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Universidade Feder al da Paraiba
Pro6-Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios
Coordenacéo de Programa de Agdo Comunitéria

FORMULARIO DE CADASTRO DE PROJETO DE EXTENSAO

Uso exclusivo da Pré-Reitoria (Decanato) de Extenséo
PROCESSO N°:
SIGProj N°: 143903.654.112998.09032013

1. Introducéo

1.1 Identificacdo da Acéo

Titulo: Saude Mental na Rede Basica: desafio e necessidade (Coépia)
27-02-2013

Coordenador: Carmen Teresa Costa / Docente

Tipo da Acdo: Projeto

Edital: PROBEX 2013

Faixa de Valor:

Vinculada & Programa de Extens&o? Na&o

Instituic&o: UFPB - Universidade Federal da Paraiba
Unidade Geral: CCS - Centro de Ciéncias da Saude
Unidade de Origem: DIRC - DIRETORIA DO CENTRO

Inicio Previsto: 10/05/2013

Término Previsto: 30/12/2013

Possui Recurso Financeiro: Sim

Gestor: Carmen Teresa Costa / Docente

Orgé&o Financeiro: Conta Unica

1.2 Detalhes da Proposta

Carga Horaria Total da Acao: 3520 horas

Justificativa da Carga Horaria: Os 4 estudantes participantes do projeto cumprirdo 20 horas
semanais, por 8 meses, totalisando 2560 horas (somando todos os
envolvidos),distribuidas da seguinte forma
08 horas semanais na USF/ teritério apoiando a ag¢bes locais, 32
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Periodicidade:
A Acéo é Curricular?

Abrangéncia:

Tem Limite de Vagas?
Numero de Vagas:

Local de Realizacé&o:

Periodo de Realizagao:

Tem Inscri¢&o?
Inicio das Inscricdes:
Término das Inscri¢cdes:

Contato para Inscrigéo:

Tem Custo de Insc./Mensalidade?

1.3 Publico-Alvo

Usuarios adscritos & %5
N° Estimado de Publico:

Discriminar Publico-Alvo:

horas mensais.

06 horas semanais para relatério, estudos e producgdo teoérica, 24
horas mensais

04 horas mensais de seminario e oficinas de formac¢é&o junto com os
trabalhadores envolvidos.

04 horas semamais de planejamento das atividades junto aos
professores, 16 horas mensais

04 horas mensais para avaliacdo e planejamento junto aos
trabalhadores e usuérios.

Permanente/Semanal
Nao

Municipal

Sim
4

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA MUDANCA DE VIDA /
TERRITORIO GERVASIO MAIA

10 DE MAIO DE 2013 a 30 DE dezembro de 2013
Sim

16/05/2013

30/12/2013

SECRETARIA DO DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
/ CCS

SECRETARIA DO DEPARTAMENTO DE PROMOGCAO DE SAUDE/
CCM

Nao

348

A B C D E Total
Publico Interno da Universidade/Instituto 2 4 0 0 0 6
Instituicbes Governamentais Federais 0 0 0 0 0 0
Instituicdes Governamentais Estaduais 0 0 0 0 0 0
Instituicdes Governamentais Municipais 0 0 0 1 0 1
Organizac@es de Iniciativa Privada 0 0 0 1 0 1
Movimentos Sociais 0 0 0 0 0 0
Organizagbes Nao-Governamentais
(ONGs/OSCIPs) 0 0 0 0 0 0
Organizacg6es Sindicais
Grupos Comunitarios
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Outros 340 340
Total 340 348
Legenda:

(A) Docente
(B) Discentes de Graduacao

(C) Discentes de Pés-Graduacao

(D) Técnico Administrativo
(E) Outro

1.4 Parcerias

Nome Sigla Parceria Tipo de Instituicdo/IPES Participagéo
PROJETO A SER
DESENVOLVIDO NA USF,
DEPARTAMENTO DE
DTO SECRETARIA DE SAUDE DA | MUDANCA DE VIDA
TERAPIA Interna a IES
-CCs PMJP ENVOLVENDO EQUIPE
OCUPACIONAL
PROFISSIONAL E
USUARIOS DO TERRITORIO
Departamento de Professora coparticipante do
i DPS Interna a IES UFPB - CCM - DPS .
Promocé&o da Saude projeto.
A Secretaria Municipal de
Secretaria Municipal de . Instituicdo Governamental |salde fornece apoio logistico
. . SMSJP |Externa a IES o L .
Salde de Jodo Pessoa Municipal e participacdo voluntaria de
profissionais da rede.

1.5 Caracterizacdo da Acéo

Area de Conhecimento:

Area Temética Principal:

Area Tematica Secundaria:

Linha de Extenséao:

1.6 Descricdo da Agéo

Resumo da Proposta:

Ciéncias da Saude

Saude

Direitos Humanos e Justica

Grupos sociais vulneraveis

As demandas da salde mental estdo presentes nas acdes de assistencia e cuidado dos trabalhadores do
SUS. Por sua proximidade com familias e comunidades, a atencao basica constitui-se como recurso
estratégico para o enfrentamento de diversas formas de sofrimento psiquico que atingem ndo apenas o
sujeito identificado, mas a toda sua rede de convivéncia familiar, afetiva e social. Esse desafio evidencia
gue a atencao as pessoas em sofrimento psiquico necessita ser construida dentro de uma rede de

cuidados onde deverdo estar incluidos: a atencdo basica, a rede de atencdo secundaria e as

redes

sociais que operam no territorio, assegurando a integralidade e intersetorialidade na assisténcia, com vista
a inclusdo e participacdo social dessas pessoas. Propomos um projeto de extensdo que vise: i) promover
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o acolhimento e cuidado de familias e sujeitos em sofrimento mental e vulnerabilidade social; ii) investir na
educacdo permanente em saude incluindo docentes e alunos de diversos cursos UFPB, equipe de saude
local da UBS Mudanca de Vida. Os objetivos serdo desenvolvidos a partir da construgédo coletiva com
participagdo em grupos de convivéncia, envolvimento em diferentes atividades e ocupacdes
significativas, com construcao de vinculos, expressao de emocdes e afetos, ressignificacdo dos processos
de salde e doenca. Tecer o fortalecimento de suporte social e redes de relacionamento, propiciara a
transformacdo de identidades e constru¢do de cidadania. Proposta ancorada no combate ao estigma e
exclusdo e na necessidade de construcdo multidisciplinar de novas referencias de cuidado e atencéo
sustentadas pelas ideias do protagonismo e cidadania dos usuarios e familiares.

Palavras-Chave:

salde mental, atencéo basica, redes sociais, grupos de promocéo de Saude, participagdo social

Informacdes Relevantes para Avaliacdo da Proposta:

esse projeto € um desdobramento da cartogafia: Mapear territorio, identificar redes e sensibilizar pessoas
para a promocao de saude mental e enfrentamento ao crack, alcool e outras drogas na atengéo béasica
realizada no territorio escolhido e realizada pelo programa Pet Salde Mental/ UFPB- 2011 e da qual
participamos.

1.6.1 Justificativa

z

A atencdo bésica € proposta como um conjunto de acdes de salde que englobam estratégias de
intervencao de promogédo da salde, prevencdo de doencas, agravos e atengdo curativa desenvolvidas em
territérios bem delimitados através de participagcdes democraticas envolvendo trabalhadores e populacéao.
Por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da atencdo bdasica sdo um recurso
estratégico para o enfrentamento de agravos vinculados as diversas formas de sofrimento psiquico que
atingem nédo apenas o sujeito identificado, mas a toda sua rede de convivéncia familiar, afetiva e social. O
papel e a importancia da atencdo basica na construcdo da rede de assisténcia em salde mental, o
envolvimento da familia cujos vinculos familiares constituem-se em elementos apoiadores e ou estressor
e a rede de apoio afetivo social no territorio, precisam dialogar para a construcdo de saberes e fazeres
adequados a compreensdo e enfrentamento da situacao.

Pensamos que uma das dificuldades encontradas para assisténcia e cuidado em salde mental na
atencdo basica refere-se ainda a representacao que profissionais tem sobre o sofrimento psiquico, com
resquicios da légica que justificou a exclusdo e isolamento dessas pessoas por décadas ou seja a
generalizagdo da nocédo de que a loucura implica em periculosidade, imprevisibilidade e irracionalidade
das acdes e atitude. A cultura pode influenciar diversos aspectos da sadde mental, incluindo as formas de
comunicacao e manifestacao dos sintomas dos individuos, seus estilos para lidar com as situacdes, 0s
suportes familiares e comunitarios assim como sua vontade para buscar tratamento. Também as culturas
dos profissionais e do sistema de servico, influenciam no diagnostico e tratamento. No cuidado da saude
mental, a cultura dos profissionais e servigos influencia na maneira como se rotula e comunica e trata.
Assim, na perspectiva biomedica o sofrimento mental dos usuarios encontra ha UBS uma resposta apenas
medicamentosa. O desafio pressupde adocao da perspectiva de que a atuacdo na atencdo em salde
mental necessita considerar e integrar como principios norteadores : a nogao de territério, a organizagéo
da atencdo em rede; a intersetorialidade; a reabilitagdo psicossocial; a multiprofissionalidade como a
interdisciplinaridade; a desinstitucionalizacdo; a promocdo da cidadania dos usuarios;a construgdo da
autonomia possivel de usuarios e familiares (BR 2003).

A adocdo dessa premissa indica que € necesséria a constru¢do de outra légica na assisténcia e cuidado,
gue inclua a compreensao de que ao abordar o sofrimento psiquico nos referimos também as condi¢cbes
de vida dessa pessoa, sua vulnerabilidade, a fragilidade de seus lacos familiares e sociais, 0s processos
de exclusdo a que esta submetida. Assim como, suas potencialidades e necessidades de inclusdo social,
fortalecimento dos vinculos, seguranca com a reducdo da violéncia enquanto questdo de saulde publica,
justica ocupacional, valorizagdo da familia, das redes de suporte social e redes das relagBes pessoais
como nucleos de cuidado e sociabilidade. S8o questdes que permeiam e constituem o cotidiano da vida,

SIGPROJ - Pagina 5 de 19



demandam cuidados e intervencdo psicossocial e ndo necessariamente medicamentosa. O
desenvolvimento dessa nova construgcdo exige diferentes saberes e fazeres assim como, projetos que
privilegiem formas coletivas de atendimento e de promocao de saude. Através de experiéncias coletivas
gue contemplem acéo e a reflexdo propiciando a comunicacdo com troca de informacédo e afeto , o
estabelecimento de vinculos e inclusdo social, a mudanca e transforma¢do na maneira de pensar, sentir e
agir, viver e conviver nas questdes associadas a saude mental e a qualidade de vida dos usuérios,
familias e também dos profissionais de saude.

No estagio atual de desenvolvimento das acdes de atencdo saude mental, na atencdo basica,de acordo
com a literatura Buchele et al (2006) e nossa experiéncia na pesquisa cartografica do Pet satude mental
UFPB/ 2011, as equipes apontam a necessidade de qualificacdo referente aos aspectos dessas
metodologias de grupos e de outras necessarias as acdes de atencdo a salde mental. Através da
Educacgdo Permanente (MERY,2000) estudantes e trabalhadores de salde poderéo potencializar as acdes
ja realizadas pela equipe e refletir sobre suas implicacdes integrando trabalhadores,estudantes, docentes
€ 0s usuarios envolvidos, ou seja assegurar a participacao de todos os atores envolvidos no processo de
construgdo de novas formas de compreenséao e de cuidado na saide mental.

1.6.2 Fundamentacédo Tedrica

A atencdo bésica € proposta como um conjunto de acdes de salde que englobam estratégias de
intervencao de promogédo da salde, prevencdo de doencas, agravos e atengdo curativa desenvolvidas em
territérios bem delimitados através de participagbes democraticas envolvendo trabalhadores e populagao.
“As acOes de saude mental na atencéo basica devem obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base
territorial e atuacdo transversal com outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de
vinculos e acolhimento.” (BR 2003 p. 3)
Uma investigacdo no sul do pais, com equipes da ESF para abordar a questdo da atencdo a saude mental
, realizada por Buchele et al (2006) formulou aos sujeitos pesquisados trés questdes : 1) O que vocé
entende por atencdo basica em saude mental? 2) Qual o desafio que vocé considera importante para
haver uma integracdo das ac6es de salde mental na atencdo basica? 3) Quais as acdes de saude mental
gue sdo desenvolvidas por vocés na atencao basica? Os resultados, a partir das falas dos profissionais
participantes da pesquisa obtidas das entrevistas realizadas, foram organizados em 2 eixos centrais . O
primeiro foi “Assisténcia ao Portador de Transtorno Mental na atencéo basica”, composto pelas seguintes
categorias: “Assisténcia especializada de saude mental na atencéo basica”, “Desafios para integracéo das
atividades na assisténcia em saude mental” e “Separag¢do de usuarios por diagnéstico de transtorno
mental”’. Essas categorias evidenciam a presenca ainda forte modelo medicocéntrico, numa assisténcia em
salde mental que privilegia a tendéncia terapéutica e a assisténcia especializada, e uma concepgao dos
profissionais sobre o conceito de atencdo bésica pouco clara. Para o segundo eixo, “A¢ao de Cuidado” as
categorias identificadas foram: “Acolhimento”, “Interdisciplinaridade” e “Qualidade de vida”, A¢bes de
Cuidado - indicadores de uma mudanca gradativa em relacdo ao modelo de atencdo a saude,
demonstrada pela perspectiva da pratica interdisciplinar, do acolhimento e do vinculo, possibilitando,dessa
maneira, um trabalho voltado para a promocgao da saude.

Essa transicdo em processo identificada nos servicos estudados pode ser também identificada pela
vivéncia pratica em diferentes servicos de atencdo basica que temos conhecido, em que o equilibrio ora
tende para um ou outro eixo. Pensamos que uma das dificuldades encontradas para assisténcia e cuidado
em saude mental na atencdo bésica refere-se ainda a representacdo que profissionais tem sobre o
sofrimento psiquico, com resquicios da l6gica que justificou a exclusdo e isolamento dessas pessoas por
décadas ou seja a generalizacdo da no¢éo de que a loucura implica em periculosidade, imprevisibilidade e
irracionalidade das acdes e atitude.

A cultura pode influenciar diversos aspectos da saude mental, incluindo as formas de comunicacéo e
manifestacdo dos sintomas dos individuos, seus estilos para lidar com as situagbes, 0s suportes
familiares e comunitarios assim como sua vontade para buscar tratamento. Também as culturas dos
profissionais e do sistema de servico, influenciam no diagnéstico e tratamento. No cuidado da saude
mental, a cultura dos profissionais e servicos influencia na maneira como se rotula e comunica o
transtorno, explica as causas dos problemas de saude mental e utiliza o tratamento em sadde mental.
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Entretanto, quando nos deslocamos da referencia e estatuto de doenca mental e buscamos 0s conceitos
vinculados a salde mental, nos deparamos com outras referencias de conceitos e objetivos que
abrangem, entre outras coisas, o bem-estar subjetivo, a auto-eficacia percebida, a autonomia, a
competéncia, a dependéncia Inter geracional e a auto realizacdo do potencial intelectual, emocional e
social das pessoas. Para essa perspectiva a atuagcdo na atencao em saude mental necessita considerar e
integrar como principios norteadores : a nocdo de territério, a organizacdo da atencdo em rede; a
intersetorialidade; a reabilitacdo psicossocial; a multiprofissionalidade como a interdisciplinaridade; a
desinstitucionalizacdo; a promocao da cidadania dos usuarios;a construcdo da autonomia possivel de
usuarios e familiares (BR 2003).

A adocao dessa premissa indica que € necessaria a constru¢do de outra légica na assisténcia e cuidado,
gue inclua a compreensédo de que ao abordar o sofrimento psiquico nos referimos também as condi¢bes
de vida dessa pessoa, sua vulnerabilidade, a fragilidade de seus lacos familiares e sociais, 0s processos
de excluséo a que esta submetida. Assim como, suas potencialidades e necessidades de inclusdo social,
fortalecimento dos vinculos, seguranga com a reducao da violéncia enquanto questdo de salde publica,
justica ocupacional, valorizagdo da familia, das redes de suporte social e redes das relagfes pessoais
como nucleos de cuidado e sociabilidade. Sdo questbes que permeiam e constituem o cotidiano da vida,
demandam cuidados e intervencdo psicossocial e ndo necessariamente medicamentosa. O
desenvolvimento dessa nova construgdo exige diferentes saberes e fazeres assim como, projetos que
privilegiem formas coletivas de atendimento e de promocédo de salde. Através de experiéncias que
contemplem acdo e a reflexdo propiciando a comunicacdo com troca de informagcdo e afeto , o
estabelecimento de vinculos e inclusdo social, a mudanca e transformagédo na maneira de pensar, sentir e
agir, viver e conviver nas questdes associadas a saude mental e a qualidade de vida dos usuérios,
familias e profissionais.

Afonso e Machado (s/d )ao abordarem a articulagdo entre saide mental e atencéo basica, apresentam o
trabalho em grupo como propiciador do desenvolvimento de potencialidades em torno da comunicacéo,
didlogo e da reflexdo que estdo envolvidas na capacidade do sujeito de compreender e agir de forma a
proteger e investir em sua saude além do objetivo de informar. Dentre as razbes para a intervencdo em
grupos as autoras ressaltam a importancia do vinculo grupal na promog¢édo do acolhimento, reflexdo e
mudanca cultural nos valores e praticas relativas a promocéo da salde, seja na desestigmatizacdo da
loucura e no desenvolvimento de formas de apoio e atencao aos portadores de sofrimento psiquico, etc.
Esses aspectos estimulam a adocdo de atitudes de cuidado, prevencdo e promocdo, favorecem o
empoderamento dos USUArios a assumirem com autonomia seu protagonismo, numa posi¢do ativa e
participativa construindo didlogos e vinculos sociais, participando de forma efetiva e criativa na
organizagado familiar, comunitéria e social . Destaca-se a relevancia da articulagdo Inter setorial (conselhos
tutelares, associa¢fes de bairro, grupos de autoajuda, etc) nessa abordagem

1.6.3 Objetivos
Objetivo Geral

Potencializar a atencéo e cuidado em salde mental na atencdo basica de salde da Unidade de Saude da
Familia Mudanca de vida.

Especificos:

-Contribuir para a constru¢do de estratégias de saude que possam reduzir & medicalizagdo desnecessaria
de situacdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

-Trabalhar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras na difusdo de uma cultura de assisténcia
no territorio, que diminua o preconceito e a segregacédo com a loucura;

-Articular no territorio a integracao das redes de servico, rede intersetorial e redes assistenciais formais e
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informais da area em acdes de promocédo de satude mental dentro da perspectiva da participagéo social, da
cidadania e da qualidade de vida;

-Contribuir com a qualificacdo das equipes de salde mental e de Salde da Familia na informacéo e
intervencao com usuarios em sofrimento psiquico, na perspectiva da Reforma em saldde mental;

Potencializar o processo de formacéo dos estudantes de graduacéo através da inser¢do em um servico de
atencdo a saude da familia e no territério com a perspectiva interdisciplinar e da rede de atencao a saude
mental do municipio;

- Avaliar e divulgar os processos desenvolvidos e resultados obtidos.
1.6.4 Metodologia e Avaliacdo

Metodologia

As atividades a serem desenvolvidas ndo serdo previamente determinadas ou prescritas, mas construidas
a partir das demandas existentes expressas pela populacéo, identificadas pela equipe e detectadas
através de estudos das condi¢des de salde riscos sociais da comunidade/ territério escolhido. “Partir da
demanda” néo significa fazer grupos ao acaso de pedidos surgidos no cotidiano, e sim articular a oferta de
servicos a analise das condi¢des de vida e salde, tais como vividas e pensadas pela populagéo, Afonso e
Machado (s/d).

Tomaremos como referencial teérico para construcdo das acgBes propostas o desenvolvimento de
atividades grupais com metodologias construtivistas. Entendemos a importancia dos vinculos grupais na
elaboracdo de fatores subjetivos, intersubjetivos e sociais que promovem ou impedem a Promoc¢do da
Salde. O acolhimento e a reflexdo sobre estes fatores se faz necessario a mudanca cultural para a
promocdo de salde mental, visando, especialmente, a de institucionalizacdo, desestigmatizacdo da
loucura e o desenvolvimento de formas de apoio e atencdo aos portadores de sofrimento psiquico. O
projeto se propde a possibilitar que as pessoas ndo apenas compreendam e expressem seu sofrimento,
mas possam criativamente, se experimentarem em outras formas de ser e estar. O trabalho com grupos e
outras formas coletivas de participacao propicia a circulagdo e troca de informagdes e conhecimentos, ao
mesmo tempo que favorece as potencialidades de comunicacdo, dialogo e reflexdo que se fazem
necessarias para o desenvolvimento da capacidade do sujeito de compreender e agir de forma a proteger
e investir em sua saude. Atitudes de cuidado, prevencdo e promocgdo sao potencializadas pela
participagdo em grupo, onde 0s usuarios exergam uma posi¢ao participativa no didlogo e no vinculo social,
desenvolvam autonomia e participacdo efetiva na  organizacao familiar, comunitaria e social dentro de
suas possibilidades.

A qualificacdo das equipes referente aos aspectos da construgdo de metodologias de grupos e de outras
necessarias as agfes de atencao integral a salde mental, se utilizara das metodologias de Educagdo
Permanente (MERY, 2000).

Contribuir para a construgdo de estratégias de saude que possam reduzir a medicalizacdo desnecessaria
de situa¢Bes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana € uma das demandas identificadas junto a
equipe de saude da UBS Mudanca de Vida no processo da Pesquisa de Cartografia Pet Saude Mental/
UFPB- 2011 e da qual participamos. Para tanto o projeto ird desenvolver a¢des de grupo junto a pessoas
em sofrimento psiquico, segundo o referencial tedrico proposto.

Estas acdes grupais devem incluir as familias, em situacdes de lazer e no de cotidiano tornando-as
parceiras na difusdo de uma cultura de assisténcia no territério, que diminua o preconceito e a segregagdo
com a loucura;

Estas acdes no territorio devem necessariamente se integrar as redes de servico, intersetorial e redes
assistenciais formais e informais da area, dentro da perspectiva da participacdo social, da cidadania e da
gualidade de vida. Desterritorializando a instituicdo salde como Unica possibilidade de cuidado na saude
mental.

Este processo de construgdo das atividades grupais se dara com a parceria das pessoas da equipe da
USF visando a qualificacdo das mesmas para o cuidado aos usuarios em sofrimento psiquico, na
perspectiva da Reforma em salde mental. Estas a¢des deverdo ser incentivadas junto as equipes e
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estudantes, com acompanhamento e assessoramento dos professores responsaveis pelo projeto. As
equipes precisam ser apoiadas nas ac¢des que ja realizam, buscando intervir de forma interdisciplinar e
integrada no campo da salde mental, evitando a compartimentalizacdo das diversas a¢des que a equipe
desenvolve, nem tdo pouco ser uma acao de responsabilidade do estudante ou do professor. Desta forma
utilizando da Educacdo Permanente apoiara 0s grupos operativos teméaticos ja existentes na USF (grupo
de mulheres, Hiperdia, idosos, etc.) de modo que possibilitem abordar acdes relativas a promocao da
salde mental.

A interface com os CAPS e o NASF se faz necessaria no matriciamento das acdes de cuidado da rede de
salde mental, a exemplo da construcdo do Projeto Terapéutico Singular. Esta interlocu¢do se constituird
em um espaco de didlogo permanente entre os CAPS e a atenc¢éo bésica.

A aprimoramento da formacdo dos estudantes de graduacdo sera realizada pela sua atuacédo desde a
elaboracdo dos objetivos, estudo e desenvolvimento de metodologias, articulagdo das pessoas e
instituicbes do territorio, execugdo das acdes, avaliagdo dos processos desenvolvidos servigo de atengdo
a saude da familia e no territério com a perspectiva interdisciplinar e da rede de atencao a saude mental
do municipio;

Avaliacdo das acgbes desenvolvida se dara em dois niveis a qualitativa e a quantitativa. A avaliagao
guantitativa se dard com através da construcdo de sistema de monitoramento das atividades
desenvolvidas. Estes indicadores de processo e acompanhamento devem ser construidos a partir do
planejamento das a¢Bes demandadas pelas necessidades de salde das pessoas do territdrio, como
dissemos no inicio. Podemos citar como exemplo numero de atividades de educacdo permanente e
resultados alcancados (atividades desenvolvidas ou modificadas pela equipe de saude); tipo de acbes
desenvolvidas junto aos usuérios e familias e resultados alcancados;

A avaliacdo dos estudantes envolvera autoavaliacéo e analise de portifdlio das acdes desenvolvidas.

A avaliacdo qualitativa se dard de forma processual envolvendo usuarios envolvidos, trabalhadores,
estudantes e professores. Devem ser sistematizadas em metodologia de grupo focal, gravadas, visando
registro, estudo e pesquisa.

1.6.5 Relacéo Ensino, Pesquisa e Extenséo

A proposta é um projeto multidisciplinar incluindo docentes(2) de centros e departamentos diferentes e
envolvendo alunos(4) tb de diversos cursos em parceria com trabalhadores do servigo escolhido e rede
social local. Desenvolverd agbes de grupo visando atencdo as pessoas em sofrimento psiquico. Visa
também desenvolver outras estratégias de desenvolvimento de saide mental baseadas em dados obtidos
pela cartografia:;' Mapear territério, identificar redes e sensibilizar pessoas para a promocao de saude
mental e enfrentamento ao crack, alcool e outras drogas na atencdo basica' realizada no territério
escolhido e realizada pelo programa Pet Salde Mental/ UFPB- 2011 e da qual participamos. Tem o
objetivo de aprofundar alguns achados deste estudo, referentes as percep¢des do trabalhadores sobre a
assisténcia a saude mental, a questédo das familias e apoio social assim como a identificacdo dos usuérios
em sofrimentos psiquicos e o desenvolvimento de a¢Bes de promocdo de saude ,em parceria com
diferentes atores das redes sociais locais. Pretende-se dar continuidade as contribuicdes na educacao
permanente dos trabalhadores iniciadas na cartografia.

Dessa forma o tripé ensino, pesquisa e assisténcia se constréi concomitantemente por entendermos que
sdo indissociaveis na praxis proposta que inclui intencdo, acédo, reflexdo sistematicas para construcao de
novas perspectivas de assisténcia a sallde mental na rede basica.

1.6.6 Referéncias Bibliogréaficas

DIMENSTEIN, M. A reorientacdo da atengdo em saude mental: sobre a qualidade e humanizagédo da
assisténcia. Psicologia, Ciéncia e Profissao, v.24, n.4, p.112-117, 2004

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude/DAPE. Saude Mental no SUS: acesso ao
tratamento e mudanca do modelo de atengdo. Relatério de Gestdo 2003-2006. Ministério da Saude:
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Brasilia, janeiro de 2007, 85p.

BRASIL. Ministério da SaudeSaude Mental e Atencao Basica: o vinculo
e o dialogo necessérios. In: Saude Mental no SUS: os centros de
atencdo psicossocial. Brasilia; 2004.

AFONSO, M.L. MACHADO, C. L. Intervencédo Psicossocial na Articulacdo entre Saude Mental e Atencao
Basical www.fafich.ufmg.br/prisma/images/stories/Docs/gt3/Intervencao.pdf

BUCHELE, D. L. et al. A Interface da Saude Mental na Atencédo Basica. Cogitare Enferm 2006 set/dez;
11(3):226-33

VECCHIA, M. A saude mental no Programa de Saude da Familia: estudo sobre praticas e significacdes de
uma equipe. 2006. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Faculdade de Medicina de Botucatu,
Botucatu

TANAKA, 0.Y., RIBEIRO, E. L. Acdes de saude mental na atencédo basica: caminho para ampliagao da
integralidade da atencgdo. Ciéncia & Saude Coletiva,14 (2) 477-486, 2009

VASCONCELOS,E.M. Abordagens psicossociais, vol 1 Histéria, Teoria e Trabalho no Campo. Editora
Huitec,Sao Paulo 2009

AZEVEDO, L.F.M.Nervos: rede de discurso e pratica na atencdo basica no municipio de Natal/RN. Tese de
doutoramento da UFRN e UFPB, programa integrado de psicologia social. Natal 2010 CDU 616899043-2

SANTOS, E.G; SIQUEIRA, M.M. Prevaléncia dos transtornos mentais na populacéo adulta brasileira: uma
reviséo sistematica de 1997 a 2009. J Bras Psiquiatr. 2010;59(3):238-246.

1.6.7 Observacdes

Justificativa: O projeto de extensdo Saude mental na rede basica foi submetido a apreciagdo do Probex
2012 sendo aprovado, entretanto ndo foi concedido bolsa nem os recursos materiais solicitados. Em
virtude do longo periodo de greve e auséncia de recursos e alunos disponiveis ndo houve condicdo de
implementar o projeto como previsto em sua proposi¢ao inicial, motivo pelo qual néo foi feito o relatério do
mesmo.

Cabe informar que, considerando nosso interesse no desenvolvimento desse projeto e frente o desafio e
a urgéncia de desenvolver-se estratégias de assisténcia e cuidados aos usuarios em sofrimento mental na
USF, que vao além da interven¢cdo medicamentosa, ja demos inicio a algumas ac¢des de cuidados a esses
usuarios. Tomando como ponto de partida as demandas e dados apontados pela cartografia do territorio
realizada pelo PET 2011/2012 iniciamos um trabalho com familia , através de visitas e orientagdes, com
grupo de usuarias numa abordagem de grupo em atividades, com encontro semanal e atendimentos
individuais no domicilio. Para se identificar usuérios em sofrimento, tomamos como indicador o uso de
medicdo tarja preta e estamos procedendo o levantamento dessas pessoas junto aos ACSs.

Essa abordagem inicial conta com parceria colaborativa da equipe e tem propiciado apoio e suporte aos
alunos no desenvolvimento da disciplina Cenarios de Pratica Il, Enfase em Salde Mental curso de Terapia
Ocupacional.

Essa é uma articulacéo fundamental,quando se considera a necessidade de da criacdo de campos para
estagio curricular do curso, que esta em fase de implantacdo, e se depara com uma realidade no municipio
de Joéo pessoa e no Estado da Paraiba da ausencia do profissional Terapeuta Ocupacional nos quadros
profissionais dos servigos de saude.
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1.7 Divulgacdao/Certificados

Meios de Divulgacéo:

Outros meios de Divulgacéo:

Contato:

Emisséao de Certificados:

Cartaz, Folder

divulgacao boca a boca, dos ACS junto aos usuarios,
convidando-os a conhecer 0s grupos e entre 0s participantes do
grupo em suas redes de relacionamentos sejam vizinhos, familiares
e amigos

Participantes, Equipe de Execucao

Qtde Estimada de Certificados para Participantes: 44

Qtde Estimada de Certificados para Equipe de Execucéo: 6

Total de Certificados:
Mencdo Minima:
Frequéncia Minima (%):

Justificativa de Certificados:

1.8 Outros Produtos Académicos

Gera Produtos:

Produtos:

Descricdo/Tiragem:

1.9 Anexos

50
MS
75

Sim

Artigo Completo
Oficina

Relatério Técnico

Como dissemos as ac¢des do projeto serdo cosntruidas a partir de
demandas da equipe e necessidades de saude do local

a partir da experiencia da Cartografia ja temos como demanda duas
oficinas: construcdo de tecnologias leves para construgcdo do
cuidado ndo medicalizante; Oficina sobre cuidado com familiares de
usuarios em sofrimento psiquico.

O relatério técnico visa o relato e sistematizacdo das metodologias
construidas nestas oficinas.

O artigo pretendido visa realizar o relato de experiencia dos
resultados alcancados na construcdo do cuidado e uso de
metodologia de grupos na perspectiva psicossocial.

Nome

Tipo

certidao_p“rojeto.pn

Parecer de aprovacéo do
projeto
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Projeto Pedagdgico de Curso
- esse arquivo deve ser
anexado caso a extenséo seja
certidao_ppp.png integralizada curricularmente,
na forma de créditos, na
grade curricular regulamentar

do curso de graduacao

2. Equipe de Execucéo

2.1 Membros da Equipe de Execucéo
Docentes da UFPB

Nome Regime - Contrato Instituicéo CH Total Funcbes
Coordenador da
Carmen Teresa Costa Dedicacao exclusiva UFPB 640 hrs Acéo,
Gestor
Vice-Coordenador(a)
Dilma Lucena de Oliveira 40 horas UFPB 320 hrs ,
Co-orientador
Discentes da UFPB
Nome Curso Instituicéo Carga Funcobes
Bruna Maria Alves Fernandes Enfermagem UFPB 320 hrs Colaborador
Karl Marx da Nobrega Cabral Terapia Ocupacional UFPB 320 hrs Colaborador
Livia Maria Monteiro Ramalho Terapia Ocupacional UFPB 320 hrs Colaborad.or,
Voluntario
Lilian Freire da Silva Pedagogia UFPB 320 hrs Apolo TéCﬂICO
Operacional
Thayane Pereira da Silva Ferreira| Terapia Ocupacional UFPB 640 hrs |Bolsista de Extenséo
Técnico-administrativo da UFPB
N&o existem Técnicos na sua atividade
Outros membros externos a UFPB
Nome Instituicéo Carga Funcéo
Taize Maria Lopes dos Santos PMJP 320 hrs Apoio Té.CI’IICO
Operacional

Coordenador:

Nome: Carmen Teresa Costa
N° de Matricula: 0322222

CPF: 12465810600

Email: carmentcs@hotmail.com
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Categoria: Professor Assistente
Fone/Contato: 83 30215477 / 83 96138448

Gestor:

Nome: Carmen Teresa Costa

N° de Matricula: 0322222

CPF: 12465810600

Email: carmentcs@hotmail.com

Categoria: Professor Assistente
Fone/Contato: 83 30215477 / 83 96138448

2.2 Cronograma de Atividades

Atividade: Apoio ao desenvolvimento de ac¢ées de cuidado em satde mental na USF

Inicio: Mai/2013 Duracéo: 8 Meses
Somatorio da carga horaria dos membros: 20 Horas/Més

Responsavel: Dilma Lucena de Oliveira (C.H. 20 horas/Més)

Atividade: Apoio ao desenvolvimento de ag¢des de cuidado em salde mental na USF e

desenvolvimento de estratégias de promocgao de saude.

Inicio: Mai/2013 Duracéo: 8 Meses
Somatério da carga horéria dos membros: 40 Horas/Més

Responséavel: Carmen Teresa Costa (C.H. 40 horas/Més)

Atividade: Desenvolvimento de ac¢bes de cuidado em satde mental na UBS

Estudos teoricos e participdo nos seminarios de formagdo e avaliagdo para
subsidiar as a¢des na UBS
Pesquisa e publicacdo avaliando as acdes realisadas

Inicio: Mai/2013 Duracéo: 8 Meses
Somatério da carga horéria dos membros: 80 Horas/Més

Responsavel: Thayane Pereira da Silva Ferreira (C.H. 80 horas/Més)

Atividade: Desenvolvimento de ac¢bes de cuidado em satde mental na UBS

Estudos teoricos e participdo nos seminarios de formagdo e avaliagdo para
subsidiar as a¢des na UBS
Pesquisa e publicacdo avaliando as acdes realisadas

Inicio: Mai/2013 Duracéo: 8 Meses
Somatério da carga horéria dos membros: 40 Horas/Més
Responsavel: Karl Marx da Nébrega Cabral (C.H. 40 horas/Més)
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Atividade: Desenvolvimento de agGes de cuidado em satde mental na USF

Inicio: Mai/2013 Duracéao: 8 Meses

Somatério da carga horéria dos membros: 20 Horas/Més

Responséavel: Bruna Maria Alves Fernandes (C.H. 20 horas/Més)

Atividade: EStudos tedricos e participagdo nos seminarios para subsidiar as acdes de
saude mental na UBS, bem como realizacdo de pesquisas e avaliagBes das
acoes.

Inicio: Mai/2013 Duracéo: 8 Meses

Somatorio da carga horaria dos membros: 20 Horas/Més

Responsével: Bruna Maria Alves Fernandes (C.H. 20 horas/Més)

Atividade: Mobilizag&o e supervisdo de acdes de cuidado em satde mental na UBS

Estudos tedricos e participdo nos seminarios de formagdo e avaliagdo para
subsidiar as acfes na UBS
Avaliacéo das atividades de campo dos estudantes

Inicio: Mai/2013 Duracéo: 8 Meses
Somatorio da carga horaria dos membros: 40 Horas/Més

Responsével: Taize Maria Lopes dos Santos (C.H. 40 horas/Més)

Atividade: Mobilizag&o e supervisio de ac¢des de cuidado em satde mental na UBS

Estudos tedricos e participdo nos seminarios de formagdo e avaliacdo para
subsidiar as a¢cfes na UBS
Avaliacéo das atividades de campo dos estudantes

Inicio: Mai/2013 Duracéo: 8 Meses
Somatorio da carga horaria dos membros: 40 Horas/Més

Responsavel: Lilian Freire da Silva (C.H. 40 horas/Més)

Atividade: Mobilizag&o e supervisdo de acdes de cuidado em satde mental na UBS

Estudos tedricos e participdo nos seminarios de formagdo e avaliagdo para
subsidiar as acfes na UBS
Avaliacéo das atividades de campo dos estudantes

Inicio: Mai/2013 Duracéo: 8 Meses
Somatorio da carga horaria dos membros: 40 Horas/Més

Responsavel: Livia Maria Monteiro Ramalho (C.H. 40 horas/Més)

Atividade: Reunifes Mensais de avaliacdo e planejamnto das atividades: com professores,

estudantes, trabalhadores e usuarios
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Inicio: Mai/2013 Duracdo: 8 Meses
Somatério da carga horéria dos membros: 40 Horas/Més
Responsavel: Carmen Teresa Costa (C.H. 40 horas/Més)

Atividade: Seminario de formag&o para estudantes e parceiros da USF:
TEMAS SUGERIDOS PARA FORI\/IAQAO DOS ESTUDANTES E PARCEIROS
A PARTIR DA EXPERIENCIA DA CARTOGRAFIA DO PET SAUDE MENTAL
UFPB 2011

PRIMEIRO MOMENTO: LOUCURA E SAUDE MENTAL

* Histéria da loucura

* Saude mental e cultura: relacdes com a intersetorialidade (cultura, escola,
trabalho)

« Reforma Psiquiétrica, rede de salde mental e intersetorial: desafios do cuidado
integral.

TEMA Il - LOUCURA E CUIDADO

* Processo saude doenca e o sofrimento psiquico: correlagdo com a cultura,
correlagdo com as estratégias de atencao e de cuidado

« Estratégias de cuidado: abordagens psicossomaticas

« Estratégias de cuidado: abordagens culturais

» Cuidando do cuidador

« Cuidado e incluséo social.

TEMA Ill FAMILIA

« Referenciais teoricos, instrumentos de avaliagao

« Parentalidade

* A abordagem a familia

» Familia e cuidador.

OFICINA PALHASUS: A FICINA PROPICIA APODERAMENTO EM
TECNOLOGIAS LEVES E AUTOCONHECIEMNTO, POSSIBILITANDO A
CONSTRUCAO DE AC~EOS E ESTRATEGIAS DE MOBILISZACAO PARA A
PROMOGCAO DA SAUDE.

CONHECER O PROJETO DE MOBILIZAGAO CULTUAL CIRANDAR DE
FORTALEZA: projeto articula cultura e mobilizacad popular para a promocédo da
salde.

Oficinas com os Gliébs do Gervazio Maia: projeto que resgata pessoas da
cumunidade com talentos e acdes na area da promoc¢do da saude. Objetivo é
mostar a riqueza cultural. conhecer a metodologia das rodas de conversar, ao
mesmo tempo que se articula e fortalece essa pessoas do lugar.

SUGESTOES DE INSTRUMENTOS /RECURSOS
1) Filmes

2) Textos

3) Diario de campo ou relato de percurso

4) Discussdes em pequenos grupos

5) Seminarios e socializagdo do grupao

Inicio: Mai/2013 Duracdo: 8 Meses
Somatério da carga horaria dos membros: 20 Horas/Més
Responsavel: Dilma Lucena de Oliveira (C.H. 20 horas/Més)
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2013

Responsavel Atividade
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul [ Ago | Set | Out | Nov | Dez
Dilma Lucena de Oliveira Apoio ao desenvolvimento de a¢des de cuidad... - - - - X X X X X X X X
Carmen Teresa Costa Apoio ao desenvolvimento de a¢des de cuidad... - - - - X X X X X X X X
Thayane Pereira da Silva Ferreira | Desenvolvimento de a¢des de cuidado em sadd... - - - - X X X X X X X X
Karl Marx da Noébrega Cabral Desenvolvimento de ac¢des de cuidado em saud... - - - - X X X X X X X X
Bruna Maria Alves Fernandes Desenvolvimento de a¢des de cuidado em sadd... - - - - X X X X X X X X
Bruna Maria Alves Fernandes EStudos tedricos e participacdo nos seminar... - - - - X X X X X X X X
Taize Maria Lopes dos Santos Mobilizac&o e supervisdo de agbes de cuidad... - - - - X X X X X X X X
Lilian Freire da Silva Mobilizac&o e supervisdo de ag¢bes de cuidad... - - - - X X X X X X X X
Livia Maria Monteiro Ramalho Mobilizac&o e supervisdo de ag¢des de cuidad... - - - - X X X X X X X X
Carmen Teresa Costa Reunides Mensais de avaliacdo e planejamnto... - - - - X X X X X X X X
Dilma Lucena de Oliveira Seminario de formagéo para estudantes e par... - - - - X X X X X X X X
3. Receita
3.1 Arrecadacéo
N&o ha Arrecadacéo.
3.2 Recursos da IES (UFPB)
Bolsas Valor(R$)

Bolsa - Auxilio Financeiro a Estudantes (3390-18) 3.200,00
Bolsa - Auxilio Financeiro a Pesquisadores (3390-20) 0,00

Subtotal R$ 3.200,00

Rubricas Valor(R$)
Material de Consumo (3390-30) 0,00
Passagens e Despesas com Locomocéo (3390-33) 0,00
Diérias - Pessoal Civil (3390-14) 0,00
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica (3390-36) 0,00
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
(3390-39) 0.00
Equipamento e Material Permanente (4490-52) 0,00
Encargos Patronais (3390-47) 0,00

Subtotal R$ 0,00

Total: R$ 3.200,00
3.3 Recursos de Terceiros
N&o ha Recursos de Terceiros.
3.4 Receita Consolidada
Elementos da Receita (Com Bolsa) R$

Subtotal 1 (Arrecadacéo) 0,00
Subtotal 2 (Recursos da IES (UFPB): Bolsas + Outras Rubricas) 3.200,00
Subtotal 3 (Recursos de Terceiros) 0,00
Total 3.200,00
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Elementos da Receita (Sem Bolsa) R$
Subtotal 1 (Arrecadacéo) 0,00
Subtotal 2 (Recursos da IES (UFPB): Rubricas) 0,00
Subtotal 3 (Recursos de Terceiros) 0,00
Total 0,00
4. Despesas
Elementos de Despesas Arrecadacao (R$) | IES (UFPB)(R$) | Terceiros (R$) Total (R$)
Bolsa - Auxilio Financeiro a
0,00 3.200,00 0,00 3.200,00
Estudantes (3390-18)
Bolsa - Auxilio Financeiro a
) 0,00 0,00 0,00 0,00
Pesquisadores (3390-20)
Subtotal 1 0,00 3.200,00 0,00 3.200,00
Diarias - Pessoal Civil (3390-14) 0,00 0,00 0,00 0,00
Material de Consumo (3390-30) 0,00 0,00 0,00 0,00
Passagens e Despesas com
0,00 0,00 0,00 0,00
Locomocéao (3390-33)
Outros Servigos de Terceiros -
) 0,00 0,00 0,00 0,00
Pessoa Fisica (3390-36)
Outros Servigos de Terceiros -
- 0,00 0,00 0,00 0,00
Pessoa Juridica (3390-39)
Equipamento e Material Permanente
0,00 0,00 0,00 0,00
(4490-52)
Outras Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas (Impostos) 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 3.200,00 0,00 3.200,00

Valor total solicitado em Reais: R$ 3.200,00

Trés Mil e Duzentos Reais

A seguir sdo apresentadas as despesas em relacdo a cada elemento de despesa da atividade: Diarias - Pessoal
Civil, Material de Consumo, Passagens e Despesas com Locomoc¢do, Outros Servicos de Terceiros — Pessoa
Fisica, Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica, Equipamento e Material Permanente, Bolsistas e Outras
Despesas. Nos respectivos quadros de despesas sdo apresentados itens especificos, sendo relevante destacar
o campo “Fonte”. O campo “Fonte” refere-se a origem do recurso financeiro, podendo ser Arrecadacao,
Instituicdo e Terceiros.

4.1 Despesas - Diarias
N&o héa Diarias.
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4.2 Despesas - Material de Consumo
N&o h& Material de Consumo.

4.3 Despesas - Passagens

N&o ha Passagem.

4.4 Despesas - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
N&o h& Servigo de Terceiros - Pessoa Fisica.

4.5 Despesas - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
N&o h& Servigo de Terceiros - Pessoa Juridica.

4.6 Despesas - Equipamento e Material Permanente
N&o ha Equipamento ou Material Permanente

4.7 Despesas - Bolsistas

) Inicio/Térm Tipo Remuneracao/M
Nome do Bolsista . Fonte o Custo Total
ino Institucional és
Thayane Pereira da Silva | 02/05/2013 Discente de
) IES (UFPB) . R$ 400,00 R$ 3.200,00
Ferreira 30/12/2013 Graduacéo
Total R$3.200,00

Observacéo: Bolsa para docente da UFPB referente ao periodo das atividades da extencdo a ser selecionado

ainda

Plano de Trabalho do(s) Bolsista(s)
Thayane Pereira da Silva Ferreira

Carga Horéria Semanal: 20 hora(s)

Objetivos:

Contribuir para a construcdo de estratégias de saude que possam reduzir a medicalizagao
desnecessaria de situac¢des individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

-Trabalhar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras na difusdo de uma cultura de
assisténcia no territorio, que diminua o preconceito e a segregagdo com a loucura;

-Articular no territério a integracdo das redes de servico, rede intersetorial e redes assistenciais formais
e informais da &rea em ac¢Bes de promocdo de salde mental dentro da perspectiva da participacao
social, da cidadania e da qualidade de vida;

Atividades a serem desenvolvidas/Més:
1. Participar de planejamento e avaliagdo junto com docentes, profissionais e usuarios das atividades

afins do projeto.

2. Realizar com os docentes e profissionais as atividades e acfes de salde mental.

3. Realizar procedimentos de pesquisa sobre os objetivos do projeto.
4. Realizar monitoramento e relatérios de avaliacdo das atividades realizadas.
5. proceder estudos sobre os temas referentes as atividades do projeto.

4.8 Despesas - Outras Despesas

Descricéo Fonte Custo Total
INSS - 11% Arrecadacao R$ 0,00
ISS - 5% Arrecadacao R$ 0,00
PATRONAL - 20% Arrecadacao R$ 0,00
SubTotal 1 R$ 0,00
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INSS - 11% IES (UFPB) R$ 0,00
ISS - 5% IES (UFPB) R$ 0,00
PATRONAL - 20% IES (UFPB) R$ 0,00
SubTotal 2 R$ 0,00
INSS - 11% Terceiros R$ 0,00
ISS - 5% Terceiros R$ 0,00
PATRONAL - 20% Terceiros R$ 0,00
SubTotal 3 R$ 0,00
Total R$0,00
4.9 Despesas - Resolucao de Destinacéo Especifica da IES (UFPB)
Discriminagéo R$
Programa Institucional de Apoio as Atividades de Ensino 0,00
Unidade Proponente 0,00
Programa Institucional de Apoio as Atividades de Extenséo 0,00
Despesas discricionarias da Administracdo Central 0,00
Total 0,00

, 26/05/2013

Local
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