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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE Através de uma revisio da literatura nacional e internacional sobre a formagdo em satide mental

- Bl Wit dirigida para médicos que atuam na atengdo primdria, os autores procuram identificar referenciais

St pedagogicos que possam nortear metodologicamente a formagio em satide mental para essa categoria
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INTRODUCAO

Na tltima década, a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o0 Mo-
vimento da Reforma Assistencial Psiquidtrica Brasileira tém tra-
zido contribui¢des importantes no sentido da reformulacdo da
atencdo em satide no Pais. Ambos defendem os principios bési-
cos do Sistema Unico de Satide (SUS) e propdem uma mudanca
radical no modelo de assisténcia a satde, privilegiando a descen-
tralizagdo e a abordagem comunitaria/familiar, em detrimento
do modelo tradicional, centralizador e voltado para o hospital.
Essas politicas assistenciais vém trazendo grandes avangos no
processo de municipalizagdo da satide e vém contribuindo para
a transformagao do modelo assistencial vigente em nosso pais.

O actmulo das experiéncias até aqui tem feito acreditar que
uma rede diversificada de servi¢os de saide mental, articulada
com a incorporagdo de agdes de satide mental na atencao pri-
maria, podera contribuir para acelerar o processo da Reforma
da Assisténcia Psiquiatrica Brasileira, oferecendo melhor cober-
tura assistencial aos agravos mentais que, historicamente, sem-
pre apresentaram grande dificuldade para entrar no circuito de
atencdo a satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)"

E bom lembrar que no Brasil, embora tenham sido cria-
dos, até junho de 2010, pouco mais de 1.500 Centros de Aten-
¢do Psicossocial (Caps), o niimero de servigos, bem como de
profissionais da satide mental capacitados para atender toda a
populagao brasileira, ainda se mostra insuficiente. Além disso,
a alta prevaléncia dos episédios de adoecimento psiquico no
ambito da atencdo primdria sugere que ndo seria apropriado
que apenas servicos especializados fossem os tnicos destina-
dos a responder a essa demanda®.

Nesse sentido, a capacitagdo em satide mental de profis-
sionais da satde que atuam na atencdo primaria e, em parti-
cular na ESF, se mostra de grande relevancia. O préprio Mi-
nistério da Satide admite que a organizacdo de uma politica
de formagao de recursos humanos na area da saide mental
é crucial para a consolidacdo da Reforma da Assisténcia Psi-
quiatrica no Brasil. A maioria dos profissionais de formagao
psi encontra-se nos centros urbanos maiores; os programas de
capacitacdo formal sdo raros e concentrados geograficamente;
ndo ha mecanismos de supervisdo continuada ou de fixagao
dos psiquiatras no interior; ndo hé oferta de cuidados para as
situagdes clinicas mais graves e os usudrios sdo, consequente-
mente, encaminhados para interna¢des nos grandes centros,
onde geralmente se concentram os hospitais psiquidtricos®.

No ambito da formagdo em satide mental de profissionais
da satide, as universidades tém mostrado pouca énfase nessa
tematica. A carga hordria curricular destinada a disciplinas de
satde mental dos cursos de graduagao e pés-graduacao é ge-
ralmente insatisfatéria, de cunho predominantemente tedrico,

sem a oferta de estdgios praticos com supervisao adequada,
havendo predominio do modelo biomédico e centrada no
atendimento hospitalar em detrimento dos aspectos psicosso-
ciais e comunitarios.

Trés pesquisas recentes, que estudaram as ac¢des de satide
mental por parte de equipes da ESF no estado do Ceara*, e ou-
tras duas pesquisas conduzidas no Sudeste do Pais®, deixaram
clara a necessidade de capacitacdo em satide mental por parte
desses profissionais da satde.

Embora o chamado apoio matricial tenha sido definido
pelo Ministério da Satide como forma privilegiada de intera-
¢do entre os servigos especializados de satiide mental e as equi-
pes da atengdo primdria, ndo houve, até agora, a preocupacao
de se estabelecer diretrizes claras de organizacdo do processo
de formagdo em satide mental de médicos que atuam na ESF.

OBJETIVO

O presente artigo pretende identificar um referencial peda-
gogico e de organizagdo do processo de formagdo em satide
mental para médicos que seja compativel com a ESE.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura nacional e in-
ternacional de acordo com o referencial de Rother®. Trata-se
de uma revisdo qualitativa, ampla, apropriada para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um de-
terminado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou conceitual.
O trabalho constitui-se, basicamente, da anélise da literatura
publicada em livros, artigos de revistas impressas e/ou ele-
tronicas e documentos oficiais, levando em conta a vivéncia
e observagao critica do autor. As fontes de dados incluiram:
agéncias nacionais (MS); érgaos internacionais (Opas/OMS);
além de uma revisao de literatura sobre aten¢do primdria e
satide mental, com énfase nos aspectos educacionais, que in-
clufram consulta ao Medline/Lilacs entre os anos de 2000 e
2009. Também foram incluidos documentos pesquisados pelo
autor principal durante a realizagdo de seu mestrado em edu-
cagdo médica pela Escola Nacional de Satide Publica de Cuba
(2004-2006) e durante o estdgio no Departamento de Atencao
Primdria e Satide Mental do Instituto de Psiquiatria de Lon-
dres, durante o més de janeiro de 2004.

DISCUSSAO

Estratégias Educativas Dirigidas para os Profissionais
Médicos

Embora muitos paises do mundo ja tenham adotado a atengao
primaria como estratégia chave na organizacio de seu sistema
de sadde, alguns, mais recentemente, vém-se destacando na
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condugdo de estudos que articulam estratégias assistenciais e
educacionais com enfoque na satide mental. Nessa esfera do
conhecimento, paises como Canada’®’, Australia'®"*2# e Chi-
le™51 tém contribuido de forma valiosa.

A Inglaterra, por sua vez, ha mais de 20 anos tem se con-
solidado como o local de maior tradigdo de pesquisa em estra-
tégias educacionais em satide mental dirigidas para a atengao
priméria. O primeiro estudo mais aprofundado sobre o tema
foi publicado na década de 1980 pelos professores Goldberg
et al.”, vinculados ao Instituto de Psiquiatria de Londres. Ou-
tros trabalhos identificaram que aspectos da personalidade
dos clinicos gerais, bem como suas habilidades na condugdo
da entrevista clinica eram fatores determinantes na capacidade
desses clinicos em identificar disttirbios emocionais em seus
pacientes'. Pouco antes, Maguire, Roe & Goldberg'® ja haviam
demonstrado que a utilizagdo de técnicas de audio e video fee-
dback, quando os préprios alunos conduziam entrevistas médi-
cas com seus pacientes e depois analisavam o material gravado
em grupo, eram mais eficazes que aulas expositivas no desen-
volvimento de habilidades para entrevistar os pacientes. Essas
técnicas foram entdo aprimoradas ao longo dos anos e passa-
ram a ser também utilizadas com sucesso no desenvolvimento
de habilidades para a abordagem de problemas especificos de
satde mental na aten¢do primdria, como: sindrome da fadiga
crénica; psicoses; deméncias; depressao e somatizagoes™.

Outro centro de grande importancia na pesquisa educa-
cional em satide mental para a aten¢do priméria é o Depar-
tamento de Psiquiatria da Universidade de Manchester. O
grupo de pesquisadores dessa Instituicdo, coordenado pela
professora Linda Gask, trabalha em conjunto com o Instituto
de Psiquiatria de Londres e possui vasta experiéncia na con-
dugdo, bem como na avaliacdo, de cursos de satide mental
direcionados para profissionais da aten¢do primdria®**%,
Na oficina oferecida para médicos de familia, que ocorre duas
vezes por ano, com aulas semanais de um ou dois turnos por
um periodo de 8 semanas, defende-se o emprego de mdltiplas
técnicas de aprendizagem?®:

e conferéncias breves com apresentagdo de slides sobre

modelos de consulta médica;

discussao de casos clinicos reais ou previamente prepa-
rados em grupo;

apresentacdo de modelos de abordagem de situagdes
clinicas com enfoque em determinadas habilidades a
partir da apresentagdo de video;

exercicios de role play por parte dos alunos para treinar
uma habilidade especifica a ser desenvolvida;

video feedback em pequenos grupos a partir da utiliza-
¢do de videos trazidos pelos préprios alunos com pa-

cientes reais, produzidos durante a oficina a partir de
role play executado pelos alunos, ou através da partici-
pagdo de atores como pacientes.

O objetivo principal desse curso é oferecer ao médico de
familia referéncias conceituais e praticas sobre sua atua¢do no
nivel primario de satde, e ndo o que o especialista deveria
fazer se o paciente fosse encaminhado para o nivel secunda-
rio de assisténcia. O contetido do curso foi organizado da se-
guinte forma: introdugao aos problemas mentais na comuni-
dade; problemas dos idosos; problemas em criangas e adultos
jovens; deteccdo e manejo da depressdo; apresentacao fisica
de problemas psicolégicos; problemas com alcool e drogas;
manejo de transtornos mentais severos; transtornos de perso-
nalidade; problemas sexuais; e tratamento comportamental na
atencdo primaria.

Ha um consenso entre os pesquisadores britanicos de que
os clinicos gerais daquele pais tém facil acesso aos conheci-
mentos produzidos na area da satide mental, mas lhes faltam
habilidades clinicas para o manejo de transtornos mentais no
ambito das unidades de satide®. As habilidades clinicas ne-
cessarias sdo raramente ensinadas nos cursos de medicina e
ndo sdo assimilaveis a partir de conferéncias. Para que haja
aprendizado dessas habilidades é necessario que elas sejam
demonstradas e posteriormente exercitadas pelos alunos.

Para facilitar a organizagdo do processo de ensino-apren-
dizagem, recomenda-se dividir as habilidades em componen-
tes mais simples, as chamadas micro-habilidades, que serdo
identificadas e discutidas com os alunos. A experiéncia tem
demonstrado que o método mais poderoso na aquisicdo de
habilidades clinicas em satide mental tem sido fornecer feedba-
ck aos médicos a partir de dudio ou video de suas préprias en-
trevistas clinicas. A énfase da atividade de ensino deve recair
sobre uma analise das técnicas de entrevista utilizadas pelo
aluno, em vez de discutir os problemas clinicos do paciente.
Durante a proje¢ao do material de video, que é realizada em
pequenos grupos, os alunos podem interromper para fazer
perguntas ou expressar suas opinides de como abordar deter-
minada situagdo. Mas os autores supracitados salientam que
assistir aos videos ndo garante uma mudanca de comporta-
mento por parte dos alunos. E necessario que eles exercitem a
situagdo previamente trabalhada utilizando suas préprias pa-
lavras. Um role play é entdo conduzido com a participacdo de
dois ou trés alunos. Um deles atua como médico, o outro como
paciente, e ha a possibilidade de um terceiro atuar como ob-
servador. Ap6s um exercicio de cerca de 30 minutos, quando
cada um dos participantes atua em um papel diferente, todos
realizam um feedback para o grupo.
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Como pode ser dificil a producado de video pelos alunos,
os centros de formacgao em satide mental para a atenc¢ao pri-
maria no Reino Unido, apoiados pela Associagdo Mundial
de Psiquiatria, tém produzido videos que retratam situagdes
clinicas diversas e que contam com a participagdo de clinicos
gerais verdadeiros e atores no lugar dos pacientes e familiares.
Esse material vem acompanhado de slides, contendo a apre-
sentacao das micro-habilidades a serem observadas, além de
instrugdes para os tutores. Como as fitas estdo em lingua in-
glesa, os autores sugerem que o material seja utilizado como
modelo para a produgdo de material original. Podem também
receber dublagem ou legendas na lingua dos alunos®.

A percepcao dos clinicos gerais sobre as suas necessida-
des de aprendizado em satde mental foi o foco de investi-
gacdo de dois estudos britanicos. No estudo de Turtun, Ty-
lee & Kerry¥, a partir de uma amostra aleatéria envolvendo
190 clinicos gerais de 95 areas sanitdrias diferentes no Reino
Unido, os médicos afirmaram que suas maiores necessidades
de treinamento em satide mental eram: conselho terapéutico
psicodindmico (25%); técnicas de manejo de estresse (20,8%);
técnicas cognitivas (15%); manejo das dependéncias quimicas
(13,3%); como ajudar os doentes mentais crénicos (10%); como
e quando prescrever psicofarmacos (9,2%); e avaliagdo de ris-
co de suicidio (7,5%). No estudo de Kerwick et al.?® foi envia-
do um questionario com uma proposta de capacitagao de 26
temas de satide mental para 380 clinicos gerais de Londres.
Desse total, 62% responderam. Os temas mais requisitados
para treinamento foram: as urgéncias psiquidtricas; as soma-
tizagdes; o conselho terapéutico; os pacientes com problemas
afetivos; os problemas psicossexuais; e o manejo de estresse.
Cada um destses temas foi escolhido por pelo menos 40% dos
médicos que responderam ao questionario. Observou-se que
as demandas de capacitacdo desses clinicos estdo direcionadas
para transtornos mentais comuns e para a aquisicao de habilida-
des de manejo com o paciente de cunho predominantemente
nao farmacolégico.

Embora esses achados possam servir de referéncia para
a definicdo de contetddos de capacitagdo para os profissionais
da atengdo primdria nos locais onde as pesquisas foram reali-
zadas, é recomendavel que estudos semelhantes sejam repli-
cados em outros contextos de formac¢dao médica e sanitaria, no
sentido da correta identificagdo das necessidades de aprendi-
zagem locais.

Dentro da perspectiva de produzir ferramentas adequa-
das a diferentes contextos, um detalhado manual de satide
mental dirigido para equipes de atengdo primaria de paises
em desenvolvimento foi recentemente publicado por Patel®.
Esse manual define diretrizes para o diagndstico e tratamen-

to de transtornos mentais, bem como para a prevengao e pro-
mogao em satide mental a partir de uma abordagem baseada
em categorias de problemas, diferentemente do que ocorre na
maioria dos manuais tradicionais, cujo enfoque é centrado no
diagnoéstico. Segundo Patel®, os sistemas de classificagao psi-
quiatrica atuais, muito fragmentados e pouco coerentes com
certas manifestacdes culturais, ndo se mostram tteis para a
maioria dos profissionais da satide que trabalham nesse nivel
de atengao. O manual, que € ilustrado e apresenta uma série
de vinhetas clinicas, é dividido nos seguintes tépicos: intro-
dugdo aos transtornos mentais; “Avaliacdo de alguém com
transtorno mental”; “Tratamento dos transtornos mentais”;
“Comportamentos que causam preocupagdo”; “Sintomas sem
explicacdo médica”; “Hébitos que causam problemas”; “Pro-
blemas gerados por perda ou violéncia”; “Problemas de com-
portamento em criangas e adolescentes”; “Satide mental em
outros contextos”; “Promocdo da satiide mental”.

De acordo com extensa revisdo de experiéncias europeias
conduzida por Tylee®, ha forte evidéncia de que os programas
de formacdo em satide mental dirigidos para médicos da aten-
¢do primdria devem ser implantados com ativa participacao
desses profissionais, com enfoque centrado no aluno, a partir
de atividades autodirigidas e sob supervisado de tutores prepa-
rados para essa fun¢do. Também hd uma evidéncia crescente
de que o local mais adequado para a realizagao da formagao
profissional é a unidade de satide, pois é 14 onde ocorrem os
problemas cotidianos, de natureza clinica ou nao, relacionados
ao trabalho em equipe e a organizagdo da assisténcia em sat-
de. No Reino Unido, alguns dos programas mais recentes de
capacitagdo estdo organizados por meio de momentos de con-
centragdo mediados por facilitadores, quando profissionais
de atencdo primdria (médicos e enfermeiros) desenvolvem
projetos compartilhados com membros das equipes de satide
mental (psiquiatras, enfermeiras psiquiatricas e psicélogos). A
partir das demandas concretas da assisténcia, sao constituidos
planos de cuidados compartilhados, o que acaba produzindo
agOes criativas junto aos pacientes, a0 mesmo tempo que sdo
instituidos novos canais de comunicacdo entre as unidades
basicas de satide e os centros comunitérios de satide mental.

Segundo um grupo de estudos da OMS lembrado por Ro-
drigues®, que se deteve no desenvolvimento de cuidados de
saide mental para a aten¢do primaria, a formagao e treina-
mento dos médicos de familia deve ter como enfoque a relagdo
médico/paciente, as técnicas e préticas do trabalho em equipe
e o desenvolvimento da capacidade para ouvir e se comuni-
car. Na avaliagdo de um treinamento em cuidados primarios
a sadde mental para médicos dos servigos primarios de satide
no Brasil, Ballester® defende também a capacitagdo em psi-

IREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

2725026029201



Alexandre de Araiijo Pereira et.al

Satide Mental para Médicos

cofarmacologia pelos seguintes motivos: ja existem dados su-
ficientes que suportam uma teoria biolégica dos transtornos
mentais; os psicofdrmacos sdo capazes de modificar o funcio-
namento cerebral em um curto prazo; hé estudos que indicam
uma especificidade da eficicia de determinados medicamen-
tos de acordo com o transtorno mental; a associa¢do de psico-
farmacos a outras terapias nao farmacolégicas tem-se mostra-
do superior a utiliza¢do isolada dessas técnicas. O autor argu-
menta, no entanto, que a énfase na abordagem farmacolégica
pode gerar uma certa “medicalizagdo” da populacado atendida
no primeiro momento, ja que o treinamento em satide mental
podera resultar em um maior ntimero de transtornos mentais
diagnosticados. Por essa razdo, é necessario que haja o aper-
feicoamento da capacidade dos médicos de distinguir entre
problemas existenciais, situacdes estressantes da vida, pro-
blemas de vinculo familiar e social, dos transtornos mentais
propriamente ditos, para que ndo ocorram prescri¢des desne-
cessarias. O autor também defende a capacitagdo dos médi-
cos em técnicas psicoterapicas de postura mais pragmatica,
voltada para tratamentos mais curtos e que tenham eficacia
j& comprovada na atengdo primadria. Nessa vertente, enqua-
dram-se o aconselhamento para resolucdo de problemas e as
técnicas cognitivas-comportamentais para a depressao leve/
moderada e para ansiedade. No meio médico, as estratégias
de intervencdo comunitdria, como a massoterapia e a terapia
comunitaria, além de propiciarem a constituicdo de grupos de
queixas difusas, tém-se mostrado promissoras, especialmente
na abordagem de transtornos mentais comuns®.

Em um estudo mais recente, Ballester e colaboradores®
estudaram 41 clinicos gerais que atuavam na aten¢ao primaria
em duas cidades da regido Sul do Brasil, com o intuito de iden-
tificar possiveis barreiras no atendimento aos portadores de
transtornos mentais. Apds a conducdo de grupos focais, ana-
lise de contetido do material transcrito e revisao da literatura
atual, os autores chegaram as seguintes conclusdes de cunho
educacional:

e Psiquiatras e clinicos gerais nem sempre concordam

com os contetidos que devem ser discutidos nos proces-
sos de educac¢dao médica continuada.

Programas de formacdo centrados exclusivamente no
diagnoéstico e no uso da medicagdo podem descaracteri-
zar a atuagao do médico na atengdo primaria, cujo prin-
cipal objetivo é sustentar relacionamentos com pacien-
tes portadores de problemas complexos, com o intuito
de facilitar o atendimento e contribuir para com uma
maior eficdcia no tratamento.

e A formagdo em satide mental oferecida nas escolas de
medicina tem demonstrado notéria limitagao. H4, por-

tanto, uma necessidade de que o processo educacional
tenha continuidade durante a vida profissional.

® O ensino baseado em problemas, assim como a inte-
racdo a partir de pequenos grupos, tem-se mostrado
superiores aos métodos de ensino tradicionais na aqui-
sicdo de novas competéncias em satide mental. Essas
estratégias de ensino mostram-se mais compativeis as
necessidades de aprendizado dos adultos, que sdo mo-
tivadas pela necessidade de superar desafios e resolver
problemas de satide concretos.

e Uma importante ferramenta de educagdo continuada
tem sido a possibilidade de o médico generalista traba-
lhar com o suporte de um especialista, através da atua-
¢do do psiquiatra na atencdo primaria.

e O desafio da educacdo continuada em saide mental,
para os médicos que atuam na atengdo primaria, requer
métodos que atuem na dimensdo afetiva do aprendi-
zado, levando a mudanca de atitude, o que vai muito
além da simples aquisicdo de conhecimentos.

Alguns autores tém relatado modelos de integracao assis-
tencial/educativa em satide mental no dmbito da atengao pri-
maria®*, alguns deles voltados para a integragao curricular
de residentes de psiquiatria e de medicina comunitaria®”. Dos
diversos modelos propostos, pelo menos seis variagdes foram
identificadas por Rand & Thompson® e podem ser utilizadas
em diferentes contextos, dependendo dos objetivos de apren-
dizagem:

® No modelo de consultoria, o psiquiatra avalia o pacien-

te do médico generalista apenas quando este identifica
um problema e requisita um especialista. A participacdo
do especialista é pontual e limita-se a oferecer uma opi-
nido diagnostica e de tratamento para um caso ja identi-
ficado como suspeito. A tendéncia, nesse caso, é de que
aqueles médicos com maior habilidade ou interesse re-
cebam maior atengdo e oportunidades de aprendizado,
enquanto aqueles que mais dificilmente reconhecem ou
tratam problemas mentais permanegam alheios a situa-
¢do de aprendizado.

A estratégia de ligacio esta baseada no relacionamento
educacional continuo entre a equipe de satide e o espe-
cialista em satide mental. Esse modelo permite observar
as intera¢des da equipe com os pacientes, o que pode
ser aproveitado pelo consultor para assinalar a equipe
suas dindmicas de funcionamento. Parece ser um mo-
delo ideal para abordagem de pacientes dificeis para a
equipe da atencdo primdria, que exigem intervengdes
constantes e diferenciadas.
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e O modelo de ponte representa um envolvimento mais inte-
gral entre o psiquiatra e médicos da aten¢do priméria, no
qual o psiquiatra é visto como um membro da equipe e
esta disponivel para atividades de ensino formais e infor-
mais. Embora haja um maior dispéndio de tempo e recur-
sos do que nos modelos de consultoria e ligagdo, ha van-
tagens como o reconhecimento e manejo de um espectro
mais amplo de problemas e uma maior oportunidade de
aprendizado para os médicos generalistas e o psiquiatra.

No modelo hibrido, além do trabalho do psiquiatra, ha
participacdo de outros profissionais da sadde mental,
como assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros e ou-
tros. Esse modelo tem as vantagens de reduzir o custo
e de oferecer ampla especificidade de ag¢des, de acordo
com as necessidades dos pacientes.

e No modelo auténomo, o servico de atengdo primadria
contrata um profissional de satide mental, geralmente
ndo médico, que ndo possui vinculo administrativo ou
funcional com a instituicdo. Ele entdo passa a realizar
atividades assistenciais e de ensino. Esse modelo tem-
-se mostrado economicamente viavel e ttil na resolucao
dos problemas de satide mais comuns.

O modelo de especializagiio requer um programa extensivo
de ensino em psiquiatria para médicos de atengdo pri-
maria, realizado ao mesmo tempo ou apés a residéncia
em Cuidados Primérios. Embora haja uma tendéncia
de que os médicos optem pela prética de apenas uma
dessas especialidades ao longo do tempo, existe a van-
tagem de que se tornem educadores em satide mental
para seus colegas dos servicos basicos.

Essas iniciativas tém-se mostrado promissoras na aquisi-
¢do de novas competéncias por parte dos médicos da atengao
primadria, o que deve refletir no cuidado prestado a populagéo,
além de contribuir para a diminui¢do dos estigmas culturais
relacionados aos transtornos mentais.

Educa¢dao Permanente em Satide (EPS): um referencial
pedagégico para a atuacdo junto as equipes da Estratégia
Satde da Familia

Segundo Borroto Cruz, Lemus Lago & Aneiros-Riba¥, o século
XX foi rico na introducao de experiéncias no campo da forma-
¢ao dos recursos humanos em satide. Em 1910, foi publicado o
relatério Flexner a partir do estudo de 155 escolas médicas dos
Estados Unidos e Canadd, por meio do qual foi elaborado um
conjunto de recomendagdes. Segundo esses autores, o aspecto
mais significativo desse estudo foi a consolidagdo de um mo-
delo biomédico clinico de carater eminentemente individual e

curativo, o que veio a se constituir mais tarde em um poderoso
complexo médico-industrial. Esse modelo, inicialmente desen-
volvido nos Estados Unidos, se disseminou pelo mundo e in-
fluenciou a formagdo e a pratica médica, que se mantiveram
inalteradas por vérias décadas. Nos tltimos 40 anos, entretanto,
um conjunto de acontecimentos tem produzido as bases para
um novo paradigma na educacdo médica. Nos anos 1960, o
trabalho desenvolvido pela Universidade McMaster, que intro-
duziu o ensino baseado em problemas, se estendeu por multiplas
escolas de medicina no mundo. Na década de 1970, o Encontro
de Alma Ata, sobre aten¢do primdria a satde, gerou as bases
para que a OMS desenvolvesse em 1981 a estratégia “Satide
para Todos no Ano 2000”7, que influiu no desenvolvimento de
curriculos orientados para temas comunitarios e a implantacao
de novas areas de ensino voltadas para a educagdo e a promo-
¢ao de satide. Nos anos 1980 e 1990, a partir do informe produ-
zido pelas Escolas de Medicina dos Estados Unidos, das Confe-
réncias de Educagao Médica de Edimburgo em 1988 e 1993, do
Encontro Continental de Educacdo Médica de Punta del Este,
em 1994, e da Assembleia Geral da OMS de 1995, foram postu-
ladas as bases para a educagdo médica do terceiro milénio, que
podem ser resumidas a partir de cinco principios basicos:

1. Estratégias:

¢ Formacado médica orientada para a qualidade — satisfa-
¢do 6tima das necessidades de satde.

e Integracdo docéncia-assisténcia-investigacdo como base
para a formac¢do médica de qualidade: diminui¢do da
brecha educac¢do médica-pratica médica.

¢ Educacdo multiprofissional para o desenvolvimento de
equipes de trabalho.

¢ Definigao de dreas para a colaboragao interdisciplinar.

2. Processo de ensino-aprendizado:

® Do ensino para a aprendizagem.

® Das estratégias de ensino passivo para as estratégias
ativas: centradas no professor para aquelas centradas
no aluno, autodirigidas.

* Da memorizagdo para a solugdo de problemas.

e Integragdo do ensino das ciéncias basicas com a clinica
e do individuo com a comunidade.

e Prioridade nas técnicas de busca da informagao sobre as
de transmissdo da informacéao.

3. Avaliagio:
¢ Formativa durante o processo de ensino-aprendizagem
e certificativa, ao concluir com propriedade as ativida-
des praticas.
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e Avaliacdo, acreditagdo e certificagdo externa das unida-
des de ensino e de satide.

¢ Avaliagdo externa como reguladora do processo de con-
trole de qualidade.

e Desenvolvimento de novos métodos de avaliagdo da
competéncia clinica e do desempenho profissional de
maior validade e confiabilidade.

4. Dos docentes, dos estudantes e da comunidade na educagio
médica:
e Selecdo do docente pela capacidade e habilidade para
0 ensino.
® Aperfeicoamento profissional e formagdo pedagodgica
para os docentes: de espontanea e individual para a es-
truturada (mestrado e doutorado).
e Selegdo dos estudantes para o ingresso nas areas cogni-
tivas, motivacionais e relativas a suas habilidades.
e Participa¢do da comunidade e dos estudantes na toma-
da de decisdes sobre a formagdo e pratica médicas.

5. Papel da universidade

¢ O intercambio internacional como fonte de enriqueci-
mento e desenvolvimento da universidade.

* A universidade médica como centro gerador de conhe-
cimentos e resultados cientificos para melhorar a edu-
cagdo e a pratica médica.

* Busca de novas formas de financiamento para as uni-
versidades.

¢ Competéncia pelo vinculo para o trabalho como princi-
pal avaliador externo da qualidade do processo forma-
dor universitério.

e Manutencdo de boas rela¢does da universidade com o
Estado e a sociedade, baseada nos principios da auto-
nomia, em que o Estado assume acoes de regulagdo e
avaliacdo.

Embora a complexidade dos problemas de satide atuais
esteja exigindo uma readequacao das praticas na area, com par-
ticipagdo cada vez maior da atengdo primdria enquanto estra-
tégia de mudanga paradigmatica das agdes em satde, tanto no
Brasil, assim como no resto do mundo, a grande maioria das
institui¢des de formagdo em satde ainda sdo norteadas pelos
principios do Relatério Flexner. Esses principios, que sao pau-
tados por referenciais pedagogicos tradicionais, centrados na
transmissdo e no adestramento, ndo parecem estar contribuin-
do de forma relevante para as mudancas das praticas em satide.

Como bem observou Arteaga & Hatim Ricardo®, as ten-
déncias mais atuais da formacédo pés-graduada estdo mais co-

erentes com as estratégias de educagdo continuada e as meto-
dologias ativas de ensino-aprendizado, geralmente de carater
problematizador, que proporcionam aos educandos aprender a
aprender e ensinar a pensar.

Apbs ter conduzido extensa revisdo da literatura e ter
estudado diversas institui¢des formadoras da Europa e dos
Estados Unidos, Laxdal*! observou que os programas de Edu-
cacdo Médica Continuada (EMC) mais eficazes foram aqueles
que obedeceram a um planejamento sélido, baseado em cinco
passos essenciais: identificacdo das necessidades de aprendi-
zado a partir de métodos objetivos; estabelecimento de priori-
dades; selecdo dos objetivos de aprendizagem; planejamento
e execugdo de um programa de formagao adequado aos objeti-
vos e necessidades identificados com a participagao ativa dos
educandos; e avaliagdo a partir da revisdo das necessidades de
aprendizagem inicialmente identificadas. Esse autor destaca
que a grande funcdo do educador, no processo de formagao de
adultos, € a de ajudar os educandos a descobrir quais sdo suas
necessidades de aprendizado, ja4 que as necessidades reais e
sentidas de aprendizagem nem sempre sdo coincidentes.

Segundo Arteaga & Hatim Ricardo*, uma necessidade
real de aprendizado pode ser definida como o desvio real entre
o desempenho pratico do individuo e o que o sistema de satide
tem previsto para essa fungdo ou posto de trabalho. Ja as ne-
cessidades sentidas de aprendizagem referem-se aquelas que
um individuo ou grupo desejam conscientemente satisfazer.

No Brasil, o governo federal vem desenvolvendo uma po-
litica de formagdo de recursos humanos na satde que prioriza
a estratégia da Educagdo Permanente em Satide (EPS) como
elemento chave para a transformacao das praticas. Concreta-
mente, o Ministério da Satde criou, em 2002, a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Satde, que foi responsa-
vel pela Portaria 198/2004, posteriormente revogada e atuali-
zada pela Portaria 1996/2007, que definiu a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Satide como estratégia do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) para a formagdo e o desenvolvimen-
to de trabalhadores para o setor*?. Trata-se do um modelo de
educagdo continuada para profissionais da area da satde que
vem sendo desenvolvido pela Opas nos tltimos 20 anos e que
se tem mostrado em sintonia com as propostas de formagao
médicas contemporaneas descritas anteriormente**. Segun-
do Hatim Ricardo, essa nova forma de conceber a formagao do
profissional da satide pode ser definida da seguinte maneira:

“La Educacién Permanente constituye una estrategia de de-
sarrollo de la Salud basada en los procesos de aprendizaje presentes
durante toda la vida laboral del trabajador, que tiene como eje fun-
damental la problematizacion y transformacion de los servicios de
salud, la participacion consciente y activa de los trabajadores y un
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alto grado de motivacién y compromiso en la elevacion de la calidad
del desemperio profesional, que satisfaga las demandas de capacitaci-
on en los servicios por introduccién de nuevas tecnologias y técnicas,
el perfeccionamiento y actualizacion de los conocimientos, hdbitos,
habilidades y modos de actuacion de los trabajadores y la superacion
de las deficiencias en la calidad de la produccién y los servicios. EI
Subsistema de Educacion Permanente constard de cuatro fases o eta-
pas fundamentales: la identificacion de necesidades de aprendizaje, el
proceso educativo, el monitoreo y la evaluacion”.

Essa proposta parte da premissa de que os modelos clas-
sicos de capacitagdo de pessoal para a satide ndo se tém mos-
trado eficazes em produzir novas praticas de trabalho nos ser-
vicos de satide, o que compromete a qualidade da assisténcia
a populacdo. Como referencial metodolégico para a proposta
pedagoégica que de fato possa traduzir as necessidades reais
dos servigos de satide, a EPS defende a pedagogia da proble-
matizagdo. Dentre suas caracteristicas principais, destaca-se:

* O espago do trabalho é identificado como o principal

local da aprendizagem.

® O papel ativo do educando e sua posi¢ao central no pro-

cesso ensino-aprendizado, agente produtor de conheci-
mento.

® O papel do educador como facilitador, orientador, ca-

talisador, e ndo de mestre, conhecedor de todas as ver-
dades.

* O ponto de partida é a indagagdo (elaboracdo de per-

guntas) sobre a pratica cotidiana.

Aidentificagdo dos problemas da pratica representa um
ponto fundamental do processo educativo.

O pensar a pratica deve ser uma atividade coletiva e
soliddria.

Ha estimulagao da criatividade, da reflexao e das ativi-

dades afetivas.

* A teoria estd comprometida com a transformacdo da
pratica: ap6s a identificagdo adequada dos problemas,
de forma coletiva e consensual, buscam-se referéncias
tedricas para compreendé-los e aprofunda-los.

® Requer uma programagcao educativa continuada.

Uma abordagem dialética do processo de ensino-apren-
dizado, na medida em que explicita as tensoes e incoe-
réncias.

Procura identificar os contetidos latentes e manifestos
produzidos pelos educandos no processo educativo.

e Nao descarta o avango individual, mas da mais énfase
ao coletivo.

De forma sintética, a metodologia problematizadora, que
estrutura a proposta de EPS, estabelece a seguinte sequéncia
dentro do processo educativo em satde:

Momento 1

Papel dos trabalhadores da saiide: identificam os problemas de
sua pratica.

Papel do facilitador do processo educativo: auxilia o grupo na
identificacdo de necessidades reais de aprendizado.

4

Momento 2

Papel dos trabalhadores da satide: estabelecem propostas de atu-
agdo que incluam a capacitagdo/formagdo através da atualizagio
de conhecimentos e priticas.

Papel do facilitador: organiza e implementa experiéncias didati-
cas coerentes com as necessidades de aprendizado.

4

Momento 3

Papel dos trabalhadores da saiide: estabelecem prioridades de
mudanga a partir da reorientagdo das priticas de trabalho.
Papel do facilitador: monitora o processo e participa ativamente
de sua avaliagdo.

Haddad, Roschke & Davini* ressaltam ainda que a priori-
zagao dos contetidos de uma proposta de EPS devera realizar-
-se em torno das formas préprias da organizagao do trabalho
e devem incluir trés dimensées complexas e reciprocas, que
poderdo ter uma maior ou menor importancia dependendo do
desenho da proposta:

® A direcdo técnica: que define as competéncias de cada
categoria profissional — o saber, o saber fazer e as ati-
tudes.

e O trabalho cooperativo: que influencia as articulagoes
das produgdes especificas em fun¢do de um objetivo co-
mum — relagdes interpessoais.

¢ Os processos institucionais: que se referem ao ambiente
socio-organizacional — papéis, comunicacdo, tomada
de decisdes, cultura institucional.

Embora a proposta de Educagdo Permanente dé priori-
dade e énfase para a aprendizagem a partir dos problemas
concretos de satide identificados pela equipe ao longo do pro-
cesso de trabalho, Roschke, Davini & Haddad* consideram a
inclusdo de estratégias diversificadas de formagao como algo
necessario, haja vista os diversos contextos de aprendizagem
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possiveis. Tais estratégias poderiam tomar o formato de: cur-
s0s, semindrios, grupos de estudo/discussao, oficinas, estdgio
supervisionado, intercimbios, interconsulta, consultoria e
ligacao, estudo independente, educagdo a distancia, circulos
de qualidade total, qualificacdo técnica de pessoal, especia-
lizacdo, mestrado, doutorado, e, até mesmo, pés-doutorado.
Segundo os mesmos autores:

(...) as instincias estratégicas constituem alternativas de
respostas passiveis de combinagdo. Dessa forma, pode-se
dar prioridade combinada para uma instdncia de educagio
no trabalho, para uma instdncia de capacitagdo em wuma drea
prioritdria e, considerando os cendrios futuros, para uma ins-
tancia de formagiio avangada em satide. No que concerne a
esséncia do processo educativo, a estratégia deve considerar,
sobretudo, a possibilidade de uma mudanca efetiva no com-

portamento dos sujeitos.* (p.23)

CONCLUSAO

Nos ultimos seis anos, através de iniciativas interministeriais
promovidas pelos Ministérios da Satide e da Educagao, tem-se
observado a implantagdo de importantes programas que vém
ao encontro das premissas defendidas pela EPS. O Programa
Nacional de Reorienta¢do da Formacao Profissional em Satde
(Pr6-Satde), lancado em 2005, alicercado pelos Programa de
Educagao pelo Trabalho para a Satide (PET-Satide) e o Pré-En-
sino na Satide, ambos de 2010, propdem profundas mudancas
na relagdo ensino-servigo-comunidade a partir do resgate do
papel social das Institui¢cdes de Ensino (atividades de exten-
sdo e pesquisa em educacdo na satde), bem como da respon-
sabilidade dos servigos de satide em formarem ativamente seu
futuros profissionais (enfoque na aten¢io primaria a sadde).
Embora ndo se tenha condi¢oes de analisar ainda resultados
desses programas, é importante considerar que as estratégias
de ensino-aprendizagem preconizados por essas iniciativas
sdo compativeis com as melhores evidéncias disponiveis na
qualificagdo de médicos em satide mental que atuam na aten-
¢do primaria a satide. Resta verificar se as oportunidades aber-
tas com esse novo cendrio educacional serdo implementadas
de forma eficiente, ja que varios modelos apresentados nesta
revisdo sdo perfeitamente compativeis com a nova realidade
de formagéo de recursos humanos preconizada pelo SUS.

Por tudo que foi exposto, defende-se a EPS como estra-
tégia principal na formacdo em saide mental para os profis-
sionais da atenc¢do primaria, em especial para os médicos que
atuam na ESE. Trata-se de uma metodologia pedagégica que
implica na construcdo ativa do conhecimento pelo préprio
aluno a partir de necessidades reais de aprendizagem, j& que o

processo de aquisi¢do de competéncias (conhecimentos, atitu-
des e habilidades) se desenvolve prioritariamente em cenario
real de assisténcia a satide, o que se espera trazer consequén-
cias imediatas na qualidade do servico prestado a populagéo.
Suas diretrizes mostram-se bastante alinhadas com que esta
sendo proposto atualmente enquanto estratégias mais efica-
zes de ensino-aprendizagem no dmbito da formagdo médica
e da satde mental. Além do mais, pelas suas caracteristicas
de construc¢do democratica, a EPS é flexivel, tornando-se com-
pativel com diversos cenarios de prética em satide no Brasil.
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