar Nossa
Senhora da Conceicdo - GHC, Porto Alegre -RS,
Brasil

Amplitude: local

Numero de participantes: XX

Publico-alvo: profissionais dos servicos
voltados a saude, discentes dos programas de
saude (alunos de graduacao, residentes,
estagiarios),  profissionais da educacao,
comunidade em geral, além dos demais
segmentos envolvidos nos Servicos
intersetoriais (Servico social, Conselho Tutelar,
ONGs) e interessados pelo tema de saude
mental da infancia e juventude.

Estrutura e materiais: Local com recursos
audiovisuais como tela para transmissdao de
apresentacao, microfone, papel, canetas.
Organizagao: XxXxXxXxx

Descrigao do evento

Este evento se propde a
compartilhar os resultados da
pesquisa Formacao e atuagdo de
profissionais para o cuidado em
Rede de Atencdo Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia, realizada

no Mestrado Profissional em
Ensino na Saude. Objetiva
promover um debate sobre o
cuidado em saude mental
infantoJuvenil, temas emergentes
e caminhos possiveis.

4 Objetivos

¢ Refletir acerca dos desafios do
cuidado em saude mental da
infancia e juventude.

o Contribuir com o debate sobre
intersetorialidade e o papel dos
diferentes atores implicados no
cuidado.

o Compartilhar a devolutiva da
pesquisa realizada no territorio
de abrangéncia de um CAPSi no
municipio de Porto Alegre.

e Elaborar um mural coletivo
como memoria do evento.
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< Dinamica do evento

Um momento de partilha: Para dar inicio, sugere-se uma partilha de
histérias pessoais dos participantes: que todos sejam convidados a
compartilhar suas experiéncias de trabalho e de vida, para que os
acontecimentos e as memarias possam ser traduzidos em saberes.

Mesa de debate: Com um convidado ou varios para dialogar sobre os
achados da pesquisa ou do mapeamento do campo realizado. Roda de
conversa e construcdo coletiva: Refletir sobre o que é cuidado e
sistematizar o que o coletivo entende sobre o tema por meio de uma
producao artistica.
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( Produto 4 >

MURAL

Material
didatico/instrucional

Producao do recurso didatico/instrucional em
formato de um mural

Diante da demanda para a formulacao de
recursos instrucionais adaptados a realidade
dos servicos de saude mental e pautados na
interdisciplinaridade, o uso de estratégias ludicas
€ um caminho pelo qual pode-se promover
“prazer, criatividade, equilibrio emocional e
autonomia” (Pereira et al., 2019).

Segundo Costa et al. (2020), experiéncias com
materiais ladicos em espacos formativos com
profissionais da saude, proporcionam o
desenvolvimento individual e coletivo, melhor
senso critico dos profissionais, além de funcionar
como um meio frutifero de comunicacao entre
os envolvidos na dinamica.
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Producao do recurso didatico/instrucional em formato de um mural

A utilizacao da arte possibilita vias de comunicacdo e expressao criativas,
pois provoca um deslocamento do lugar comum, e por meio de linguagens
diversas pode dar voz e lugar a sentimentos e ideias. De acordo com Gai
(2022), a proposta da arte relacional inclusiva é de trazer acdes colaborativas
entre pessoas com deficiéncia, em sofrimento psicossocial, trabalhadores das
areas de educacao e saude, como recurso para pensar/praticar novas
abordagens de cuidado em saude mental:

As formas de prescrever, diagnosticar, planejar, incluir, olhar e ver a
deficiéncia e a loucura sofrerdo modificacdes substanciais quando as
praticas, os estudos e as narrativas estiverem também no espaco de
acolhimento, sendo escutadas, quando estiverem em artesania no sentido
potencial da invencdo e mudanca junto as equipes, escolas, servicos,
coletivos, cenarios de praticas, centros, faculdades, turmas, colegiados
etc. (Gai, 2022, p.3)

Conforme Figueiredo (2009, 2011), a saude equivale a capacidade de participar
criativamente da vida cultural e institucional, por isso compreende-se como
necessaria a contribuicdo ativa dos usuarios, tecendo suas proéprias
impressoes:

Portanto, as diretrizes para uma politica de saude precisariam considerar os
padrdes, mais ou menos democraticos, de inclusdao e exclusdao dos
individuos nos sistemas educacional, econémico, politico, legal, prisional
etc., sempre vistos segundo o critério da participagao criativa, como um
direito fundamental a saude (Figueiredo, 2011, p. 26)
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Producao do recurso didatico/instrucional em formato de um mural

Em vista disso, a confec¢cao de um mural foi pensada como possibilidade
de registro e memédria do encontro, a fim de representar um constructo
coletivo que pudesse ser disponibilizado em uma area publica e de grande
fluxo de pessoas.

O muralismo defende uma arte de alcance social “tradicao antiga da expressao
artistica que descreve e narra temas histéricos, politicos, sociais e culturais de
um povo.” (Pontes, 2016, p.11). A escolha buscou sintetizar a demarcacdo de
um territério costurado a muitas maos, como fruto do despertamento sobre
0 espaco de cuidado intersetorial.

Esse material didatico/instrucional foi inspirado no trabalho do Livro mural,
concebido pelo artista e escritor Luciano Pontes, que por meio de experiéncias
de distribuicdo de livros-imagem, busca narrar histérias “visualmente sem o
auxilio de discurso verbal” (Pontes, 2016, p.12).

Figura 8 - Exemplo da arte mural desenvolvida pelo artista
Luciano Pontes

4

Sequéncia linal de narrativa visual para realizacdo da etapa de verificagdes.

Fonte: Pontes (2016)
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Producao do recurso didatico/instrucional em formato de um mural

O formato também é fundamentado em pressupostos da Educacdo Popular,
como a aprendizagem significativa, proposta dialégica e na valorizacao das
trocas de experiéncias entre usuarios/profissionais (Gomes, 2011). A ideia foi
criar momentos de experimentacao e aprendizagem permeados de escuta e
(co)producao de narrativas, fomentar a reflexao de abordagens terapéuticas
promotoras de autonomia e protagonismo do sujeito, da clinica ampliada e
humanizacao da saude mental.

Essa producado coletiva embasou-se em trabalhos como o projeto de extensao
universitaria do Nucleo de Psicanadlise, Educacdo e Cultura da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (NUPPEC/UFRGS), que promoveu encontros com
elementos da arte contextual para Grupo de Dor Crbnica do Servico de Dor e
Cuidados Paliativos do Hospital Conceicao. O Grupo Atelié Jardim de Historias,
criado em setembro de 2017, desenvolveu a partir de campos da arte e da
educacdo caminhos criativos para a educacao continuada em saude (Kierniew
et al.2019).

Figura 9 - Participantes tecem mensagens na toalha

r BRw

Fonte: GHC (2019).Disponivel em: https://www.ghc.com.br/noticia.aberta.asp?idRegistro=18911
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Producao do recurso didatico/instrucional em formato de um mural

Sugere-se, para a confeccao do Mural, um momento coletivo, com participacao
de um mediador, que pode realizar as etapas conforme a Sequéncia didatica
(Capitulo 5) proposta neste trabalho, com utilizacdo de materiais acessiveis,
que, ao final, possam ser agrupados em um unico material, sintetizando a
atividade.

A aplicacdo do produto educacional Mural foi realizada durante uma atividade
de Educacdo Permanente “Circulo dialégico para pensar o cuidado em rede” foi
realizada no Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia - CAPSI
Pandorga-GHC, no dia 13 de setembro de 2023, contando com a presenca de
profissionais da equipe e residentes, como espaco e lugar de
compartilhamento dos achados da pesquisa (Lima, 2023).

Espera-se, também, explorar maneiras diferentes de fazer pesquisa em saude
e compartilhar dos saberes, com metodologias baseadas em “pesquisas
socioculturais aplicadas, tedricas, criativas e colaborativas” (Olson et al.,
2022).

Compreende-se que estimular o envolvimento popular na construcdao de
alternativas ao cuidado centralizado nos sintomas-diagndstico e uso
indiscriminado de medicamentos, ainda presentes, € um meio de fortalecer
o vinculo entre usuario e servico. Visou-se, portanto, a partir dessa proposta,
valorizar o dialogo entre o saber popular e o cientifico, a fim de colaborar
com o rompimento do viés prescritivo normatizador e verticalizado.
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( Produto 5 >

SEQUENCIA DIDATICA

Material
didatico/instrucional

Experiéncias de aprendizagem em equipes multidisciplin.

O carater estritamente técnico no campo da
saude tem sido questionado e atravessado por
outras areas do saber, contribuindo para a
reflexao da praxis e nas tomadas de decisdo.
Conforme Campos e Gastao (2011, p.11) “A
variabilidade dos casos e a complexidade do
processo - praticas sociais e da subjetividade -
dificultam a aplicacdo automatica do saber
prévio, exigindo-se, portanto, reflexdo e
criatividade do agente da pratica.”. Sob esse
olhar, de acordo com Brasil (2018, p.14) “os
processos educativos devem extrapolar a
aquisicao de habilidades intelectuais e
psicomotoras e se constituir como uma
alternativa para enfrentar a fragmentacao dos
processos de trabalho”.
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Experiéncias de aprendizagem em equipes multidisciplinares

Para elaboracdao deste produto educacional utilizou-se como aporte tedrico
pressupostos das Humanidades Médicas, um campo de estudos e aplicacao
cujos objetivos educacionais e conteudos visam compreender a condicao
humana no ambito da Medicina e desenvolver competéncias para o cuidar,
apoiando-se nas Ciéncias Humanas e Sociais (Pereira, 2005).

As atividades educativas para profissionais da saude, com base nas
Humanidades, contribuem para desenvolver competéncias comunicacionais,
tomada de consciéncia frente a outras culturas e contextos sociais, e
constituicao da identidade profissional (Pereira, 2005). Além disso, tornam-se
fundamentais para direcionar as discussdes éticas relacionadas a seguranca
do paciente e a diversidade na garantia de direitos sociais, questdes de género
e etnia (Barbosa et al., 2020).

Apostar em dispositivos produtores de narrativas permite a expressao da
singularidade dos modos de narrar e elaborar experiéncias compartilhadas em
espacos de saude, proporcionando reflexdo sobre praticas possiveis de
producdo do cuidado (Kierniew et al., 2019; Orofino, 2020).

Nesse sentido, buscou-se partir de uma ordenacdo articulada das atividades,
de modo a integrar “contelddos teoricamente isolados ou especificos para
incrementar seu valor formativo” (ZABALA, 1998, p.139), ao mesmo tempo em
que propiciasse um espac¢o de fala ativo e contextualizado, préximo das
situacdes concretas dos participantes. Assim, projetou-se uma Sequéncia
Didatica (SD) para guiar a aplicacao do recurso didatico Mural.
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Experiéncias de aprendizagem em equipes multidisciplinares

A SD baseia-se na articulacdo de diferentes atividades inter-relacionadas,
apresentadas sucessivamente, organizadas de modo a alcancar objetivos de
aprendizagem pré-definidos (Zabala, 1998; Reinaldo, 2022). O seu uso pode
subsidiar o preparo de aulas mais dinamicas de modo a proporcionar maior
autonomia na assimilacao de conteudos (Souza; Gomes, 2020). As sequéncias
sao organizadas de modo a permitir que os participantes (alunos) se
apropriem de novas habilidades ou fortalecam as que sao propostas com os
objetivos de aprendizagem (Nunes; Nunes, 2019).

Para a construcdo de SD pode-se utilizar modelos estabelecidos, no entanto,
compreender a complexidade dos espacos de aprendizagem direcionam para
concepcdes que considerem o melhor ajuste e aprimoramento para os
diversos publicos-alvo. Do mesmo modo, a apresentacao das fases nao deve
ser rigida, servindo como a ordem metodoldgica para trabalho dos temas
(Nunes; Nunes, 2019).

Conforme o exposto, o processo de elaboracdo da sequéncia didatica
considerou a analise das questdes levantadas na pesquisa e compiladas no
artigo (Lima, 2023), os temas emergentes funcionaram como eixos
estruturantes para determinacdao dos objetivos, articulados a fundamentacao
tedrica das Humanidades Médicas e Educacao Popular.

A vista disso, espera-se que a SD contribua para organizar atividades
propostas, estimular praticas de Ensino na Saude colaborativas, com
trabalho progressivo dos temas ou conteudos abordados, e que favorecam a
formacao em servico.

Segue quadro demonstrativo da SD:
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Elaboracao das Trilhas de Aprendizagem

Quadro 2 - Sequéncia didatica para a aplicacao do recurso
didatico/instrucional

Etapa

12 etapa

2% etapa

3% etapa

47 etapa

5% etapa

Objetivo de aprendizagem

Reconhecer e definir conexdes
possiveis entre os pontos da rede.

Organizar e construir itinerarios
possiveis  dentro  dos limites
institucionais.

Desenvolver habilidades
colaborativas para trabalhar em

grupo.

Criar solu¢®es criativas

Sintetizar informac6es e valorizar a
sua construcao e dos pares.

Fonte: Elaborado pela autora

Atividade

Apresentacdo do territério de
abrangéncia de atendimentos do
CAPSi- Pandorga GHC em imagens
e palavras.

Anotar o que mais chame a sua

atencao.

Formacdo em pequenos grupos.

Montagem do mural.

Partilha do material desenvolvido
pelo grupo.
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Consideracoes

finais

A partir do estudo realizado, cujos
achados foram compartilhados com
os profissionais dos servicos, bem
como da proposicdo dos recursos
didaticos aqui sistematizados,
destaca-se que a RAPS da infancia e
adolescéncia constituiu-se a partir
da complexidade da demanda
psicossocial dessa populacao.

As especificidades implicadas no
cuidado remetem a relevancia de se
problematizar a dinamica atual da
rede e a formacdo dos atores
envolvidos. Desse modo, o intuito
central foi a elaboracdo de recursos
educacionais para fomentar praticas
educativas em saude voltadas ao
protagonismo dos sujeitos e
circulacao de saberes formais e nao
formais.

O contato entre os diferentes
pontos constituintes da RAPS
da infancia e adolescéncia
exigem uma constante revisao
do planejamento das
estratégias, da terapéutica e
da articulagdo do cuidado,
apontando a necessidade de
estudos e inovacdo acerca do
tema. Elaborou-se propostas
de (re)construcdo de um
espaco de dialogo e
fortalecimento de vinculos no
territorio.




Consideracoes finais

Para tanto, foi essencial analisar as percepcdes dos profissionais de saude,
educadores e usuarios sobre o tema do cuidado, dentro do territério de
abrangéncia de um CAPSi. O que possibilitou uma visdao geral de servicos
ofertados, como se operacionalizam as ac¢des terapéuticas dispensadas as
criancas e adolescentes e as necessidades, a partir da experiéncia de
diferentes sujeitos implicados no acompanhamento de usuarios da rede
intersetorial.

Os resultados da pesquisa evidenciam as fragilidades das rela¢des internas e
institucionais no trabalho em rede, a presenca da estigmatizacao dos sujeitos
com transtornos mentais e familiares, a intensidade do cuidado e a
apresentacdao de um territorio criado a partir da subjetividade. Assim, é
necessario continuar investindo em Educacdo Permanente com as equipes,
promoc¢ao de momentos de compartilhamento dos saberes e disseminacdo de
boas praticas de cuidado em saude sob a perspectiva biopsicossocial.

A proposta do evento foi desenvolvida por meio de uma atividade de Educacao
Permanente “Circulo dialdgico para pensar o cuidado em rede” foi realizada no
Centro de Atenc¢ao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia CAPSi Pandorga-
GHC, contando com a participacao de profissionais efetivos e residentes. Na
qual se fez o compartilhamento dos resultados da pesquisa, um debate sobre
o cuidado em saude mental infantojuvenil, temas emergentes e caminhos
possiveis, com a producdo coletiva de um mural e aplicacdo da Sequéncia
Didatica.

48



Consideracoes finais

A pesquisa possibilitou o desenvolvimento de 5 produtos educacionais:
Material didatico/instrucional Trilhas de Aprendizagem em Rede de Atencao
Psicossocial; Tecnologia social Mapa da Empatia do Cuidado; Proposta de
Evento; Material didatico/instrucional em formato de - Mural; Material
didatico/instrucional em formato de Sequéncia Didatica.

O modelo torna-se abrangente pela possibilidade de ser promovido em
espacos diversos que compdem a rede intersetorial (escola, atencao
primaria, servicos especializados) e para um publico amplo. A
disponibilizacao dos produtos pode promover reaplicacdo em contextos de
aprendizagem diversos, ou ainda serem incorporados em outras propostas
pedagogicas.

A narrativa construida da juncdo de diferentes vozes foi fundamental na
formulacdo de produtos. A partir dos resultados alcancados, compreende-se
que o impacto real do estudo repousa na observacao e sistematizacao de
praticas de ensino na saude realizadas em servico, e nas possibilidades de
inovacao metodoldgica.

Entende-se que a aprendizagem significativa decorre da formac¢dao em servico,
a partir dos dados coletados diretamente com as equipes a respeito de suas
praticas. Logo, aponta-se a necessidade de manutencao de espacos
permanentes de aprendizagem, de trocas de experiéncias e saberes.

Por fim, infere-se que o impacto potencial, a partir da aplicacdo dos produtos,
possibilite as equipes da RAPS um fortalecimento do trabalho realizado no
cuidado em saude mental da populacao.
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Health Empathy Map

Student: Period:
Assisted person (initials): age: Gender: Date:_ [/ [

Instructions: After the consultation, fill out the Health Empathy Map in the presented numerical order. Record your

impressions and feelings about this persen’s current situation

‘.Whn"rmuldyoufedifvouminﬂﬁs \/r \

person’s place? [perspective taking] 2. What is your perception of this person's
needs and desires, current and future ones?
[perspective taking]

L 4
GHowanful knowing this person's \

history? [emotional sharing]

4. How can I help this person?
[empathetic concern]

- AN A

After filling out the instrument, complete the face drawing in the center, in order to demonstrate the image
that best expresses the predominant feelings of that person {see examples below). Feel free to mention other
feelings:

OO

Sadness Surprise Indifference
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Portas abertas
Simone Leistner
Ganhei a chave, mas e agora?
Portas néo se abrem sozinhas, ha de se fazer um movimento.
Abrir caminho exige esforco, sera?
Depende da porta.
Algumas estdo emperradas, meio duras, firmadas nos ferrolhos.
Outras sdo tdo leves que o vento leva, movimenta, até que bate, faz barulho...
Para portas sempre fechadas. E s6 néo ter medo do que hd por trds, cerrando os
olhos em sonhos sobre ela, que a mente se abre assim como elas.
Serd que a gente gosta mais das portas enfeitadas?
Para as que se desfazem, com a acdo dos temperamentos do tempo: paciéncia.
Tem porta numerada, bem identificada, outras meio confusas, as de pura
paraferndlia.
As vezes dd uma canseira do pé até a alma, dia apés dia abrindo porta a porta.
Quando entéo a gente vé, quando a luz vai entrando, a brisa morninha soprando,
0s sonhos, cheiros, ruidos, tudo passa por entre as mesmas portas.
Casas pequenas tém apenas uma entrada. Ai que chato, tudo passa pelo mesmo
lugar, impossivel ver diferente.
Mas, casa grande, nossa, é porta que ndo se acaba, e cada entrada é uma
oportunidade. Posso ver a menina bailarina que tece aprendizes por onde passa.
Ou o artes@o das artimanhas fazendo mdusica pela manha.
Fica mais fdcil ouvir as risadas, até pra ndo esquecer.
O cheirinho bom da cozinha circula ansioso.
Entra e sai.
Alguns preferem ficar em um quase entrar, mas a gente acostuma.
E preciso cuidado, toc-toc, — Com licenca.
Paciente, usudrio, integrado, em uma lista, acolhido, avaliando, familiar,
responsdvel, nome proprio, de batismo, adaptado, sonhado, é apelido, nome social,
socializado... ndo importa.
Mas ndo basta ter nome para ser sujeito, é preciso uma porta, ndo de entrada para
a vida; de saida das asas, e depois sim, aprender a voar!
E quando isso é verdade, daquelas bem verdadeiras, é preciso deixar que se vd,
atravesse a porta.
No final, bem baixinho, a gente diz.
S6 ndo me venha dizer: era burro como uma porta.



