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Dia 09 de setembro de 2015 (quarta-feira)

Local: Anfiteatro da UEMS — Bloco A — Cidade Universitaria —
Unidade de Dourados - UEMS

8 - 9 h — Recepgao e entrega de material
9 — 9h15 - Abertura Oficial.

9:30 - 11 h — Palestra: Tecnologias Educacionais em Saude:
perspectivas tedricas

Moderadora: Professora Dra. Lourdes Missio — UEMS
Docente do Programa de Pés-graduagéo Stricto Sensu em
Ensino em Saude, Mestrado Profissional (PPGES),
Pesquisadora do GEPES e docente do curso de Enfermagem
da UEMS..

Ministrante: Prof. Dr. Rogério Dias Renovato. — UEMS
Coordenador do Programa de P6s-graduacéao Stricto sensu em
Ensino em Saude, Mestrado Profissional, Lider do Grupo de
Estudos e Pesquisas em Educacéo e Saude (GEPES),
Docente do Curso de Enfermagem da UEMS.

Dia 09 de setembro de 2015 (quarta-feira)

Local: Anfiteatro da UEMS — Bloco A — Cidade Universitaria —
Unidade de Dourados - UEMS

14 - 17 h — Ensino em Saude e Universidade Aberta da Melhor
Idade (UNAMI/UEMS).- Mesa Redonda

Local: Anfiteatro da UEMS — Bloco A — Cidade Universitaria —
Unidade de Dourados - UEMS

Moderadora: Profa. Dra. Elaine Aparecida Mye Takamatu
Watanabe — UEMS

Coordenadora Adjunta e Docente do Curso de Enfermagem da
UEMS. Pesquisadora do GEPES e GPENSI. Docente da
UNAMI/UEMS



Ministrante: Profa. Dra. Marcia Regina Martins Alvarenga —
UEMS

Docente do Programa de P6s-graduacgao Stricto Sensu em
Ensino em Saude, Mestrado Profissional (PPGES),
Pesquisadora do GEPES e GPENSI e docente do curso de
Enfermagem da UEMS.. Docente do Programa de Pés-
graduacéo Stricto Sensu em Enfermagem da UFMS, Mestrado
académico. Coordenadora da UNAMI?UEMS.

Ministrante: Profa. Dra. Marcia Maria de Medeiros — UEMS
Docente do Programa de Pés-graduagéo Stricto Sensu em
Ensino em Saude, Mestrado Profissional (PPGES),
Pesquisadora do GPENSI e docente do curso de Enfermagem
da UEMS.. Docente da UNAMI/UEMS. Coordenadora do Curso
de Especializagdo em Ciéncias do Envelhecimento Humano

Ministrante Académica Karine Macedo — UEMS
Académica do curso de Enfermagem da UEMS. Bolsista
PIBEX e colaboradora da UNAMI/UEMS.

Participac&o Especial dos Alunos da UNAMI/UEMS
Dia 10 de setembro de 2015 (quinta-feira)

Local: Anfiteatro da UEMS — Bloco A — Cidade Universitaria —
Unidade de Dourados - UEMS

14 -15:30h — Mesa-redonda — Tecnologias Educacionais na
Formacéo Profissional em Saude

Moderadora:

Profa. Dra. Fabiane Melo Heinen Ganassin - UEMS

Docente do Curso de Enfermagem da UEMS. Pesquisadora do
GEPES e Docente da Especializagdo em Ciéncias do
Envelhecimento Humano

Ministrantes:

Pesquisadora MSc. Silvia Helena Mendonca de Moraes —
Fiocruz/MS

Pedagoga e Psicologa, com mestrado em Saude Publica pela
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ Fiocruz e
especializacdo em Saude Mental pela mesma Escola. Servidora




publica federal,na Fiocruz Mato Grosso do Sul, no cargo de
Pesquisador em Salde Publica.

Local: Anfiteatro da UEMS — Bloco A — Cidade Universitaria —
Unidade de Dourados - UEMS

Dia 10 de setembro de 2015 (quinta-feira)

Local: Salas da Unidade Universitaria de Dourados — UEMS
(as salas serao definidas posteriormente)

14- 17 h — Encontros dialogados — socializagdo das pesquisas
(trabalhos cientificos) sobre Ensino em Saude em Grupos
Tematicos (GTs).

1 - GT Praticas Educativas em Saude

2 - GT Curriculo em Saude

3 - GT Didatica no Ensino em Saude

4 - GT Educagéo Permanente em Saude

5 - GT Educacgéao Basica e Ensino em Saude

6 - GT Tecnologias Educacionais em Saude

7 - Outras Tematicas de Ensino em Saude

17h —Divulgacao de Livros impressos e no formato e-book.
Livro Avaliacao de idosos: guia pratico para estudantes,
profissionais de saude e pesquisadores. Organizadores
ALVARENGA, M. R. M. ; RENOVATO, R. D. ; SOUZA, R.A. 1. ed.
Dourados: Editora UEMS, 2014. v. 1. 168p.

Dia 11 de setembro de 2015 (sexta-feira)

Local: Salas da Unidade Universitaria de Dourados — UEMS
(as salas serao definidas posteriormente)

8:30 — 11 h Oficinas- 40 vagas por oficina

1. Producgao e validagéo de tecnologias educacionais para


http://pt.wikipedia.org/wiki/Deus

subsidiar o agir educativo-cuidativo de profissionais de saude.
Profa. Dra. Elizabeth Teixeira — UERJ.

2. Teoria da Aprendizagem Significativa — Profa. Dra. Shirley
Takeco Gobara — UFMS.

3. Didatica e Tecnologias Educacionais em Saude. Profa. Dra.
Edneia Albino Nunes Cerchiari e Profa. Dra. Magali da Silva
Sanches Machado — UEMS.

4. O cinema como tecnologia educativa no Ensino em Saude —
Grupo de Estudos e Pesquisas em Educagédo e Saude
(GEPES) — UEMS.

Dia 11 de setembro de 2015 (sexta-feira)

14 — 16 h — Mesa-redonda — Tecnologias Educacionais em
Saude em multiplos cenarios

Moderadora:

Profa. Dra. Cibele de Moura Sales - UEMS

Docente do Programa de Pés-graduagédo Stricto sensu em
Ensino em Saude, Pesquisadora do GEPES, docente do curso
de Enfermagem da UEMS.

Ministrantes:

Profa. Dra. Elizabeth Teixeira — UERJ

Docente da Faculdade de Enfermagem da UERJ. Ministra
disciplinas nas areas: educag¢do em enfermagem, educacao
em saude, metodologia da pesquisa, saude publica. Lider do
Grupo de Pesquisa Praticas Educativas em Saude e Cuidado
na Amazonia (PESCA) e do Grupo de Pesquisa Enfermagem e
Representacdes na Atencéo a Saude (ERAS). Em seus
estudos volta-se a producéo e validacao de tecnologias
educacionais para subsidiar o agir educativo-cuidativo de
enfermeiros e outros profissionais.

16- 17 h — Exposicéo e Apresentacdo da | Mostra de Videos
Educativos em Saude do Curso de Enfermagem da UEMS

- Aleitamento Materno. Producgao: Priscila Rosa de
Assumpcéo Costa, Maria Madalena Macedo Nascimento,
Tatiane Geralda André, Laiza Gongalves, Roselaine Migotto
Watanabe.






1. COMISSAO ORGANIZADORA

Prof.Dr. Rogério Dias Renovato UEMS Coordenador
Profa.Dra. Vivian Rahmeier Fietz UEMS Vice-coordenadora
Profa. Dr.Ramon Moraes Penha UFMS Membro da comissio
Profa. Dra.. Elaine Aparecida Mye UEMS Membro da comissio
Takamatu Watanabe

Profa MSc. Leticia Castellani Duarte UNIGRAN Membro da comissio

Esp. Katia Gianluppi

Prefeitura Municipal de Dourados —

Membro da comissio

Secretaria de Sadde - NASFe

Mestranda do PPGES
MSc. Adriana Rita Sangalli UEMS Membro da comissio
Profa. Dra. Marcia Maria de Medeiros UEMS Membro da comissio

2. COMITE TECNICO-CIENTIFICO

Nome Instituigao Fungio
Profa. Dra. Marcia Regina Martins | UEMS Coordenadora
Alvarenga
Profa. Dra. Lourdes Missio UEMS Vice-coordenadora
Profa. Dra. Cibele de Moura Sales | UEMS Membro da Comissio
Profa. Dra. Fabiane Melo Heinen | UEMS Membro da comissido
Ganassin
Profa. Dra. Céssia Barbosa Reis UEMS Membro da Comissio
Profa Dra.  Sandra Fogaca Rosa | UFGD Membro da comissao
Ribeiro
Prof. Dr a. Crhistinne Cavalheiro | UFGD Membro da comissio
Maymone Gongalves
Profa. Dra. Mir ia José de Jesus UEMS Membro da comissido
Alves Cordeiro
Profa. Dra. Rosa Maria Rodrigues | UNIOESTE Membro da comissao
Prof. Dr. Antonio Sales UEMS Membro da comissao
Prof. Dr. Odival Faccenda UEMS Membro da comissao
Profa MSc. Vera Kodjaoglanian FIOCRUZ/MS Membro da comissio
Profa. MSc Majorie Ester Dias Doutoranda Escola de Enfermagem USP | Membro da comissao
Maciel




1- GT PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE

Trabalho

Autores

1.PROJETO REINTEGRAR: ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL A SERVIDORES
AFASTADOS PARA TRATAMENTO DE SAUDE
POR LONGO PERIODO

Jaqueline Assis Fernandes Moreti;
Elisingela Romero Bruno

2.ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE PERIGOSOS POR
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: SUBSIDIOS
PARA PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE

Silvia Regina Souza de Azevedo;
Fausi Padilha Gongalves; Rogério
Dias Renovato

3.PERCEPCOES DE MULHERES ACERCA DO
EXAME PREVENTIVO: O GRUPO COMO
ESTRATEGIA EDUCATIVA

Janaina Santana dos Santos, Luciana
Leonetti Correia

4EDUCACAO POPULAR EM SAUDE:
CONSTRUCAO COMPARTILHADA DO
CONHECIMENTO

Ingrith Raphaelle Rodrigues Calgas,
Lourdes Missio, Katia Gianlupi,
Miarcia Regina Martins Alvarenga

5. EDUCACAO POPULAR COMO ESTRATEGIA DE
INTERVENCAO NO CUIDADO DA PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL

Simata de Sousa Elias; Ednéia Albino
Nunes Cerchiari

6.PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL DO ESCOLAR:
ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DO
PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

Danielly Ferri Gentil; Matia José de
Jesus Alves Cordeiro

7.AGAO EDUCATIVA DE COMBATE A
VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

Flora Alves Venancio, Karen Leticia
Tarasiuk, Laura Caroline Mendonc¢a
Thiry, Priscila Renata Franco Ortiz,
Vanessa da Silva Ribeiro.

8.0 APOIO MATRICIAL COMO ESTRATEGIA
ORGANIZACIONAL DO TRABALHO EM SAUDE
NA ATENCAO PRIMARIA

Monique Rotili; Cassia Barbosa Reis

9.A UTILIZAGAO DA NARRATIVA NA PESQUISA
E NAS PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE

Nauristela Ferreira Paniago
Damasceno; Edson Malvezzi; Cibele
de Moura Sales

10. A SENSIBILIZACAO PARA O USO DO
PALIVIZUMABE PELA

EDUCACAO POPULAR: UMA TRANSFORMACAO
POSSIVEL

Elisangela Luna Cabrera;Ednéia
Albino Nunes Cerchiari; Cibele de
Moura Sales; Fabiana Perez

Rodrigues Bergamaschi

11. ATUACAO DE ESTAGIARIOS DE PSICOLOGIA
EM UMA MATERNIDADE: HUMANIZAGAO NA
ASSISTENCIA AO PUERPERIO E AMAMENTACAO

Caroline Aparecida da Silva Morais,
Anelise de Souza Barbosa, Nayara
Brandiao Moura, Luciana Leonetti
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1. PROJETO REINTEGRAR: ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL A SERVIDORES AFASTADOS
PARA TRATAMENTO DE SAUDE POR LONGO
PERIODO

Jaqueline Assis Fernandes Moreti’

Elisangela Romero Bruno?

1 Assistente Social da Pro-Reitoria de Gestio de Pessoas da Universidade Federal da Grande
Dourados; Email: jaquelinefernandes@ufgd.edu.br .Relator

2Assistente Social da Pro-Reitoria de Gestido de Pessoas da Universidade Federal da Grande
Dourados; Email: elisangelabruno@ufgd.edu.br.

RESUMO

Introdugao: O retorno ao trabalho ap6s meses de afastamento
devido a uma determinada doenga é um momento de grande
desafio para o servidot, que envolve aspectos nao apenas em relagao
ao proprio afastamento, mas também em relacio ao ambiente de
trabalho e sujeitos (chefes e colegas) com os quais ele precisara
interagir, pois ele nao sabe o que encontrara quando reassumir seu
cotidiano profissional, e caso nao esteja preparado, ira se afastar
novamente até chegar, de forma precoce, a uma aposentadoria por
invalidez. Neste sentido, o projeto reintegrar é um trabalho de
acompanhamento desenvolvido pela equipe multiprofissional da
Divisao de Saude, Assisténcia ao Servidor e Seguranga do Trabalho
da Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas da Universidade Federal da
Grande Dourados - UFGD, a qual é composta por assistentes
sociais, psicologas e médica do trabalho, que refere-se ao
acompanhamento para o retorno ao trabalho de servidores com
longos afastamentos para tratamento da propria saide, sendo longo
aqui entendido como afastamentos superiores ha doze meses. A
intervencgao se inicia ao longo da licenca e se estende apos a alta e
retorno ao trabalho, com duracio média de seis meses a2 um ano,
dependendo do caso. A intervencdo consiste em: pericia médica,
atendimento psicossocial, articulacdo junto a chefia e reavaliagoes
periddicas quanto ao grau de satisfagao do servidor e da chefia em

11


mailto:elisangelabruno@ufgd.edu.br

relacio ao retorno ao trabalho deste servidor outrora afastado.
Objetivos: Promover a reintegracao ao trabalho de servidores com
afastamentos longos. Metodologia: No periodo compreendido
entre janeiro de 2014 a agosto de 2015, o projeto foi desenvolvido
junto a vinte seis servidores com afastamentos longos que foram
atendidos pela equipe multiprofissional. Foram realizadas pericias
médicas, entrevistas com os servidores e chefias imediatas,
atendimento psicossocial e avaliagio do retorno. Resultados:
Dentre os casos analisados, nove servidores continuaram afastados;
seis retornaram ao trabalho normalmente; sete retornaram com
algumas restricoes; e quatro foram aposentados por invalidez. O
projeto propiciou verificarmos junto aos servidores quais
apresentavam o desejo de retornar ao trabalho e dentre os que
retornaram, foi percebido que sentiram-se mais seguros e
amparados para esse momento. Com o acompanhamento junto as
chefias verificou-se nestas a disposicio em dialogar, respeitar as
limitagoes e acolher o servidor em seu processo de retorno.

GT: Praticas Educativas em Saude

XXXX
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2. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE PERIGOSOS POR
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: SUBSIDIOS
PARA PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE.

Silvia Regina Souza de Azevedo'
Fausi Padilha Gongalves *

Rt . 3
Rogério Dias Renovato

"Enfermeira Mestranda do Curso Mestrado Profissional Ensino em Satide, UEMS-Dourados-MS,
email: sil_azeves@yahoo.com.br

*Farmacéutico Mestrando do Curso Mestrado Profissional Ensino em Satde, UEMS-Dourados-
MS, email: fausipadilha@hotmail.com

"Prof. Dr. do Programa de Pés-Graduacio Stricto Sensu em Ensino em Satide, Mestrado
Profissional, UEMS-Dourados-MS, email: rrenovato@uol.com.br

RESUMO

Os Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPPs) sao aqueles
que possuem risco aumentado de provocar danos significativos aos
pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizacio.
Objetivos: conhecer como a equipe de enfermagem do setor de
Unidade de Terapia Intensiva percebe a importancia da sua atuagao
profissional com énfase a seguranca do paciente, partindo dos
pressupostos tedricos da fenomenologia de Alfred Schutz, e assim
identificar subsidios para as praticas educativas em saude sobre essa
tematica. Metodologia: Pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratoria realizada no periodo de junho a julho de 2015. A coleta
de dados foi através de grupo focal entrevistas individuais,
perfazendo 16 entrevistados, e realizada hospital filantrépico de
Dourados — MS. Foram incluidos todos os profissionais de
enfermagem atuantes na UTI. Resultados: Dos entrevistados,
treze sao técnicos de enfermagem e trés enfermeiros, idade entre 25
a 55 anos. Diante das falas dos entrevistados foram-se construindo
conceitos e emergindo unidades de significado sobre as vivéncias e
experiéncias dos profissionais em relagdo a importancia da
administracio de medicamentos no setor UTT. Dentre eles, estiao a
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troca de experiéncias no dia a dia profissional, o que corrobora a
concretude de espagos de intersubjetividade, cujas experiéncias sao
interpretadas de forma reciproca. As preocupacdes com a
seguranca do paciente e o papel da enfermagem foram relatadas, no
entanto, o processo de cuidado e aprendizagem ocorrem ao longo
da pratica profissional, nao existindo um espag¢o formal e
sistematico de qualificacdo profissional. As percepcoes da
enfermagem ainda pautadas em uma pratica tradicional, com
enfoque no fazer e dissociada do raciocinio clinico e reflexivo,
apesar de perceber tentativas de ruptura. Evidenciou-se que os
desencontros sobre administracao de medicamentos no cotidiano
desses profissionais, poderiam ser atenuados a partir de praticas
educativas criticas e reflexivas referentes ao tema proposto,
estabelecendo estratégias de enfrentamento a um paradigma
tradicional da enfermagem, que prioriza a execucao de tarefas.

GT: Praticas Educativas em Saude
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3. PERCEPCOES DE MULHERES ACERCA DO
EXAME PREVENTIVO: O GRUPO COMO
ESTRATEGIA EDUCATIVA

Janaina Santana dos Santos'

Luciana Leonetti Corteia’

"Formada em Psicologia pela Universidade Federal da Grande Dourados;
Email: janaina_santana89@hotmail.com. Relator.

2Professora do Curso de Psicologia da Universidade Federal da Grande Dourados; Email:
lucianacorreia@ufgd.edu.br

RESUMO

Introdugio: O cancer de colo uterino ¢ o terceiro tipo de cancer
que mais atinge as mulheres no Brasil, o principal fator de risco para
seu desenvolvimento é a infec¢do pelo papilomavirus Humano
(HPV), contudo essa neoplasia possui um alto potencial de cura,
desde que diagnosticada e tratada precocemente. A forma de
diagnéstico € pelo exame colpocitologia oncética/Papanicolau/
preventivo, porém a realizagdao desse esbarra em algumas questoes
para a mulher que vao desde o constrangimento de ter que expor o
corpo, medo do procedimento, desconhecimento da importancia
da realizacio do mesmo entre outros motivos. Objetivo(s): Esse
relato de experiéncia teve por objetivo apresentar e discutir o
trabalho desenvolvido junto as mulheres que iriam se submeter ao
exame preventivo em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Metodologia: Os grupos foram realizados uma vez por semana
com mulheres atendidas em uma ESF de Dourados/MS. Para
iniciar as discussoes foram utilizadas duas dinamicas, as quais
tinham por objetivo identificar as percepgdes em relagdao ao exame,
o conhecimento acerca do virus HPV, o modo de transmissio e
tratamento. Resultados: Foram realizados quinze grupos,
contando com a participag¢ao total de cerca de noventa mulheres. A
realizagdo do exame preventivo apareceu atrelada as seguintes
emocoes: desconforto, medo, dot, vergonha, constrangimento. As
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palavras saude, doenca e prevengao também surgiram vinculadas ao
exame preventivo. A cultura, enquanto reguladora do corpo
feminino, foi levantada como um fator que dificultava a realizacao
do exame. Verificou-se que os grupos foram uma estratégia eficaz
para o levantamento e questionamento dessas percepgoes, essa
estratégia também assegurou que a educacdo em saude fosse
realizada de forma dinamica e participativa.

GT: Praticas Educativas em Saude

Agradecimento: A bolsa concedida pelo PET- Satide/UFGD a
académica; as mulheres participantes e a instituicio que cedeu o
espago paraa realizacao do grupo e aos profissionais da institui¢ao.

INTRODUCAO

O cancer de colo do tutero é o terceiro tipo de cancer que mais
acomete as mulheres no Brasil, ficando atras apenas do cancer de
mama e do de célon e reto, configura-se assim num grave problema
de satde publica. O principal fator de risco para o desenvolvimento
do cincer do colo do utero é a infecgio pelo papilomavirus
Humano (HPV), em especial o virus 16 e o 18. Nesse processo, a
idade também se mostra um fator importante; nas mulheres com
idade superior a 30 anos a persisténcia das infeccOes é mais
frequente'. Outros fatores associados sio: inicio precoce da vida
sexual ativa, multiplicidade de parceiro, fumo, multiparidade, baixa
ingestao de vitaminas A e F, uso de contraceptivo oral’.

Apesar da alta prevaléncia essa ¢ uma das neoplasias que apresenta
alto potencial de cura, desde que diagnosticada e tratada
precocemente’. Para que isso aconteca a realizagio do exame
preventivo do cancer do colo do utero, também chamado de
colpocitologia oncética, Papanicolau ou, ainda, preventivo - como ¢é
popularmente conhecido - ¢ fundamental.

O fato de o exame ter sua importancia reconhecida e ser ofertado
nas Estratégias de Satde da Familia (ESFs) ndo impede que uma
parcela consideravel de mulheres deixe de realizar o exame. A nao
realizagdo ou mesmo o nao comparecimento para retirada do
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resultado do exame esbarra em algumas questoes, dentre elas
destacam-se a falta de informagoes, o medo do procedimento e a
vergonha de expor o corpo.

Sobre o nao retorno da mulher as ESFs para receber o resultado do
exame podem ser tragadas trés categorias nas quais distinguem
motivos relacionados a mulher, ao profissional e ao servigo. Nos
motivos relacionados a mulher aparecem questoes referentes a
dificuldades financeiras e de locomocio, falta de tempo devido a
vida laboral, esquecimento, falta de informagao sobre o exame. Em
relagao ao profissional destaca-se o descontentamento em relagao
atendimento ofertado por esse. Ja no que tange ao servico, greves,
atrasos na liberacao dos resultados, dificuldades de remarcar o
atendimento quando na impossibilidade de comparecer na data pré-
definida surgem como empecilhos para o nio retorno a ESFs",

A qualidade do contato estabelecido com o profissional da saude
também interfere no tratamento do usuario. Nesse sentido, é
fundamental que o profissional nao s6 oferega as informagdes, mas
certifique-se que foi compreendido, pois ao sair do servico de
atendimento bem orientado, o usuario podera se transformar em
um agente multiplicador em sua comunidade e nio retornar a
unidade apenas para receber o seu resultado’.

Na atenc¢io primaria, o trabalho com grupo é uma opgao viavel para
a pratica de educa¢ao em saude ja que além de possibilitar uma
intervencao criativa no processo saude doenca, permite a troca de
experiéncia e a valorizagao do saber dos integrantess. N3o a toa sao
desenvolvidas nas ESF praticas com grupos formados por usuarios
de programas diversos, como: planejamento familiar, gestante, pré-
natal, puericultura, pressao alta, sala de espera. As pessoas que estao
na sala de espera, inicialmente, ndo sio um grupo, e sim um
agrupamento, uma vez que, €ssas pessoas que se encontram neste
espago nem se conhecem e nem chegam a manter um vinculo
estavel. Entretanto, quando essa atividade se instala pela iniciativa
dos profissionais de saide forma-se, entio, um trabalho de grupo,
de forma particular para aquele contexto’.

O profissional da saude pode utilizar o potencial do grupo para
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ajudar o paciente e usuario a realizar desde tarefas simples as mais
complexas, pois um dos objetivos dos grupos deve-se centrar em
melhorar o autocuidado, proporcionar as pessoas comportamentos
mais saudaveis que podem ser aprendidos por meio da troca de
experiéncias dentro do grupo’.

OBJETIVO

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia que teve por
objetivo apresentar e discutir o trabalho desenvolvido junto as
mulheres que iriam se submeter ao exame de prevencao do cancer
do colo do utero, papanicolau ou preventivo, como ¢ comumente
conhecido, em uma unidade de Estratégia de Satde da Familia.

METODO

Esse estudo foi desenvolvido como parte do trabalho desenvolvido
dentro do Programa de Educa¢iao para a Saude (PET-Satude) da
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), no decorrer
do ano de 2014 junto as mulheres que irilam se submeter ao exame
de prevengio papanicolau na ESF 43, em um bairro na cidade de
Dourados/MS.

Os grupos eram realizados uma vez por semana, sempre as quintas-
feiras no periodo vespertino. As mulheres aguardavam a realizagao
do exame no sagudo da ESF, juntamente a outros usuarios. Elas
eram convidadas a participar do grupo que acontecia numa sala
reservada.

Inicialmente, era realizada uma apresentacao das mulheres e, em
seguida, elas eram informadas como ocorreria o grupo. Esclarecia-
se que a participagdo era totalmente voluntaria, nio obrigatéria e
sem prejuizos ao atendimento que ela receberia da ESE. Destacava-
se ainda que esse era um espago importante para que elas pudessem
compartilhar suas duvidas em rela¢do ao exame.

E importante mencionar que nos grupos realizados cada integrante
participou uma unica vez, 1SS0 porque O grupo acontecia com as
mulheres que iriam se submeter a0 exame preventivo de cancer do
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colo do utero, o qual preconiza-se que seja realizado anualmente.

Durante os 15 encontros foram utilizadas duas diferentes
estratégias para iniciar o didlogo com as mulheres, a saber: Palavra
ima e Caixa das emogoes. Essas serao explicadas mais adiante. A
primeira dinamica foi denominada “palavra ima”; nessa era escrito
no centro da cartolina a palavra “Preventivo” e solicitado as
mulheres que escrevessem ao redor o que lhes viesse a cabeca
quando pensava na mesma. Em seguida, uma a uma, as palavras
eram discutidas. As palavras que surgiram foram: vergonha, medo,
dor, desconforto, saude, doenga, cultura, prevencao, sexo,
constrangimento, consciéncia, cuidado, seguranca, rotina, receio,
familia, valorizagao da vida, bem-estar, ansiedade e preconceito.

A segunda atividade foi a “caixa das emogdes”, nessa as palavras
colhidas ao longo das aplicagdes da primeira dinamica foram
colocadas dentro de uma caixa e, com as mulheres sentadas em roda,
pedia-se que retirassem um papel e lesse para o grupo. Na seqiiéncia
era questionado se se identificavam com a emoc¢io/ sentimento que
havia tirado, em seguida era perguntado se alguém mais no grupo se
identificava e/ou gostaria de compartilhar algo. Em sintese, nesta
segunda atividade julgou-se pertinente levar as “emogoes prontas” e
verificar se havia correlacdo entre essas e o sentimento das mulheres
ali presentes.

Nos grupos, eram abordados temas como: a importancia do exame
enquanto meio de prevencao do cancer do colo do utero; as duvidas,
representaces e sentimentos das mulheres quanto ao exame e
questoes subjacentes a ele; divulgagao de informagoes sobre formas
de transmissao e prevencao do virus HPV e do cancer do colo do
utero.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir serdo apresentados em categorias que foram
criadas tendo por base o discurso apresentado pelas cerca de
noventa mulheres que participaram dos grupos.

1-Vergonha: Esse sentimento foi verbalizado
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pelas mulheres em todos os grupos realizados. As
mulheres, em geral, relatavam que o exame é um
momento de muita exposi¢ao, no qual precisam se
despir para um desconhecido (mesmo esse sendo
um profissional da saude), o que geraria muita
ansiedade. Verificou-se que mostrar os 0rgaos
sexuais estava muito atrelado ao erotismo, tanto que
surgiram falas no seguinte sentido: “eu nao fico
assim nem para o meu marido”; “a gente so6 fica no
escuro”, “a gente foi ensinada a vida inteira a ficar
com as penas fechadas, e agora tem que abrir”.

2-Medo: O medo apareceu na fala das mulheres
em dois momentos diferentes: em um primeiro e
mais imediato, relacionado especificamente ao
medo do exame a ser realizado. Em um segundo
momento, o medo do resultado do exame também
foi expresso, “medo de estar com alguma doenca

2

ruimm .

3-Dor: A dor apareceu na fala de algumas
mulheres que ja haviam realizado o exame. No
entanto, era um tema bastante divergente, pois
enquanto umas relatavam que sentiam dor, outras
diziam que nao sentiam nada. Sobre esse tema, foi
debatido que como cada sujeito era um ser unico,
cada uma delas tinha o seu préprio limiar de dor.

4-Desconforto e constrangimento: ainda que,
inicialmente, esse tema apareceu atrelado a posi¢ao
ginecoldgica que as mulheres tém que ficar para que
a realizacdo e coleta do exame ocorra, no decorrer
da discussao, em geral, voltava-se as questoes ja
mencionadas sobre a exposi¢ao do corpo ao outro.

5-Saude versus doenca: esses polos sempre
estiveram presentes nos discursos das mulheres. A
recomendagdo anual do Papanicolau nem sempre
era respeitada como um cuidado a saude e a



prevencao de doencas, doengas essas que muitas
nao sabiam dizer. Além disso, verificou-se que
maioria das mulheres ndo seguia as recomendagoes
do ministério da satde de realizar o exame
anualmente e, caso dois resultados sem alteracoes,
uma vez a cada trés anos. Este tema explorou ainda
o conhecimento das mulheres a respeito do HPV,
assim como forneceu informacdes acerca das
formas de transmissdo/ prevencio e tratamento,
ratificando a necessidade de a¢Oes preventivas na
saide dessas mulheres. Além disso, falas do tipo “a
gente s6 vai a0 médico quando ta doente”, “vim
porque comecei sentir umas dores no pé da barriga”
“ja tive cancer, me tratei, agora tenho que fazer
acompanhamento sempre” refletiam o descaso com
a propria saude fisica. Quanto a esse tema, muitas
mulheres reconheceram a necessidade de cuidar
mais de si, do proprio corpo, da satde.

Os achados refletem, em parte, o que a literatura relata acerca da
falta de informacio sobre o exame’. A orientacio a mulher,
capacitando-a a compreender aimportancia da prevenc¢ao do cancer
do colo do utero seria, por exemplo, uma estratégia util para a
superacao desse problema.

Além disso, os sentimentos desvelados pelas mulheres participantes
do grupo possibilitam uma melhor compreensao de sua experiéncia
e do que é vivenciado por elas. Identificar e reconhecer os
sentimentos dessas mulheres implica em adentrar em um plano
profundo de vivéncias e emogoes muitas vezes dificeis de serem
reveladas, uma vez que acompanham segredos, desejos, medos,
culpas entre outros sentimentos proprios da sexualidade feminina.

CONCLUSAO

Essa experiéncia vai ao encontro de propostas as quais
consideram que o processo educativo genuino na saide consiste na
educacdo problematizadora e questionadora, na medida em que
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busca o desenvolvimento da consciéncia critica dos individuos e
;. . , 7
usuarios do sistema de satude .

Por fim, ¢ importante frisar que, por meio desse relato de
experiéncia, o grupo pode ser uma estratégia para problematizar as
percepgoes das mulheres, contribuindo assim nio sé para a
transmissao como para a constru¢ao coletiva de um saber em saudde,
além de proporcionar o reconhecimento dos sentimentos que
emergem nessa populagdo em virtude da realizagdo do exame.
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RESUMO

Introdugao: A educacio popular ¢ uma teoria pedagogica que
embasa e orienta praticas educadoras criticas, conscientizadoras e
libertadoras. Realiza-se através de processos continuos e
permanentes de formagdo com a intencionalidade de modificar a
realidade a partir do protagonismo dos sujeitos, efetivagdo de
politicas publicas e transformagao social. A educa¢ao em saude deve
promover a minimiza¢do das diferengas sociais e organizagao
popular a fim de se obter um alto nivel de saide da populagao, para
tal o educar se torna imprescindivel para esta finalidade.
Objetivos: Este artigo objetivou abordar, inicialmente, a questao da
educacdo popular em saude visando aprofundamento teérico e
assim avangar na compreensio dos desafios e poténcias
encontrados pelos profissionais da saude nesta pratica educativa,
com foco no profissional enfermeiro. Metodologia: Utilizou-se a
pesquisa bibliografica exploratoria, qualitativa, com énfase na
tematica da educagao popular em saude. Os artigos foram
selecionados na base de dados Bireme, utilizando o desctitor:
educagao popular em saude. Resultados: Apreende-se que o
objetivo da EPS nio ¢ apenas o de transmissiao de conhecimentos,
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mas, a ampliagdo dos espagos de interagdao e negociagdo entre o0s
atores envolvidos, possibilitando a constru¢ao compartilhada do
conhecimento e abrindo caminho para a conquista de liberdade e
direitos dos todos os envolvidos.

GT: Praticas Educativas em Saude.
1-
2 -Introducio

A saude é um direito de todos e dever do estado garantido através de
politicas publicas. Deste modo, quando se pensa em satde remete-
se também as formas de promogio da saude, com relagiao a essa
ultima, pode-se destacar a inclusio de atividades com teor
educativo. A promog¢ao em saude pode ser fracionada em duas
vertentes consideradas como primordiais: a primeira que envolve a
educacao em saude efetivada de forma tradicional nos servicos de
saude, incluindo, a realizagdo de palestras e orientagdes verbais a
respeito da prevengao de patologias e a outra a educacao popular em
saude’.

Na perspectiva de que a educagiao é um fator inerente a saude, faz-se
necessario que a pratica da educacio em saude tenha como
caracteristica preceitos emancipatorios e participagdo com vistas a
autonomia do individuo.

Sendo assim, o Ministério da Satude, visado os principios do Sistema
Unico de Sadde (SUS), deliberou como prioritaria a construcio de
iniciativas que promovessem a gestao participativa e descentralizada
levando em consideragao a participacio popular?. Em
conformidade com esses pressupostos, a Educagao Popular em
Satude (EPS) ¢ um valioso instrumento para tornar mais proéxima a
saude real da populacdo dos servicos e profissionais envolvidos na
assisténcia. As premissas da educacao popular partem dos
principios da valorizagdo do saber popular na producio de um
conhecimento compartilhado resultante da interagdo e do dialogo
entre este tipo de saber ¢ o saber cientifico®. O conceito de educagao
popular relaciona-se com a realizacdo de processos continuos e
permanentes de formagdo, que possui a intencionalidade de
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transformar a realidade a partir do protagonismo dos sujeitos,
efetivando as politicas ptiblicas e transformacio social’.

3-Objetivo geral

1. Aprimorar o conhecimento em educagao popular em saide
a partir de umlevantamento bibliografico

Objetivo especifico

2. Compreender os desafios e poténcias encontrados por
profissionais da saude, especialmente o enfermeiro, na
pratica da educagdao popular em saude no quotidiano dos
Servicos.

Método

Utilizou-se o método da pesquisa bibliografica exploratoria, tendo
como foco a tematica da educagao popular em saide. Neste tipo de
pesquisa, o autor pretende familiarizar-se com um assunto ainda
pouco conhecido por ele ou raro em questdes de exploragio
cientifica’. A selecio dos artigos foi realizada na base de dados
Bireme, utilizando o descritor educacdo popular em saude, levando
em considerag¢do o ano de publica¢ao e a relagio com o tema central
do estudo. Os critérios de inclusdo para a triagem desses estudos foi
que estes tivessem sido publicados a partir do ano de 2008 no Brasil,
em lingua portuguesa, completos e disponiveis on/ine. Os textos que
apareceram em duplicatas tiveram uma de suas versoes excluida. De
acordo com o descritor citado foram encontrados 185 artigos dos
quais foram selecionados 10 apos leitura prévia de seus resumos.
Todos os documentos foram submetidos a leitura para sintese e
composi¢ao desta pesquisa. Além desses foram incluidos na
pesquisa dois materiais bibliograficos do Ministério da Saude
publicados respectivamente nos anos de 2007- o Caderno de
Educacao Popular e Satde e 2014 — II Caderno de Educagio
Popular em Saude, além do livto do autor Eymard Mourao
Vasconcelos intitulado Educagao Popular e atengao a saude da
familia, publicado no ano de 2008. Esse ultimo serviu como base
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para todas as discussOes a respeito do tema. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, que “trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fenémenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacio de
varidveis™’.

Resultados e discussdes

A EPS ¢ apoiada na teoria da Educagao Popular e pressupoe uma
metodologia de educagio que tenha como ponto inicial o
conhecimento das pessoas levando em consideracio sua realidade e
induzindo os envolvidos a2 maturacao de uma consciéncia critica
com o objetivo de construir os “saberes” em conjunto. Ao invés de
procurar difundir conceitos e comportamentos considerados
corretos, procura problematizar em discussdo aberta, o que esta
incomodando e oprimindo.

Seu diferencial esta na nao fragmentagao entre dimensoes materiais,
problemas sociais, cultura e saber, buscando desta maneira
relacionar problemas especificos de satde com o contexto politico e
econoémico geral que determinada populacdo apresenta’.
Outro aspecto importante a respeito da educacao popular, é que
esta esta pautada no dialogo entre sujeitos envolvidos no processo,
pela educacdo embasada no principio da humanizag¢ao e por fim na
compreensao integral do ser humano como sujeito composto por
variadas dimensdes’. Assim, a Educagio Popular em Satde se
configura como uma forma de transformacdo das tradicionais
praticas de educac¢do em saude, detentora de uma significativa
possibilidade de mudanga na politica e no quesito participa¢ao
popular, levando a uma modificagao positiva que compreende a
promogao em saude e a melhora na qualidade de vida dos individuos
edapopulagao em geral.

A partir do ano de 2003, o Ministério da Saide teve incorporada em
sua estrutura o campo da Educac¢ao Popular em Saude de forma que
esta orientasse suas agoes, seus projetos politicos e modificasse as
praticas de educa¢do em saide que eram antes realizadas nos

28



servicos. Os objetivos primordiais de tal método era que pudesse
haver uma participagao ativa da comunidade, proporcionando a
populacio um maior acesso a informagao significativa para esses
sujeitos e conseguir transformar suas atitudes de forma que essas
promovessem uma melhor qualidade de vida”,

A partir de entdo dentro do ambito do SUS houveram significativos
esfor¢os para a mudanca da concepcao e da forma como eram
realizados os métodos de educacio em sadde. A EPS comecou
entdo a ser vislumbrada como uma relagao pedagogica promissora
no processo de ensino-aprendizagem, fazendo assim que passasse a
existir interagao e aproximacao entre os profissionais de saide ¢ a
populacdo. Desse modo, pode- se afirmar ainda que a EPS é um
modo efetivo de articulagao entre os niveis de atencio e de gestio,
auxilia na formulacdo de politicas de voltadas a saude e ainda ¢é
comprometida com os principios do SUS’.

Os resultados desse advento foram: uma assisténcia menos restrita
apenas a doen¢a em um determinado periodo de tempo, o
estabelecimento de relagdes intersubjetivas entre os sujeitos, a
inclusao do saber popular no saber cientifico e por fim a
incorporagao da necessidade do individuo como participante do
processo de educagao. Outro aspecto é que a educagao popular nao
objetiva apenas a transmissao de um determinado conhecimento,
mas, o debate entre os envolvidos no processo visando uma
construcido compartilhada deste. Nesse contexto ainda
problematiza, em discussdes abertas, os fatores que incomodam ao
invés de concretizar conceitos e comportamentos que poderiam ser
considerados adequados ou corretos. Tem como meta final a
mudanca da realidade, mediante a uma reflexao sobre ela
juntamente com uma pratica transformadora .

Essa proposta tem como ponto inicial saberes prévios dos
educandos, saberes que vao sendo construidos pelos envolvidos a
medida que eles passam por experiéncias em suas vidas, até que
esses comecem a ser considerados como significativos. Assim,
amplia-se a capacidade de analise critica e de participagdo desses em
todo o seu processo de vida, bem como em questdes relacionadas a
sua satide.
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Nesse contexto a EPS contribui para a reconfiguragao de novos
espacos de participagao popular no contexto do SUS.
No entanto, cabe ressaltar que atualmente a institucionalizacdo da
EPS nio se limita apenas ao setor de saude, observa-se que ha
diversas outras areas que buscam também implementa-la como
referencial politico-metodolégico de suas politicas'.

Nesta perspectiva a educagao popular ¢ um instrumento util para a
conscientizagao e reflexdo, porque os conteudos abordados por ela,
bem como suas ag¢des, sdo inicializados pela propria sociedade de
acordo coma realidades desses'. Apesar de todo o movimento
referente 2 EPS de décadas anteriores, essa foi instituida no ambito
do Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS) apenas no ano de 2013
pela portaria n® 2.761, de 19 de novembro de 2013. Entre seus
objetivos estao o dialogo, a problematizagdo, a construgao
partilhada de conhecimento, a emancipac¢do e compromisso com a
construgio do projeto democratico e popular .

Mesmo datando de um periodo bem préximo, essa matriz tedrica da
educacio ¢ bastante debatida, pois influencia diretamente o campo
da satde, com possibilidade inquestionavel de construcao de novos
sujeitos e aplicagdo em todas as areas do SUS.

Outra questdao é que o ponto crucial do trabalho de saide ¢é a
existéncia de uma relagio entre os sujeitos — profissionais e usuarios
dos servigos. Sendo assim, podemos afirmar que as praticas de
educacao em saide abrangem trés segmentos de atores: a
populagido, como agente participativo e ativo na construgao de seus
conhecimentos, com vistas a0 aumento de sua autonomia ¢
manuten¢ao da saude; os gestores; e os profissionais de saide que
trabalham a prevencio e a promogio da saide”. As praticas de
educacio, por sua vez, sdo inerentes ao trabalho em saude, porém,
em algumas situagoes essas sdo deixadas em segundo plano até
mesmo na realiza¢ao do planejamento, na organizac¢ao dos servigos,
na execucao das a¢oes que envolvam o cuidado e pelos profissionais
e também por gestores. Percebe-se entio que além da proposta
pedagdgica da EPS em si e da participagao popular que é primordial
a0 processo, outros personagens também sao necessarios nesse
contexto: os profissionais de saide.
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Esses devem promover o envolvimento dos individuos na
educacio, reconhecendo a capacidade do outro em determinar seu
proprio bem-estar e como ser que possui autonomia, afinal esta
ultima é um dos pilares principais da EPS. Para que o profissional
tenha esse posicionamento ¢ essencial entdo que ele nao apenas se
volte para as caréncias existentes na populagao, mas, também em
suas potencialidades .

O profissional precisa perceber que a populagio é capaz de
organizar e sistematizar pensamentos complexos sobre a realidade
em que vive, 20 mesmo tempo em que ¢ preciso identificar quando
ha erros por parte da populagio .

Sabendo que as praticas educativas garantem o fortalecimento do
papel de protagonismo dos sujeitos populares e da participagao
popular, pode-se propor que as a¢oes de educagao popular na saude
sejam embasamento para a maior aproximag¢ao desses grupos e
ainda garantam contribuicdo na formagao dos profissionais de
saude, em consonancia com as necessidades da sociedade nesse
campo'’. Percebe-se entdo que além de propiciar modificacio no
modo de se “fazer saude”, essa metodologia pode também
transformar a formagao inicial, que pode estar baseada em praticas
problematizadoras e criticas.

A nio consonancia na educa¢io em saude se deve a formacio
diferenciada a qual os profissionais sao submetidos e também a
importancia que estes atribuem 2 tal pratica, fazendo assim com que
haja ainda atividades educativas pouco inovadoras, pouco
embasadas em conhecimentos cientificos e afastadas da educacao
popular em saide. Tais resultados evidenciam que ha necessidade
de ampliacdo dos conhecimentos sobre a EPS, qualificacao e
modificacio na formacdo dos profissionais para atuagdes que
tenham como objetivo a obtencdo de melhorias na qualidade de
vida dos individuos e populagdes”.

Outra questdo que impede a adesao dos profissionais de saude a essa
proposta pedagdgica, é a dificuldade que os servicos de saude
apresentam para transpor as praticas hierarquizadas e verticais que
marcam o modelo hegemonico de educagao em saude. No campo
da enfermagem mais precisamente, as agoes educativas acabam por
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ficarem restritas, em sua maioria, a praticas individuais, voluntarias,
sem que haja uma organizacdo ou que sejam pensadas
coletivamente?.

Apesar desta realidade, a incorporagao das praticas inovadoras da
EPS podem possibilitar modificagdes na formagao profissional do
enfermeiro, promover novas experiéncias neste palco de atuagao e
contribuir para a expansao desta proposta pedagbgica no processo
de trabalho". A dimensio educativa no trabalho de enfermagem
sempre foi valorizada, muitas vezes até mais que outras profissoes,
porque o enfermeiro pela sua formagio ¢ um educador. No entanto,
essa dimensao pode ser entendida como uma acdo técnica
complementar e facultativa ao invés de ser incluida como uma
pratica profissional inerente a profissao.

Assim, o campo da EPS ¢ relevante para o “fazer” da enfermagem,
por ser uma ac¢ao pedagogica com modelos criticos e reflexivos, que
possibilita ao profissional evoluir em suas analises a respeito das
relagoes entre as condigoes reais, modo de vida e a produgio e
manutencao da saude, possibilitando que o cuidado ultrapasse os
limites da técnica e abranja também a promog¢ao da saide em forma
de educacio em saude.

4 - Conclusio

A educagao popular em saude exige nio apenas um conteudo
revolucionario, mas, necessita também de um processo de discussao
que consiga romper com a transmissao vertical do conhecimento.
Assim, a participagdo popular sobre essa perspectiva é considerada
fundamental, tendo na educa¢io em saide uma forma de
desenvolvimento do individuo como protagonista de sua propria
saude, o que ird lhe proporcionar a possibilidade eminente de
melhora de vida. Considera-se que no ambito das praticas
educativas, a EPS, tem um papel primordial na transformagiao dos
sujeitos participativos segundo os pressupostos do SUS. Assim, é de
suma importancia que as metodologias de ensino-aprendizagem
participativas e dialogicas, tais como as utilizadas nas ag¢oes de
educacdo popular em saide, facam parte do contexto do cuidado,

32



inseridas nas necessidades de satde individuais e coletivas, na
perspectiva da equidade e da integralidade. Por fim a EPS exige,
portanto, agdes voltadas para o desenvolvimento de atitudes
politizadas desses profissionais e também da populagao alvo das
praticas educativas.
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RESUMO

Introdugao: A Reforma Psiquiatrica impulsionou um processo de
mudanca da reformulacio do modelo assistencial com a
participagao de profissionais, comunidade e familiares no cuidado
em Saude Mental. Em conformidade com este cenario o Ministério
da Saidde tem fomentado e incentivado a criacao de mecanismos e
espagos, que visem a gestio participativa e a descentralizacio, no
sentido de aproximar a satde, sobre a 6tica da popula¢ao, a maneira
como sao organizados os servicos e a agao dos profissionais que
compdem o Sistema Unico de Satde. Objetivos: descrever a(s)
dificuldade(s) enfrentadas pela familia no acolhimento do paciente
com transtorno mental apés a alta hospitalar; pensar a familia como
protagonista do cuidado em saide mental; compreender a
percepcao da familia em relacio ao cuidado do paciente com
transtorno mental e incentivar servicos de Satde Mental a adotarem
modelos e praticas que favorecam a inclusio da familia durante
todas as fases do tratamento. Metodologia: Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo realizado com familiares de pacientes
portadores de transtorno mental em internacio em um Hospital
Universitario (HU), no periodo de agosto a outubro de 2014. Os
passos metodoldgicos da Andlise de Conteudo foram utilizados
para o tratamento dos dados. Resultados: Os resultados
demonstram que a dependéncia de um terceiro como recurso extra;
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o desemprego; a imprevisibilidade do comportamento do paciente
e de alguém externo ao ambiente familiar e a adesao ao tratamento
medicamentoso, sdo as dificuldades relatadas pela familia frente a
altahospitalar.

GT: 1- GT Praticas Educativas em Saude

Introducgiao

O modelo de assisténcia em saude mental proposto pela
Reforma Psiquidtrica exige a participagao da sociedade, o trabalho
em equipe e a inclusdo da familia no cuidado a pessoa com
transtorno mental’. Nessa perspectiva, a familia ¢ entendida como
l6cus de cuidado desse paciente, no qual se delineiam decisoes e
estratégias para lidar com o diagnoéstico. Torna-se, portanto, um
grupo com potencial de acolhimento e ressocializagio de seus
integrantes.

Desta forma, quando o transtorno mental ¢
compreendido pela familia, consequentemente a expectativa em
relagdo ao paciente ¢ reduzida, tornando-se mais facil para os
familiares terem experiéncias exitosas em relagdo aos cuidados
sobre aquele.

Acreditamos que a estratégia de Educagio em Saude
possibilita essa compreensao e propicia as familias, um espago de
reflexdo acerca dos seus anseios oriundos do cotidiano no cuidado
do familiar adoecido.

No Brasil, as primeiras agoes de Educagdo em Satude
tiveram sua génese no século XX. Com carater autoritario, tecnicista
e biologista, os sujeitos que representavam as classes populares
eram encarados como passivos e sem iniciativa’.

Desde entdao o Ministério da Saude tem tornado evidente
os principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio da criagdo de mecanismos e espagos, que visem a gestao
participativa e a descentralizacdo, no sentido de aproximar a saude,
sobre a otica da populagdao, a maneira como sao organizados os
servigos e aa¢ao dos profissionais que compdem o SUS>.
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Objetivos
Objetivo Geral

Descrever a(s) dificuldade(s) enfrentada(s) pela familia no
acolhimento do paciente com transtorno mental apos a alta
hospitalar.

Objetivos Especificos

1. Pensar a familia como protagonistas do cuidado em saude
mental;

2. Compreender a percepcao da familia em relagao ao cuidado
do paciente com transtorno mental;

3. Incentivar servicos de Saide Mental a adotarem modelos e
praticas que favoregam a inclusdo da familia durante todas as fases
do tratamento.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, utilizando-se a
abordagem qualitativa, tendo em vista o interesse no
aprofundamento das questoes de natureza subjetiva.

O cenario de estudo foi o Hospital Universitario de
Dourados, no estado de Mato Grosso do Sul, com atendimento
100% Sistema Unico de Saide (MS). Sendo o local para a realizacio
do estudo a enfermaria de psiquiatria, localizada na Clinica Médica
desse nosocomio.

A entrevista semiestruturada foi utilizada como técnica
para coleta de dados. Uma questao disparou o didlogo, sendo ela:
Qual(s) a(s) dificuldade(s) enfrentada(s) pela familia no acolhimento
do paciente com transtorno mental ap6s a alta hospitalar?

Foram definidos, como sujeitos da pesquisa, as familias
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter familiar
internado na enfermaria de psiquiatria do HU de Dourados/MS
com diagnoéstico de Transtorno Mental no periodo de agosto a
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outubro de 2014; residitem em Dourados/MS; ter idade igual ou
maior que 18 anos e ja terem vivenciado o processo de internagao de
seus entes.

Apbs submissao, apreciagao e aprovacao do Projeto de
Pesquisa ao Comité de Etica com Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), CAAE n°
32441814.7.0000.0021, parecer n° 746.259 e a Comissio de Etica
em Pesquisa, Ensino e Extensdo do HU, respeitando-se a Resolu¢ao
n°466/2012 sobre pesquisa envolvendo seres humanos, iniciamos a
coleta de dados. Devido a manifestacio de acordo, os familiares
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma em posse do familiar e a
outra do entrevistador.

As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas
posteriormente. Seguimos os passos da Andlise de Contetddo, que
inclui a pré-analise, a exploracao do material e o tratamento dos

dados’.

Para identificacdo das familias foi utilizada a sequéncia
alfabéticade A a E, conforme segue: Familia A, Familia B, Familia C,
Familia D e Familia E.

Resultados e Discussio

Os relatos apresentados neste estudo apontam, aos
tratarmos sobre as “dificuldades enfrentadas pela familia ao acolbimento do
paciente com transtorno mental apds a alta hospitalar’, desafios
vivenciados, principalmente, pelas pessoas responsaveis durante o
cotidiano do cuidado do paciente com transtorno mental no espago
doméstico. Nesse cenario, a familia ¢ vista como suporte, recurso e
provedora de cuidados.

“As reais assim, é sempre assim
dependente assim das pessoas, precisam
levar, tem que contar com alguém |[...] Ele
acha que a gente prende ele, ndo ¢ questao
de prender. Ele ndo tem condi¢oes de sair
na rua sozinho, [..] se acontece alguma
coisa, a responsabilidade ¢ nossa né? |...]
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Porque Deus me livre acontece alguma
coisa com ele a gente vai se sentir culpado
por ter deixado, ou alguém vai culpar a
gente, como que vocés sabem que ele tem
isso, como que vocés deixaram ele sair?”
(sic) (Familia A)

“Aalta [...] tem que levar pra casa, ndo tem
o que fazer [...] Acho que se tivesse algum
laudo dizendo que ela tem essa doenga que
pudesse encostar ela, acho que talvez ela
melhorava.” (sic) (Familia B)

“Oh nio sei, eu vivo assim sé eu e ela,
quando ela sai pra vim pro hospital eu
sinto falta dela né, porque ¢ s6 eu e ela, s6
que no mesmo tempo até as criangas se
sente até melhor em casa, sabe? Eles ndo
briga comigo, nao briga, nio tem com
quem eles brigar né, eles brincam entre os
dois, eles brigam também, mas nao tem ela
pra brigar e eles fica até mais calmo. Mas
ele chegou af comega. Vix::: Mas é uma
gritaria, ¢ uma, sabe eles fica sem controle
sabe? Nao sei porque que eles fica desse
jeito, é so ela chegar |[...] Ela chega bem,
com poucos dias ela comecga ficar agressiva
de novo, poucos tempo, ela comega. S6
que eu gostaria também que ela se ajudasse
né, ela ndo se ajuda. Ela sai daqui boa, com
o tempo ela ja ta ruim de novo, s6 que ela
nao se ajuda.” (sic) (Familia C)

“Af ¢ complicado, porque a gente nao sabe
a reagdo dela depois né? Nao sabe o que
passa na cabega de uma pessoa assim. Nio
sabe como vai ser o comportamento
depois, se ela vai fugir ou se nao vai |...],
ninguém sabe a reacao da pessoa pra fora
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daqui, nao sabe se foge, ou se vai ficar em
casa, se vai tomar o remédio quando for
dar, nao sabe como que vai ser a reacao,
nao tem como dizer alguma coisa exata
assim, uma posi¢ao.” sic (Familia D)

“E muito preocupante. Primeiro, eu estou
sem ninguém em casa, ele vai ficar sozinho,
ele tem essa implicancia com os vizinhos
[...] Eu tenho um pouco de receio de que
ele abra portao, ele tem acesso, ele tem o
controle dele né, nao posso trancar ele em
casa, n20 ¢ um bicho, um animal, e mesmo
que fosse, nem animal a gente nao prende
né [..] A minha preocupacao ¢ dos
vizinhos em relagdo a ele [...] Ja pensou
como a mulher vai se sentir, acuada e
ameacada se eu me sinto as vezes
entendeu? Imagina ela? E capaz dela ir 14
pegar uma arma, ou entdo sei la, chamar a
policia, entendeu? E até eu provar que nao
tem nada a ver. A situacdo dessa criatura
entendeu? Entio ¢ dificil por isso, porque
eu penso Nao em mim, eu penso, porque
trabalho com ele eu sempre vou ter, ndo
tem essa historia de falar assim “ai eu nao
mere¢o isso”, eu acho que tudo o que voce
[...] o que vem pra voce¢ tem algum
significado e algum recado, né? Seja de
Deus ou seja de quem for, mas é uma coisa
pra vocé entender e ndo se queixar, nao ¢
verdade? Entio o meu, a2 minha
preocupa¢iao nao sou eu, a minha
preocupagao ¢ alguém fazer alguma coisa
pracle e nao ele fazer” (sic) (Familia E).

Para a familia o fato de precisar de recursos extras,
explicitado através da fala: “As reais assim, ¢ sempre assim dependente
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assim das pessoas, precisam levar, tem que contar com alguém |...J (sic) (Familia
A)”, que nesse caso pode ser considerado a dependéncia de um
terceiro, para o alcance de um fim, significa motivo de dificuldade
em relacdo a alta hospitalar e ao seguimento do tratamento na Rede
de Servicos Substitutivos.

Outra dificuldade abordada é a melhora do quadro clinico
do familiar adoecido associada a possibilidade de aquisi¢ao de
beneficio assistencial, devido a situagao atual de desemprego
oriunda do diagnostico de Transtorno Mental, observada através do
relato: “/...] Acho que se tivesse algum lando dizendo que ela tem essa doenga
qute pudesse encostar ela, acho que talvez ela melhorava’ (sic) (Familia B).

E comum familiares receberem auxilio financeiro quando
um de seus membros sofre transtorno mental, porém na maioria
dos casos, os mesmos familiares, afirmam que este beneficio nao
satisfaz a todas as demandas da familia, como compra de
medicamentos, reposicdo de material domiciliar, renda familiar
prejudicada em face da necessidade de haver um cuidador — que,
muitas vezes, tem que deixar seu trabalho remunerado, além da
dificuldade de inser¢do da pessoa com transtorno mental no
mercado de trabalho’.

E motivo de aflicio saber que por conta do diagnostico o
ente adoecido niao conseguira de imediato ou por tempo
indeterminado ser inserido no mercado de trabalho ou, em alguns
casos, o fato desse ente precisar de um cuidador no domicilio
refletira no desemprego desse responsavel pela sua supervisio.
Certamente, isso reflete no ambiente doméstico e nas relacoes entre
os demais membros da familia.

Sabe-se que a convivéncia da familia com o portador de
transtorno mental nem sempre ¢ harmoniosa, ¢ permeada por
tensoes e conflitos, uma vez que é nesse espago que as emogdes sao
mais facilmente expressas. Por conta disso, requer de seus
integrantes a capacidade constante de repensar e reorganizar suas
estratégias e dindmicas familiares’.

A imprevisibilidade em relagdo ao comportamento desse
individuo gera na familia inseguranca e desconforto, porque
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convivem com a expectativa que algo repentino possa
acontecet. “/...] ninguém sabe a reagio da pessoa pra fora daguz, nao sabe se foge, ou se vai
[ficar em casay, se vai tomar o remédio guando for dar, nao sabe como que vai ser a reagdo, nao tem
como dizer algnma coisa exata assim, uma posiao” (si¢) (Familia D). Mas ao
mesmo tempo surge o desejo de ter o paciente por perto, pelo fato
dele pertencer aquele ntcleo familiar /... guando ela sai pra vim pro hospital en
sinto falta dela né, porgue ésé en eela [...]” (si¢) (Familia C).

Essa inseguranca em relagdo ao cuidado da pessoa com
transtorno mental representa para a familia um desafio, envolve
sentimentos intrinsecos a vivéncia de um acontecimento imprevisto
e seus proprios preconceitos em relaciao a doenca. Isso implica em
perceber o ser humano como ser de possibilidades, capacidades e
potencialidades, independente das limitagdes ocasionadas pelo
transtorno mental .

A adesio ao tratamento medicamentoso é também
considerada como um desafio frente ao cuidado. Adesiao pode ser
entendida como um complexo de fenomenos que envolvem a
decisao do paciente em utilizar e seguir a prescricao de
medicamentos e¢ procedimentos nos tratamento
psicofarmacolégicosg.

E nitida 2 manifestacio de preocupagio da mae frente ao
comportamento de alguém externo ao ambiente familiar em relacdo
ao filho com sofrimento mental e nao ao contrario. Ao se colocar no
papel de aceitagao e conformismo por entender que o fato do filho
estar adoecido, pode representar um significado ou recado para sua
vida, através da fala, .../ o que vem pra vocé tem algum significado e algum
recado, né?” (si¢) (Familia E). Assim, extraimos a ideia de que as outras
pessoas representam um perigo e isso causa angustia em relagao a
alta hospitalar.

Estudos’ mostram que o medo, a vergonha e o
constrangimento dos familiares, vinculado ao comportamento
inadequado do doente, sio empecilhos para a aceitacio desse
doente na familia e na sociedade devido a limitacao do
relacionamento interpessoal.

No contato com as familias verificou-se que a constru¢ao
compartilhada do conhecimento inicia-se desde a coleta de dados
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sobre o paciente ao planejamento do momento da alta e o periodo
pos-alta, uma vez que, nesse momento, busca-se, por meio do
didlogo, reflexdo e troca de conhecimentos, popular e cientifico, a
compreensao da dinamica familiar, a identificagdo do responsavel
pela supervisio e administracao da medicag¢do e outros
encaminhamentos que se fizerem necessario a orienta¢ao adequada
e eficaz das estratégias provenientes da troca de saberes
contribuindo para a eficacia do tratamento e reduzindo a
reincidéncia da internagao hospitalar.

Ja dizia" que ndo ha docéncia sem discéncia ao afirmar que
“quem ensina aprende ao ensinar, e quem aprende ensina ao
aprender”. Tal afirmagdo vem justamente reforgar a ideia de que o
profissional de saude nao é melhor que a familia. Embora apresente
e domine contetdos que a familia ainda nao possui, nao ¢ supetiof,
ele precisa da familia para maior conhecimento sobre o paciente em
tratamento, principalmente no que se refere aos aspectos familiares
e sociais, que muito contribuirdo para a construgao compartilha de
estratégias mais eficazes e resolutivas para o tratamento.

Conclusio

Este estudo possibilitou conhecermos as dificuldades
enfrentadas pela familia no acolhimento do paciente com
transtorno mental apos a alta hospitalar, assim constatadas: a
necessidade de um “cuidador principal” que sirva de referéncia para
o tratamento; a dependéncia de um terceiro para locomover o
paciente ao Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS); o desemprego
do cuidador e do paciente; a imprevisibilidade do comportamento
do paciente e de alguém externo ao ambiente familiar em relacdo a
um ou/e outro e a adesdo ao tratamento medicamentoso.

Por entendermos a familia como lécus do cuidado é
imprescindivel sua inclusio no processo de investigagio do
diagnoéstico, ao delineamento do prognéstico, como recurso para
minimiza¢do das dificuldades enfrentadas pela mesma no
acolhimento do paciente com transtorno mental, apds a alta
hospitalar.

Por conta disso, incentivamos os servicos de Saude Mental
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a adotarem modelos e praticas que favore¢am a inclusao da familia
durante todas as fases do tratamento. Sugerimos a adog¢do da
metodologia inspirada no paradigma da Educagiao Popular, como
estratégia que propiciara uma relagao de troca de saberes entre os
agentes da familia e os profissionais da saude, em que ambos tém a
oportunidade de se enriquecerem reciprocamente.

Por acreditarmos que a educagdo em saude proporciona
tal aproxima¢do por meio da promocao do didlogo para a
construcdo da autonomia e emancipagao das pessoas envolvidas.
Essa explanag¢do nos remete ao conceito de Educagiao Popular de
Paulo Freire, no qual se preconizam o estimulo ao diilogo, a
tolerancia, a autonomia, a emancipagao e a conscientizagao das
camadas populares mais desfavorecidas, sempre de modo critico,
isto é, politico, em relagdo a situagao pessoal desses segmentos e a
realidade social em que vivem.

Ao trazermos essa estratégia, como metodologia de
relacionamento e de abordagem interpessoal para o cotidiano
institucional, contribuimos para a constru¢ao do SUS em termos de
universalidade, integralidade, equidade e participagao social.
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RESUMO

Introdugao: O interesse cada vez mais precoce pelo assunto da
sexualidade refor¢a a importancia dos profissionais de diferentes
areas buscarem estratégias que estimulem e promovam os
principios basicos da promogao da saude sexual, principalmente
entre os escolares. Objetivos: clencar estudos referentes a
necessidade da orientagao de estudantes e educadores quando a
tematica das doencas sexualmente transmissiveis. Metodologia:
revisao da literatura. Resultados: os resultados evidenciaram
déficit de conhecimento de escolares e professores a respeito do
assunto e privagao de escolares de informagoes sobre a tematica
devido ao valor negativo atribuido a sexualidade. Conclusao: Por
fim, evidencia-se a necessidade de estratégias para promover a saide
sexual dos escolares, destacando a intersetorialidade, o investimento
em formacao de recursos humanos com capacita¢oes especificas, o
fornecimento de suporte necessario para a continuidade das a¢oes
no ambiente escolar, a aplicabilidade das a¢ées do Programa Saude
na Escola e da necessidade de disponibilidade e compromisso de
assumir a saude escolar.

Palavras chave: HPV, orientacdo sexual, escola.

GT: Praticas Educativas em Saude
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INTRODUGCAO

A sexualidade é um tema que frequentemente ¢é vivenciado e
debatido nos mais variados espacos sociais e por diferentes sujeitos,
nao apenas nos setores da saude, como também por alunos e
professores através de programas de educagao sexual ou em aulas de
ciéncias ou biologia e ainda de maneira informal nas conversas no
cotidiano escolatr!.

O interesse cada vez mais precoce pelo assunto da
sexualidade refor¢a a importancia dos profissionais de diferentes
areas buscarem estratégias que estimulem e promovam os
principios basicos da promogao da saude sexual, principalmente
entre os escolares'. Ainda outros autores como Santos? e Ribeiro. M
e Ribeiro. C* também citam as a¢oes integradas entre setores da
saide e de educagio no ambiente escolar como um artefato
importante de producao de saude.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo elencar estudos
referentes a necessidade da orientacao de estudantes e educadores
quando a tematica das doengas sexualmente transmissiveis, entre
elas o Papilomavirus Humano (HPV).

METODOLOGIA

Neste estudo, a metodologia utilizada é a revisao de
literatura, do tipo exploratéria, a qual utilizou fontes secundarias de
informacio. O estudo foi realizado através do levantamento
bibliografico de livros, manuais do ministério da saude e artigos
cientificos em portugués, cujos descritores utilizados relacionam
com a tematica: educacdo sexual, HPV e saide na escola. Ao total
foram selecionados 21 estudos que versam sobre o assunto.

Para a selecao dos artigos, foram utilizados como critérios
de inclusao resultados de pesquisa de acordo com a relevancia
relacionada ao titulo e aos objetivos da revisao, baseados na leitura
dos seus respectivos resumos. Realizou-se uma leitura critica de
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cada artigo selecionado e em seguida foram realizadas comparagoes
das informacdes de cada um deles.

RESULTADO E DISCUSSAO

A escola ¢é considerada um espago privilegiado para a
convivéncia social e estabelecimento de ag¢bes que visem a
promogao da satde. Os trabalhos de orientagao sexual realizados
tanto por profissionais que atuam na escola como por profissionais
da area da saude sio fundamentais para o enfrentamento de
problemas sociais individuais e coletivos que afetam os adolescente”
ParaSantiago et al’a escola éumlocal propicio para programas
de educacio em saude, haja vista a influéncia que esta exerce
sobre os estudantes.

Além do que é na escola que os adolescentes permanecem a
maior parte do tempo e consequentemente recebem influéncia dos
professores, por isso este ambiente tem que ser aproveitado para
trabalhar conhecimentos, habilidades e mudancas de
comportamento’.

Por outro lado, apesar da importancia de trabalhar temas
educativos na escola, entre estes 0os que envolvem a sexualidade,
nem sempre os mesmos sao discutidos, visto que muitos
educadores apresentam dificuldades em abordar assuntos como o
das doengas sexualmente transmissiveis, por acreditarem que
poderiam estar incentivando os adolescentes a pratica sexual .

Além disso, outro motivo que pode dificultar o dialogo de
educadores com alunos em relacio a temas que envolvem a
sexualidade é a propria falta informagdo por parte de alguns
professores, como demonstrado em alguns estudos.

Como a pesquisa realizada por Souza et al’, a qual ao
verificar o conhecimento de docentes sobre educacio sexual e
prevencao de DSTs, bem como identificar o nivel de dificuldade dos
mesmos ao lidar com esta tematica no ambiente escolar, apontou
que apesar destes considerarem a importancia do tema, a maioria
nao se sentia capacitada para trabalhar educacio/orientacao sexual
com os alunos adolescentes. Também o estudo de Jardim, Bretas’
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realizado com um quantitativo de 100 professores mostrou que a
maioria destes ndo possuia conhecimentos suficientes para
promoverem orienta¢ao sexual aos adolescentes.

Diante do exposto, observa-se que apesar da relevancia de
abordar a questio das doengas sexualmente transmissiveis nas
instituicdes de ensino, ainda existe dificuldades em trabalhar o tema,
uma vez que este esta vinculado a questdes de sexualidade. Tal fato,
somado a precocidade das relagdes sexuais, faz com que muitos
jovens continuem desinformados e apresentando conceitos
erroneos e concepgdes equivocadas que podem torna-los
vulneraveis a aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis,
entre esta o Papilomavirus Humano (HPV).

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus responsavel
pela infecgao de pele e mucosas responsavel pela infecgao do trato
genital e surgimento de verrugas genitais. Entre as formas de
prevencao da doenga estd a vacinagao, sendo que no Brasil a
administracdo da vacina na rede publica de saude é recente sendo
introduzida no calendario vacinal no ano de 2014".

Como a maioria dos adolescentes publico alvo da
imunizacao do HPV estdo nas instituicoes de ensino, é fundamental
acoes educativas nestes ambientes, visando a orientagdo quanto a
doenca e as formas de prevengao. Ja que varios estudos tém
demonstrado o déficit de conhecimento de adolescentes escolares
quanto as DSTs e ao Papilomavirus Humano, o que reforca a
urgéncia destas agoes.

BRETAS et al' com o intuito de avaliar o conhecimento de
adolescentes sobre prevencao, transmissao, sinais e sintomas de
DSTs/HIV identificou caréncia de informacio dos adolescentes
quanto a tematica. Assim, como Nascimento et al ’, que através de
pesquisa realizada em 17 escolas publicas do estado do Piaui,
constatou o desconhecimento de escolares quanto a transmissao e
prevencao do HPV.

’ . . . . 3 .
Além destes estudos, o de Cirino, Nichiata, Borges1 arespeito
de atitudes e praticas de adolescentes quanto a prevengao do cancer
do colo de utero, também identificar déficit de conhecimento deste

50



grupo quanto a prevencdo da doenga, a qual esta relacionada a
praticas sexuais de risco e principalmente a contaminagao pelo
HPV.

Ainda o estudo de Costa, Gonderberg14 desperta para a
necessidade de divulgagdo de informagdes quanto a prevencao de
HPV entre escolares, principalmente em relagao a vacinagao, visto
que um percentual pequeno dos estudantes entrevistados referiram
aimunizagao do HPV como recurso preventivo da doenga.

Em contrapartida, o estudo de Gerhardt, Nader, Pereira”, o
qual apresentou objetivo semelhante ao de outros pesquisadores de
detectar o nivel de informacido de adolescentes de uma escola
publica sobre doencas sexualmente transmissiveis, apresentou
resultados diferenciados ao identificar na escola estudada que a
maioria dos adolescentes possuia esclarecimento satisfatorio sobre
as DSTs.

Tal fato pode ser explicado uma vez que a escola do presente
estudo possuia um programa de educacdo sexual e cidadania para
adolescentes, havendo, possivelmente, a troca de informagoes, o
que fez com que os entrevistados apresentassem um nivel de
esclarecimento adequado’™ Através deste estudo foi possivel
constatar a relevancia da educacao sexual no ambiente escolar.

E urgente a necessidade da implementagao de estratégias
educativas para a capacitagio na tematica educacio sexual’, nio
apenas estudantes e professores carecem de informagdes e
orientagOes quanto as doengas sexualmente transmissiveis, mas a
comunidade em geral.

Principalmente questoes mais incipientes, como a chegada
da vacina do HPV pode causar certo receio e inseguranca. Daf a
importancia do tema ser enfatizado na escola, visto que seu
conhecimento contribui para a promocio da saude sexual dos
adolescentes e reducao do cancer de utero ao desmistificar tabus
que poderiam causar resisténcia a adesao a vacina.

. 16 3
O estudo de Osis, Duarte, Souza  a qual analisou o
conhecimento de homens e mulheres acerca do HPV e da
imunizacao do HPV e ainda da intencao de serem vacinados e de
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vacinarem seus filhos adolescentes revelou que ha boa
aceitabilidade da imunizacio do HPV, contudo, também foi
identificada falta de informacdes e informacdes inadequadas
quanto ao assunto.

Dos entrevistados apenas 8,6% referiram ter ouvido falar da
vacina, contudo apos serem orientados da existéncia desta, cerca de
94,0% dos entrevistados alegaram que se vacinariam e/ou
vacinariam filhos adolescentes.

Refor¢ando os achados de outros estudiosos quando ao
desconhecimento populacional quanto ao HPV, a pesquisa de
Sousa, Pinheiro, Barroso' refere que o doenga ainda ¢ desconhecida
e cercada de mistério para uma significativa parcela da populacio.
Ainda o autor argumenta que o HPV ¢ pouco comentado quando
comparado a outras DSTs, o que refor¢a a importancia deste tema
ser discorrido.

Esses resultados evidenciam a necessidade de melhorar os
espacos destinados para formacao e fazer da escola um local atrativo
para os jovens buscarem informagoes. Diante do que ja foi exposto
observa-se aiminente necessidade de trabalhar a educa¢io sexual no
ambiente escolar, abordando entre outros temas o das doencas
sexualmente transmissiveis, e as inovacdes destes temas, tal como a
recente introducdao da vacinacao do HPV no calendario vacinal
brasileiro na rede publica de saude.

Para que tais a¢oes de educagiao sexual surtam efeitos e
venham contribuir com a reducio de doencas sexualmente
transmissiveis, entre elas o HPV, algumas estratégias precisam ser
colocadas em pratica.

Para Jardim, Bretas uma destas estratégias ¢ o tratamento da
orientacao sexual de forma transversal no curticulo da escola, nas
mais variadas disciplinas e ndo somente na de biologia ou ciéncias.
Mas, para que isto ocorra é relevante que os professores sejam
devidamente preparados para esta fun¢ao em uma metodologia
participativa, com base na manifestacao dos proprios adolescentes.
Além disso, Souza et algpondera a necessidade de investimento em
formagdo de recursos humanos com capacita¢oes especificas, bem
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como o fornecimento de suporte necessario paraa continuidade das
acoes no ambiente escolar.

Também ¢é essencial a interacio entre os diversos
seguimentos sociais e a criagdo e fortalecimento de espagos de
participa¢ao com estudantes, professores, profissionais de satide e
comunidade na abordagem de temas de satdde na escola, uma vez
que a intersetorialidade exacerba as capacidades individuais e
coletivas existentes e contribui para a construgao de realidades mais
saudaveis *

Para Matias et al”’ ha necessidade nio somente do trabalho
interligado entre escola e instituicdes de saude para efetivar as a¢oes
de satde no contexto da escola, mas da continuidade destas acoes
de forma conjunta. Souza et al” cita como primeiros passos para a
promogao da saude do escolar o interesse, a disponibilidade e o
compromisso das institui¢Ges e dos sujeitos de assumirem a saide
do escolar colocando em pratica o que esta no papel.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, observa-se a relevancia de trabalhar o tema das
doencas sexualmente transmissiveis no ambiente escolar, em
especial o HPV com foco para a imunizac¢ao por se tratar de uma
tematica incipiente e que ainda estda cercada de mitos e
desconhecimento. Além disso, varios estudos tém demonstrado o
déficit de esclarecimento de escolares e até mesmo professores
quanto a tematica, fato que merece atencao e intervengao para que
as acOes de saude ndo fiquem apenas no papel.
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RESUMO

Introdugao: O presente trabalho foi realizado na disciplina de
Politicas Publicas do Curso de Pos-Graduacio /atu senso de Ciéncias
do Envelhecimento Humano, da Universidade Estadual do Mato
Grosso do Sul, com o intuito de promover educagao em saude para
conscientizar profissionais de saude e idosos sobre o significado da
data 15 de junho. Objetivo: Conscientizar idosos e profissionais de
saude sobre os tipos de violéncia contra a pessoa idosa e a que
institui¢oes recorrer frente a um caso de violéncia. Metodologia: A
acao foi realizada em uma Estratégia de Saide da Familia no
municipio de Dourados, no dia 09 de junho de 2015, em trés
momentos: exibir ao publico o conteudo sobre tipologias de
violéncias, utilizar o conhecimento adquirido e ja existente sobre o
assunto para uma dinamica de associagao de imagens aos tipos de
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violéncia e por fim, produzir uma colcha de retalhos com
manifesta¢oes graficas sobre o assunto, do ponto de vista de cada
um. Resultados: Foi possivel observar no falar dos sujeitos a
satisfagdo de participar de uma atividade interativa e o quio
significativas foram as informagdes compartilhadas, visto que este
assunto nao ¢ abordado com frequéncia, principalmente
direcionada ao publico idoso, fato este que ndo elimina e
necessidade de conversar da mesma forma com pessoas de outras
idades sobre o mesmo assunto, como foi ressaltado por todos do

grupo.

GT: Praticas Educativas em Saude
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RESUMO

Introdugdo: O apoio matricial apresenta-se como um dispositivo
dinamizador no processo de trabalho em saude, assegurando uma
retaguarda especializada a equipes de profissionais de saude da
atencdo basica. O apoio matricial ¢ uma ferramenta do Nasf
(Ntcleo de Apoio a Satde da Familia), e intencionalmente oferece
um suporte assistencial e técnico-pedagogico, ampliando as
possibilidades de construcdo de vinculo entre esses profissionais.
Objetivo: O presente projeto objetivou-se demonstrar a
importancia do Apoio Matricial como uma ferramenta
organizacional no processo de trabalho em saude, a fim de propiciar
malor integracdo e compartilhamento de conhecimento entre os
profissionais da equipe. Metodologia: A metodologia utilizada na
pesquisa foi de abordagem qualitativa, fundamentada na Teoria das
Representagoes Sociais (TRS), proposta por Moscovici. Para a
coleta de dados utilizou-se a técnica do Grupo Focal e a técnica do
DSC foi recorrida para a analise dos dados. Resultados: tendo em
vista os dados coletados, nota-se auséncia de discussio entre a
equipe de saude sobre casos clinicos e troca de conhecimento para
solucionar problemas referentes ao paciente. Constatou-se ainda
que a equipe da ESF nao possui conhecimento algum sobre o apoio
matricial, uma vez que esta ferramenta podera contribuir para uma
interacdo entre os profissionais da equipe de saude da familia e o
apoiador, assim ampliando a idéia do trabalho em equipe. Com a
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implantagao do apoio matricial espera-se transformar o trabalho
fragmentado em um atendimento unificado e integral, um
dispositivo que vai pouco a pouco revertendo o modelo
medicalizador, assistencialista e curativista. A proposta do apoio
matricial insiste em possibilitar a troca de saberes e praticas entre os
trabalhadores, instituindo uma l6gica de trabalho interdisciplinar.

GT: Praticas Educativas em Saude

INTRODUCAO

O apoio matricial apresenta-se como um dispositivo
organizacional entre a equipe de saide da familia, devido a
construcao da inter-relagdo entre profissionais e usuarios
favorecendo a integralidade do cuidado'. Objetiva-se assegurar uma
retaguarda especializada a equipe de profissionais, apresentando-se
de maneira personalizada e interativa. Um especialista com
determinado nucleo, apoiara outros especialistas com outro nucleo
de forrmacdo, ampliando a resolubilidade na atengdo a saude’.

A Equipe de Referéncia (ER) e Apoio Matricial (AM)
apresentam uma proposta de reorganiza¢ao do trabalho em saude,
na perspectiva de estimular a corresponsabilidade com a sadde,
tendo como elementos norteadores a gestio do trabalho e a
transdisciplinariedades.

A equipe ou profissional de referéncia sio aqueles que tém
a responsabilidade pelo acompanhamento de um caso individual,
familiar ou comunitario, considerando-se essenciais para a
condug¢io de problemas de saude dentro do campo de
conhecimento. Representa-se neste caso a equipe de Saide da
Familia que tem a responsabilidade por uma clientela dentro de um
territorio de abrangéncia deslocando o poder das profissoes e
refor¢ando a equipe interdisciplinar“.

No entanto, a operacionalizagdo do Apoio matricial
epende de um conjunto de condi¢bes como o numero e
d de de um to d di m mer
qualificagao dos profissionais disponiveis e contato construido na
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combinacdo de encontros periédicos entre a equipe de referéncia e
. s =15
o Apoiador matricial .

O apoio matricial apresenta duas formas de
matriciamento, sendo elas, as dimensoes de suporte assistencial e
técnico-pedagdgico. Através da dimensdo assistencial, o
profissional promove uma a¢ao clinica direta com o usuario. A agao
técnico-pedagbgica, por sua vez, produz acao de apoio educativo
voltado para a equipe. Essas duas dimensoes nao se separam, elas
podem e devem estar integradas no cotidiano das agdes em saide””.

Durante a pesquisa, observou-se que o apoio matricial
podera instituir um processo capaz de facilitar a abertura para o
didlogo e favorecendo a integragdo entre a equipe de profissionais,
assumindo compromisso com a saude dos usuarios. Além de
apresentar-se como uma ferramenta central na proposta do Nasf.

O planejamento de projetos terapéuticos entre a equipe de
referéncia e o apoiador deve existir, com o propédsito de minimizar
os problemas encontrados no territorio, portanto a auséncia da
programacao de reunides para a discussao de casos clinicos na ESF
podera interferir no trabalho da prevencao dos usuarios. Contudo, a
insercio do apoio matricial no cotidiano da ESF, materializa o
aperfeicoamento de projetos ja existentes e estimula o planejamento
de novos projetos na rotina da Unidade Basica de Saude.

Objetivos

A pesquisa objetivou-se demonstrar a importancia do
apoio matricial como uma ferramenta organizacional no processo
de trabalho em saude, a fim de propiciar maior integracao e
compartilhamento de conhecimento entre os profissionais da

equipe.

Método

O primeiro passo foi analisar o ambiente organizacional
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Vila Esperanga do
municipio de Angélica-MS, no que diz respeito a comunicagao e a
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troca de opinido entre a equipe de profissionais da Estratégia de
Satde da Familia. A pesquisa realizada foi direcionada por uma
abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com
um nfvel de realidade que nao pode ou nao deveria ser quantificado.
A pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiragoes, das crencas, dos valores e das atitudes,
fenémenos humanos entendido como parte da realidade social, pois
o ser humano se distingue por agir, pensar, interpretar e
compartilhar com seus semelhantes a realidade vivida'.

A pesquisa foi fundamentada na Teoria das
Representagoes Sociais, consistido em um sistema de classificagao e
de denotagao, de alocacio de categorias e nomes, estudando a
maneira como e o que 0s seres humanos pensam no contexto mais
amplo das relacées sociais".

Desenvolvemos a Representacio Social para que todas as
representagoes tornem-se familiar algo que antes nio era familiar’.
E um método de operacionalizar o pensamento social em sua
dinamica e sua diversidade, partindo do pressuposto de que existe
uma forma de conhecer e de se comunicar, porém guiada por
objetivos diferentes’.

A pesquisa foi realizada na ESF Vila Esperanca no
municipio de Angélica, Mato Grosso do Sul, por ser a cidade e o
local de trabalho de uma das pesquisadoras. A ESF Vila Esperancga ¢
composta por um médico do programa mais médico, uma
enfermeira, um auxiliar de enfermagem, odontdlogo, auxiliar de
saude bucal e trés Agentes Comunitarios de Satdde. Foram incluidos
todos os profissionais da equipe da Estratégia de Saude da Familia
envolvida na Atencdo primaria, perfazendo um total de oito
sujeitos. Segundo Brasil”, a equipe de profissionais da Estratégia de
Sadde da Familia ¢ composta por um médico generalista,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, cirurgides-dentistas e um auxiliar ou técnico
em satde bucal. A Estratégia de Satide da Familia é um modelo de
atencao primaria que trabalha no ambito da preven¢ao, promogao e
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recuperacao da saide, apresentando comprometimento com a
. . . A . . ;. ;. 10
integralidade da assisténcia, um dos principios basicos do SUS .

A coleta de dados foi realizada com a aplicac¢ao da técnica
de grupo focal, com o objetivo de caracterizar o conteudo da
representacdo estudada formando-se um grupo composto pela
equipe de profissionais da ESF em questdo, a fim de analisar o
ambiente organizacional da ESF em relagao a comunicagao e a troca
de opinido, direcionado para uma conclusio a cerca da existéncia e
da compreensio do apoio matricial para a organiza¢ao no processo
de trabalho em saude. Para a aplicagao da técnica do grupo focal
contou-se com a participa¢ao de uma observadora. As perguntas
norteadoras foram: Comente sobre a existéncia de discussao (troca
de opiniao) em relagdo a temas profissionais com os colegas, se sao
realizadas reunides na rotina da ESF, com que freqiiéncia e quais os
assuntos que sao discutidos durante as reunides. Qual a concepg¢ao
do trabalho em equipe. Teria conhecimento sobre o apoio matricial
e suaimportancia para a organizag¢ao do trabalho em satude.

A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) foi
recorrida para a analise do material discursivo derivado dos grupos
focais, uma vez que se revela um instrumento de ordenamento
eficaz da comunicagao que esta na base de todas as representagoes
sociais, na medida em que, resultam de processos de interagao
articuladores da construcio social da realidade.

O Discurso do Sujeito Coletivo resultou do conjunto de
respostas cedidas pelos profissionais de saide da ESF, buscando as
representacOes sociais dos profissionais participantes, declarando
através do seu pensamento uma exposi¢do a partir do seu
envolvimento pessoal no trabalho.

Resultados e Discussio

Os dados foram obtidos por meio da técnica do grupo
focal no més de abril de 2015 com a participagao de oito
profissionais da equipe de saude da familia da ESF Vila Esperanca.
Ap6s o convite realizado previamente os trabalhadores consistiram
em participar da pesquisa, e a reunido para realizar o grupo focal foi
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marcada contando com a participa¢ao de uma das pesquisadoras
que coordenou a atividade e de uma observadora.

A Teoria das Representacdes Sociais contribui de forma
significativa para a compreensao do fenomeno estudado, ja que o
seu objetivo consiste em explicar os fenémenos do homem
partindo de uma perspectiva coletiva, tornando-se familiar algo que
antes nao era familiar. As Representagoes Sociais nao seria uma
resposta individual, mas a maneira como grupos sociais constroem
diferentes significados dos estimulos do meio social, ou seja, sio
construidas nos processos de interacio e comunica¢o social”

Para a apresentacao dos resultados do estudo,
selecionarem-se as Expressoes-chaves (ECHs) advindas do grupo
focal da equipe de profissionais, apreenderam-se as Idéias Centrais
(ICs) e construfram-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que a
seguir foram discutidos.

IC: Comente sobre a existéncia de discussio (troca de
opiniao) em relagao a temas profissionais com os colegas.

ECHs apreendidas no grupo focal dos trabalhadores da
equipe da ESF:

- Eu entendo quando nos respeitamos o colega de trabalho
tudo fica mais facil;

-E muito bom a troca de idéia entre a equipe;

- Eu acho muito valida a troca de opinido com os colegas de
trabalho, porque um pode ajudar o outro;

- Realizamos reunides quando hd necessidades de nos
reunirmos e discutimos sobre assuntos da ESF;

-Sempre que possivel é preciso fazer reunides para discutir
sobre tudo;

- Discussao sobre a saude, como deve se tratar a populagao,
como deve ser o atendimento da populagao, sobre doengas, sobre
viroses e sobre planejamento de horarios.

O discurso do sujeito coletivo da questdo resultou o
seguinte:
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“R preciso que haja respeito entre os
colegas de trabalho para que aconteca a
troca deidéias entre a equipe e para que um
possa ajudar ao outro. Sdo realizadas
reunides entre a equipe para que assuntos
relacionados a ESF possam ser
discutidos.”

Ao analisar as respostas dos profissionais sobre a
existéncia de discussdo de casos clinicos e troca de opinidao em
relagao a temas profissionais entre os colegas, podemos perceber
que entre eles ndo ha esta troca, ou seja, 0 ambiente de trabalho nao
esta proporcionando a interagao. Os assuntos que sao discutidos no
ambiente de trabalho tratam-se apenas de assuntos corriqueiros no
que diz respeito a horarios e formas de atendimento aos usuarios.
Nota-se a auséncia de discussao entre a equipe de saude sobre casos
clinicos e troca de conhecimento para solucionar problemas
referentes ao paciente.

O trabalho em satde na perspectiva do cuidado impde-se
estabelecer didlogos e articular referenciais com capacidade de criar
dispositivos de melhor intervir sobre o trabalho para transforma-lo,
colocando em uso os saberes constituidos .

Por isso ha necessidade do estabelecimento de uma
comunicacio eficaz entre quem presta e quem recebe o servico. Os
profissionais e as equipes de saude sdo os protagonistas imediatos
de todos os processos de trabalho em saude, portanto, é
fundamental que os profissionais ai inseridos desenvolvam
habilidades para a aplicagao de instrumentos que possibilitem a
reflexio critica e a transformagio do seu processo de trabalho ",

IC: Teria conhecimento sobre o apoio matricial e a sua
importancia paraa organiza¢ao do trabalho em saide.

ECHs apreendidas no grupo focal dos trabalhadores da
equipe da ESF:

-Eunao tenho conhecimento sobre a palavra matricial;

-Seria um apoio organizado e hierarquizado dentro do
ambiente de trabalho e dentro da area;
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- Apoio dos administradores, principalmente das
autoridades do municipio, prefeito, secretario de saide e outros.

-Nossa secretaria deve oferecer apoio incondicional para
que hajaum melhor trabalho na atengdo primaria;

-Um trabalho nao sé6 da equipe de uma unidade, mas sim
trabalhar com igualdade com todas as outras unidades.

O discurso do sujeito coletivo (DSC) da questao resultou o
seguinte:

O apoio matricial seria um apoio
organizado e hierarquizado dado pelos
gestores do municipio, para que melhore
incondicionalmente o nosso servico. Com
este apoio todas as Unidades Basicas de
satde do municipio trabalhariam com
igualdade para atender a demanda
espontanea de usuarios.

E perceptivel no discurso que a equipe de profissionais
nao tem conhecimento real do que seria o apoio matricial. A equipe
imagina que o apoio matricial é dado pelos gestores do municipio,
uma vez que 0 apoio em questao nao teria esta intengao.

As principais a¢oes de Apoio Matricial sao as reunioes
tematicas, a troca de conhecimentos e experiéncias que veem a
propiciar um maior vinculo entre os profissionais, a reorganiza¢ao
do trabalho em saude e a corresponsabilizagiao dos casos.

Portanto, uma caracteristica marcante da experiéncia do
Apoio Matricial ¢ a de apresentar possibilidades de transcender a
abordagem tradicional de agdes assistencialistas para uma que vise
acdes coletivas de promocio, prevencio e de vigilancia.

CONCLUSAO

O grupo focal mostrou-se uma técnica eficaz para a coleta
de dados, pois favoreceu aos profissionais de saude da equipe
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expressarem sua opiniao acerca da organizacio do ambiente de
trabalho da ESF, da mesma forma que a analise por meio do DSC
permitiu a compreensao das implicagoes de tais representagao na
organizagao do trabalho em equipe.

A pesquisa contribuiu para a ampliagdo do conhecimento
dos sujeitos sobre um ambiente de trabalho favoravel a troca de
conhecimentos e a comunicagao entre a equipe, visando uma
organizacao mais flexivel e integrada, desfazendo o modelo
superespecializado e fragmentado.
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RESUMO

As narrativas fazem parte da vida cotidiana das pessoas e seu
potencial na compreensao dos significados que os sujeitos atribuem
ao ambiente e a si mesmos contribuem para que sejam comumente
utilizadas em pesquisas qualitativas. Entretanto sao escassas as
publicagbes que apresentam informagoes detalhadas sobre os
procedimentos das pesquisas que fazem uso das narrativas,
especialmente daquelas que pretendem integrar em uma unica
histéria o material produzido pelos sujeitos. Dessa forma, este
trabalho descreve o processo metodolégico da utilizagado da
narrativa como instrumento de produgao de conhecimento na
pesquisa qualitativa na area de saude. O processo descrito foi
realizado no decorrer de uma pesquisa de mestrado que aborda o
prazer, o sofrimento e o adoecimento em docentes de uma
institui¢do publica de ensino superior. No estudo foram realizadas
25 entrevistas individuais nao-estruturadas, baseadas na historia de
vida topica dos informantes, as quais foram audiogravadas e
transcritas. O conjunto das vivéncias relatadas pelos docentes
orientaram, em analise interpretativa fundamentada na
hermenéutica-dialética, a construcio de um novo relato narrativo,
pela pesquisadora. O material elaborado foi discutido e revisado
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pelos participantes da pesquisa em uma oficina de validagiao. Os
dados construidos coletivamente e a dinamica observada na oficina
corroboraram a potencialidade desse tipo de investigacao narrativa
como alternativa metodologica em pesquisas qualitativas na area de
saude.

Palavras-chave: Narrativa; Trabalho Docente; Prazer e
Sofrimento no Trabalho; Praticas Educativas em Satde.

INTRODUCAO

As narrativas permeiam a vida das pessoas desde a
infancia, na familia, na escola, as grandes narrativas sobre o mundo e
a vida, interessando a varios campos como a arte e as ciéncias'. Elas
sao relatos culturais do que faz pulsar os seres humanos,
contribuindo para organizar a estrutura da experiéncia humana e a
memoria de acontecimentos através das historias, dos mitos, das
razdes para fazer ou nao fazer™,

No campo das ciéncias tem sido empregadas nas pesquisas
qualitativas a partir de varios enfoques - historia de vida, biografias,
depoimentos, relatos orais ou escritos — que tém em comum a
valorizacdo da subjetividade dos participantes a partir das vivéncias
que eles narram ao pesquisador. Nesse contexto, o processo
dial6gico ¢é priorizado, bem como sua natureza relacional e coletiva
na qual a subjetividade é considerada como uma construgio social’,

Nas publicagdes sobre o emprego das narrativas em
pesquisas evidenciam-se notadamente as areas da educagdo e da
saude. Na educacdo as narrativas abordam o trabalho docente,
principalmente, a formacao’. Na satde, as investigacoes referem-se
a compreensio do processo satide-doenca™’, a histéria da vida ou
experiéncias relacionadas ao trabalho dos profissionais de saude™ e

N . .. . . 1011
as pesquisas avaliativas em programas de saude coletiva

Entretanto siao limitadas as publicagdes, em pesquisas
qualitativas, que apresentam detalhes capazes de esclarecer aos
leitores sobre os procedimentos metodologicos de uso das
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narrativas, especialmente, daquelas que pretendem integrar em uma
unica histéria o material produzido pelos sujeitos, individual ou
coletivamente.

Dessa forma, o que se pretende com esse trabalho é
descrever detalhadamente o processo metodolédgico utilizado em
uma pesquisa qualitativa na qual os dados produzidos pelos sujeitos,
em entrevistas individuais, foram integrados em um novo relato
narrativo construido pelo pesquisador, o qual foi validado,
coletivamente, pelos mesmos sujeitos.

A opg¢ao pela oficina de validagdo com os mesmos
participantes tem o objetivo de aprofundar os achados. Seria possivel
realiza-la com outros sujeitos, inseridos no mesmo contexto, com 0s
mesmos critérios de inclusiao, se o objetivo fosse ampliar os achados.
Em qualquer dessas op¢oes o que se busca, além da validagio, é que
os sujeitos da pesquisa também participem da andlise dos dados, dos
achados. Em ambas as situacoes, havendo novas contribuicoes, o
que se faz operacionalmente é acrescentar o novo conteudo ao
relato inicial.

De acordo com Bolivar' o emprego das narrativas como
modo de construir conhecimento possui um enfoque especifico de
investigacdo, com caracteristicas proprias de credibilidade e
legitimidade, que diferem dos métodos logicos-cientificos. Sustenta
que essas diferencas nido diminuem sua principal contribuicao:
representar um conjunto relevante de dimensdes da experiéncia
humana, que incluem sentimentos, intencionalidade, desejos,
singularidade, entre outros’. No mesmo sentido, Polkinghorne13
afirma que as pesquisas narrativas se propoem a produzir
conhecimentos que nao estao ao alcance dos métodos tradicionais
de investigac¢do cientifica, como os significados que as pessoas dao
as suas viveéncias, as situacoes e as acoes de suas vidas, inseridas no
grupo e na coletividade.

Bolivar' diferencia dois tipos de pesquisas narrativas de
acordo com o método de anilise. O primeiro utiliza de uma
apreciacdo paradigmatica dos dados da narrativa através de
tipologias, ou categorias, com objetivo de alcangar generaliza¢oes
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do grupo estudado. O segundo tipo — que interessa a este trabalho —
faz uso da analise narrativa propriamente dita. Segundo Bolivar’,
esse tipo de pesquisa também faz uso do depoimento pessoal de
diferentes informantes, mas o produto da analise é uma nova
narrativa, produzida pelo pesquisador, com objetivo de integrar e
dar significado aos dados, sem manipular a voz dos informantes,
contemplando os elementos singulares que configuram as historias
e afastando-se das pretensoes de generalizar esse significado.

Para Bolivar' a pesquisa narrativa se baseia no “giro
hermenéutico” que da mérito a uma perspectiva interpretativa na
qual o valor e o significado do relato sio conferidos pela auto-
interpretacao dos sujeitos, em narrativas na primeira pessoa, onde a
dimensao temporal e biografica ocupa uma posi¢ao central. Nesse
contexto, Minayo'' reforca que a hermenéutica-dialética nao
estabelece técnicas, mas oferece ao tratamento dos dados desse tipo
de pesquisa “um caminho do pensamento”. O desafio ¢, portanto,
descobrir como trilhar esse caminho.

Minayo'' e Bolivar'sustentam suas posicdes em Gadamer"
para quem “a tarefa hermencutica se converte por si mesma num
questionamento pautado na coisa, € ja se encontra sempre
determinada por este”. Este dltimo autor' esclarece ainda o papel
do pesquisador na tarefa de compreender qual ¢é esse “caminho do
pensamento”, enfatizando a importiancia de nao se entregar
casualidade de suas proprias opinides prévias e ignorar o que ¢
narrado pelo outro, mas assumindo uma postura sensivel
constante de deixar que ele diga alguma coisa por si, sendo sempre
receptivo a peculiaridade do que lhe é comunicado.

NG

o

Essa postura nao pressupoe neutralidade, visto que
também ¢ tarefa do pesquisador dar-se conta das proprias opinides
prévias e preconceitos, apropriando-se delas justamente para
separa-las do que é comunicado pelo outro, abrindo espago para que
este possa apresentar-se e ser compreendido’”. Dessa forma, nio se
pode deixar de lado o fato que os atores envolvidos na pesquisa
narrativa sio também marcados pela histéria, pelo tempo, pelo
grupo social, pela cultura. Onocko Campos' reportando-se
especificamente aos pesquisadores da Saude Coletiva, normalmente
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inseridos no contexto que investigam, ressalta que o pesquisador
deve manter-se atento a sua capacidade de estranhar aquilo que lhe é
familiar.

A pesquisa narrativa ocorre no espago € no momento da
relagao entre a ag¢ao do informante e do pesquisador, na busca de
compreensao dos significados daquilo que ¢ narrado pelo primeiro.
Para Gadamer, essa compreensao se realiza através da interpretacao
do que é narrado, em um processo dialético da pergunta e da
resposta, sob a mediag¢ao da linguagem, que contempla o didlogo, a
dialogia, a troca, no sentido de encontrar os argumentos.

Sobre as tarefas do pesquisador de interpretar e
compreender, Minayo ' refere que “a unido da hermenéutica com a
dialética leva a que o intérprete busque entender o zexts, a fala, o
depoimento, como resultado de um processo social e processo de
conhecimento, ambos frutos de multiplas determinac¢Ses, mas com
significado especifico. Esse zexto é a representacdo social de uma
realidade que se mostra e se esconde na comunicag¢ao, onde o autor e
o intérprete sao parte de um mesmo contexto ético-politico e onde
o acordo subsiste 20 mesmo tempo que as tensoes e perturbagoes
sociais”.

Esta concepgao possibilita a reconstrugao da perspectiva
do sujeito sobre a realidade social de um grupo determinado de
individuos, em um processo fundamentado na hermencéutica e que
ocorre na intera¢ao, possibilitando através da dialética um construir
e um desconstruir, um concordar e um discordar sucessivos dos
atores envolvidos.

A utilizagdo da narrativa em investigagdo sobre prazer e
sofrimento no trabalho docente

A pesquisa que originou esse artigo partiu da proposta de
utilizagdo da narrativa, em abordagem interpretativa, em uma
investigacao sobre as vivéncias de prazer, sofrimento e adoecimento
no trabalho dos docentes de ensino superior em uma institui¢ao
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publica. Além disso, utilizou-se a analise fundamenta na
hermencéutica-dialética para orientar o desenvolvimento de
materiais pedagogicos.

Tendo sido atendidas todas as exigéncias éticas em
pesquisa com seres humanos, 25 docentes foram inicialmente
entrevistados individualmente, utilizando a técnica da histéria de
vida tépica, com énfase em determinada etapa ou setor da vida
pessoal“. Foi elaborado um roteiro para a entrevista e a questao que
norteou a histéria foi: Conte-me como tem sido a sua vivéncia de
prazer, sofrimento e adoecimento aqui na UEMS.

Com objetivo de ampliar e aprofundar as reflexoes, a partir
da resposta ao tema central, foram elaboradas duas questoes
auxiliares que seriam utilizadas caso fosse necessirio: a) Quais
fatores individuais e organizacionais voce relacionaria ao prazer, ao
sofrimento e ao adoecimento do docente nesta universidade? b)
Quais estratégias de enfrentamento vocé utiliza para lidar com os
fatores individuais e organizacionais relacionados com o sofrimento
no trabalho nesta universidade?

As entrevistas foram audiogravadas e transcritas pela
pesquisadora. Os apontamentos da pesquisadora, realizados
durante as entrevistas foram inseridos no final do texto da
transcricdo ou, quando considerado pertinente, entre chaves no
relato do entrevistado. Os relatos foram organizados segundo dois
critérios: a) conforme a ordem de realizacdo das entrevistas (E1,
E2... E25); b) de acordo com o tema investigado, foram destacadas,
em cores diferentes, as partes de cada entrevista conforme se
referiam ao prazer, ao sofrimento, a0 adoecimento ou as estratégias
de enfrentamento, que assim foram sistematizadas em tabelas de
acordo com o conteudo narrado pelos entrevistados; dessa maneira,
foram elaboradas quatro tabelas, uma para cada tema investigado
(prazer, sofrimento, adoecimento e estratégias de enfrentamento).
Este procedimento também permitiu a verificagao do critério de
saturagdo, conforme proposto por Fontanella et al.”.

Ao longo das transcri¢des e do processo de organizagao
dos dados, bem como depois que todas as entrevistas estavam
transcritas foram realizadas muitas novas leituras dos textos e os
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ajustes necessarios. Esse processo se assemelhou ao que Minayo''
chamou de enxugamento da classificagao, visto que as primeiras sao
bastante grosseiras e conforme os dados vao sendo construidos,
durante o processo de pesquisa, é possivel perceber relatos
reincidentes, peculiaridades, discrepancias e assim vao se definindo
os nucleos argumentais mais relevantes. Também vao surgindo
peculiaridades, tal como eventos em que os informantes contaram
ter vivenciado, a0 mesmo tempo, prazer e sofrimento ou eventos
que para alguns eram fontes de prazer, enquanto que para outros
provocavam sofrimento e adoecimento. Neste sentido a abordagem
hermencutica-dialética torna possivel expressar, na narrativa
construida, como sdo vivenciadas e percebidas todas essas
aparentes contradi¢des e incoeréncias, que, de fato, subjetivam e
enriquecem o repertério das experiéncias humanas.

Depois desse processo inicial, fazendo uma aproximagao
com a proposta de narrativa investigativa de Bolfvar' e também dos
desenhos participativos produzidos por Onocko Camposm’lz, foi
construida uma nova narrativa, pela pesquisadora, como parte do
tratamento do material produzido nas entrevistas. Esse processo
seguiu os nucleos argumentais que foram sendo “alinhavados” uns
aos outros, juntamente com as observagdes da pesquisadora,
procurando reproduzir o vai-e-vem natural do relato dos
participantes, seus autoquestionamentos, espantos, encantamentos,
concordancias, discordancias. Apds a primeira constru¢io foram
feitas releituras, verificacio dos nucleos argumentais e alguns
retornos aos relatos transcritos até que a narrativa estivesse
integrando, consistentemente, o material produzido nas entrevistas.

Ressalte-se que nesse processo de construcao, além do
cuidado para nio manipular a voz dos informantes, houve uma
significativa preocupagao quanto aos vinculos da pesquisadora com
os entrevistados e também com o contexto organizacional, visto
que ¢ funcionaria da institui¢ao e atua em um setor relacionado a
saude do trabalhador, além de ser aluna de um programa de
mestrado profissional no qual alguns dos entrevistados sao
docentes. Essas implicagoes enfatizaram ainda mais a necessidade
de assumir uma postura sensivel e receptiva a0 material que era
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construido pelos docentes durante a entrevista, com escuta atenta

para as peculiaridades de cada narrativa e também para a capacidade
1 12

de estranhamento ao que fosse familiar ",

Um desafio adicional, buscando favorecer sua leitura
coletiva” no grupo de validagio, foi transformar as mais de 200
paginas dos relatos individuais em um tnico texto com 15 paginas,
contemplando todos os elementos relevantes do material coletado.

Finalizada a narrativa, ela foi apresentada aos mesmos
docentes que participaram das entrevistas e que aceitaram
compartilhar de um segundo encontro, agora coletivo e organizado
como uma oficina de validacio, na qual o disparador da discussao
foianarrativa construida pela pesquisadora.

Nesta oficina, depois de fornecidas canetas e copias da
narrativa para todos, os participantes foram convidados a realizar
uma leitura coletiva, destacando, no texto, os pontos que gostariam
de aprofundar, alterar, esclarecer. Apds a leitura, iniciaram-se as
discussées sobre os pontos destacados, que demonstraram haver
grande concordancia e identificagdo com o conteudo apresentado,
trazendo a possibilidade de aprofundar alguns aspectos. A oficina
também foi audiogravada e a pesquisadora fez apontamentos que
foram inseridos no final do texto da transcricao, tal como realizado
nas entrevistas.

A organizagao da oficina aproximou-se da proposta de
desenho participativo das pesquisas de Onocko Campos”, que
chama esse tipo de encontro de grupo hermenéutico, que tem
finalidade de validar a producio do pesquisador e também de
produzir efeitos de intervengao.

Esses efeitos de intervencao foram especialmente
interessantes na oficina, pois os participantes demonstraram que se
identificavam ao ouvir as suas historias através de um coletivo
integrado de historias, as quais refletiam nao apenas a sua vivéncia,
mas outros elementos relevantes para a compreensao do contexto
em que eles estavam inseridos. Conforme esperado, eles relataram
identificagoes, na narrativa, com elementos que se lembravam de ter
relatado nas entrevistas. Todavia, também se identificaram com
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clementos que eles nao relataram e que foram inseridos pelos
colegas ou pela pesquisadora — com base em suas observagoes,
realizadas durante as entrevistas.

Assim, destacaram pontos em que concordavam e
discordavam de seus colegas, em que se colocavam no lugar dos
demais para tentar compreender partes do relato com as quais nao
se identificavam, engajaram-se no debate sobre as vicissitudes do
trabalho docente na instituigao, apresentaram alternativas, fizeram
analogias e utilizaram de metaforas que enriqueceram e
aprofundaram a discussao. Essa dinamica enfatizou a importancia e
a potencialidade deste momento, reconhecido pelos proprios
participantes.

Conforme informado aos participantes poderiam ser
realizadas quantas oficinas fossem necessarias até que 0os mesmos
considerassem a narrativa concluida. Entretanto, no final dessa, que
teve duracao de aproximadamente duas horas e trinta minutos, os
docentes consideraram que o processo estava finalizado, nao
havendo necessidade de realizaciao de outros encontros.

Por fim, a constru¢ao da narrativa foi complementada
com as alteracOes sugeridas pelos participantes da oficina e integrara
a dissertagao, uma vez que é parte do material produzido e sera
utilizada em sua analise e na elaboracio de materiais didaticos-
pedagdgicos relacionados ao tema investigado.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do processo descrito ficou ainda mais evidenciada
a potencialidade das narrativas como percurso metodolégico em
pesquisas qualitativas na area de saude. Vislumbra-se também o
potencial interativo e catalisador dos materiais didatico-
pedagdgicos que as narrativas ajudardo a elaborar.

Ainda assim, é importante ressaltar que a complexidade do
caminho percorrido, a delicadeza das relagbes envolvidas e o
cuidado com as questoes éticas e de validade dos produtos sio
preocupagoes acentuadas pelas davidas que surgem no decorrer do
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trabalho e também pela leitura das poucas referéncias sobre a
construcao de narrativas como recurso interpretativo em pesquisas
qualitativas.

Dessa forma, objetivou-se descrever detalhadamente a
trajetoria metodologica realizada na construgao de uma narrativa e
as poucas referéncias que auxiliaram nesse processo, sem pretender
concluir a questaio ou indicar um caminho que exclua outras
possibilidades, uma vez que a narrativa pode ser util em diferentes
contextos, fazendo-se necessario repensar esse processo de
construcao.
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RESUMO

Introdugao: O Palivizumabe ¢ um anticorpo usado em criangas,
menores de dois anos de idade, para prevenir infec¢ao respiratoria
causada pelo Virus Sincicial Respiratorio. A administracio do
Palivizumabe ocorreu no Pronto Atendimento Pediatrico do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados, entre junho de 2014 a abril de 2015, atendendo criangas
que nasceram com idade gestacional até 27 semanas e seis dias ¢/ou
com doenca pulmonar cronica, ou cardiopatias com instabilidade
hemodinamica, até completarem 24 meses. Objetivo: Analisar a
abordagem pedagdgica, o discurso pedagdgico e os conteudos de
aprendizagem utilizados pela enfermeira durante a atividade
educativa aos pais de crianga atendida no ambulatério de
administracdo de Palivizumabe, relatando os esforcos
empreendidos na transposi¢ao de uma postura autoritaria para uma
dial6gica. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, que
visa ilustrar uma pratica desenvolvida no Pronto Atendimento
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Pediatrico do Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados, como estratégia educativa aos pais de criangas
com critérios para uso de Palivizumabe. Resultados: Percebeu-se
que as atividades abordavam o esclarecimento sobre o anticorpo,
seus beneficios, efeitos adversos, valor, buscando o
condicionamento de nao faltarem a consulta (reduciao da
mortalidade infantil). Houve elevacao do indice de faltas,
evidenciando que existem lacunas e necessidade de uma
participa¢ao mais ativa dos pais, o que levou a enfermeira a refletir
sobre a sua pratica profissional, tomando consciéncia das
necessidades de mudancga e expansio para uma postura mais
coletiva e acolhedora aos pais.

Palavras chave: Educa¢io em saude. Enfermagem neonatal.
Neonatologia.

GT: Praticas Educativas em Saude.

Agradecimento: Agradecemos a equipe do Servico de
Neonatologia do HU/UFGD e ao Programa de Mestrado
Profissional de Ensino em Saude da UEMS.

INTRODUGCAO

O Palivizumabe ¢ um anticorpo monoclonal utilizado na preven¢ao
da infeccao pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR). Essa infeccao
acomete com mais severidade os lactentes “menores de dois anos
que nasceram abaixo de 28 semanas de idade gestacional, que
tenham doenca pulmonar cronica e/ou doenca cardiaca congénita
com repercussio hemodinamica”"’. Sendo reforcada a
imunoprofilaxia dessa populagao pela Academia Americana de
Pediatria”.

O sistema imunoldgico dessas criangas ainda ¢ pouco desenvolvido.
A interferéncia de outros fatores como “desmame precoce,
exposi¢ao ao tabaco, idade inferior a seis meses, condigdao
socioeconomica baixa e ser do sexo masculino” podem

. qe . ~ ~ (2
potencializar as complicacées nessa populacio”.

As principais complica¢des sao bronqueolite, infec¢des do trato
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respiratorio inferior, como pneumonia, podendo apresentar
quadros exacerbados evidenciados pela necessidade de
oxigenoterapia e ventilagio mecanica. Sendo a principal causa de
mortalidade em menores de cinco anos, principalmente abaixo de
11 meses. A administragdo preventiva do Palivizumabe nessa
populacio “reduz a incidéncia de hospitalizagoes e admissdes em
Unidade de Terapia Intensiva por VRS™”.

O VSR ocorre em periodo sazonal, predominando no inverno e
inicio da primavera, que varia conforme a regiao brasileira, devido
sua extensao territorial. O Estado de Mato Grosso do Sul considera
sazonalidade os meses entre abril e agosto, indicando esse periodo

. . . . , - (1
para imunoprofilaxia das criangas mais suscetfveis".

A administragao do palivizumabe faz parte das agoes programaticas,
do Ministério da saude, para redugao da mortalidade infantil, sendo
institufda pela Portaria n® 522" suas acdes técnicas e atividades
educativas de forma “prescritiva”, a saber:

O profissional de saude devera orientar o
responsavel pela crianga sobre os
beneficios do palivizumabe, assim como
seus efeitos adversos, os cuidados a

serem realizados na prevencio de
infecgoes respiratorias no domicilio e, se
for o caso, a importancia da continuidade
do recebimento da(s) dose(s) faltante(s),
ambulatorialmente ou em hospital-dia.
Informar aos pais ou responsaveis qual é o
estabelecimento de satde credenciado
pela respectiva secretaria estadual de saude
para administracao de palivizumabe e
quais as providéncias necessarias de forma
a garantir de forma 4gil o acesso ao
medicamento, em momento oportuno,
para criangas residentes nos diversos
municipios do pafs".

Em contrapartida o foco principal da enfermeira em pediatria é o
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cuidar e educar as familias/responsaveis para promo¢ao da saiude e
essas atividades devem ser guiadas pela acio e reflexio”. Para haver
um consenso entre o conhecimento popular da mae e da enfermeira
(técnico) ha necessidade de uma aproximagao entre ambos. E
necessario que a enfermeira consiga interpretar a cultura da
familia/responsavel, repensando a forma de direcionar essas “acoes
educativas” ainda tao impregnadas pelo autoritarismo que inibe a
vozdo outro e seus atos .

Para possibilitar o dialogo devem ser abordados também os hébitos
da familia para atingirmos a prevenc¢ao, compreendendo quais sao
as crengas pré-existentes, valorizando suas concepgoes e falas,
dando-lhe voz. Queiroz & Jorge” complementam que:

Ao abordar a familia na perspectiva de
educacio em saude, o profissional deve
acreditar nas suas potencialidades,
permitir-lhe encontrar opg¢des para a
solucio de seus problemas, com apoio de
quem dispoe de condigdes para ajudar. O
contexto atual de atencio a saude da
crianca e da familia exige a inovagao
urgente de uma pratica que contemple a
interacao com a criang¢a e com a familia, e
na qual o profissional atue junto aos pais
e/ou responsaveis, facilitando a
aprendizagem das situagdes e desafios do
processo satde-doenga.

Apesar do exposto percebemos nossas agdes profissionais
impregnadas dos principios do Higienismo, que teve como
pressuposto usar da persuasao para imprimir habitos higiénicos na
populagdao, mais especificamente nas criangas, por meio da
educacio dogmatica, normatizadora, disciplinante e civilizadora”.

Obijetivos

Analisar a abordagem pedagdgica, os conteudos de aprendizagem e
o discurso pedagogico da enfermeira durante a atividade educativa
aos pais de crianga atendida no ambulatério de administragao de

84



Palivizumabe, e descrever os esforcos empreendidos na
transposicao de uma postura autorititia/do condicionamento para
uma postura dialégica da educagio popular.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia, que busca ilustrar uma pratica
desenvolvida no Pronto Atendimento Pediatrico (PAP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
(HU/UFGD), como estratégia educativa aos pais de criangas com
critérios para uso de Palivizumabe. Para subsidiar a¢oes/reflexdes
que permitirdo auxiliar no desabrochar da pratica dialégica a
abordagem pedagdgica, serd analisada segundo Mizukami”, os tipos
de discurso pedagdgico sob a ética de Orlandi” e os tipos de
contetdo, conforme Zabala”.

CONTEXTUALIZANDO O CENARIO DA PRATICA

O HU/UFGD conta com maternidade de alto tisco, tendo suporte
de UTI Neonatal (UTIN). O Servico de Neonatologia contempla o
centro obstétrico, alojamento conjunto, unidade de cuidados
intermediarios neonatal, UTIN, ambulatétio neonatal de alto tisco
(follow up) e ambulatério do Palivizumabe.

O ambulatério de Palivizumabe do HU/UFGD atende criancas
nascidas em Dourados e sua macrorregido, composta por 34
municipios do Mato Grosso do Sul, prioritariamente do Sistema
Unico de Sadde, porém abrange também os nascidos da rede
privada de saude, desde que atendam aos critérios de inclusao (idade
gestacional de nascimento, patologias existentes, ou cidade de
abrangéncia).

O ambulatério de administracao de Palivizumabe funciona as
quartas-feiras, no perfodo matutino, atendendo duas vezes ao meés
(dois grupos de criangas diferentes com quantitativo equilibrado
entre as semanas). Sao realizadas triagem, consulta e imuniza¢ao dos
infantes associada a atividade educativa aos pais, relacionada ao
tema.

Sendo uma parceria entre governo do estado de Mato Grosso do
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Sul, que disponibiliza o

imunobiolégico de alto custo e o servico de neonatologia,
imunizac¢io e farmacia do HU/UFGD. Esta equipe é composta por
médica, enfermeira, técnica de enfermagem e farmacéutica, assim
como residentes médicos da pediatria e multiprofissionais da
enfermagem. Ao HU/UFGD cabe a operacionalizacio local do
programa, sua articulacdo logistica como previsiao, provisao,
administragdao do anticorpo e atividades educativas a populagio.

O periodo de avaliagao dos atendimentos ocorreu nos dias 12 e 18
dejunho, 09 e 16 de julho, 11 e 18 de agosto de 2014, assim como 18
e 25de marco e 15 e 22 de abril. Foram realizados 192 atendimentos,
com uma populaciao de 60 criangas, sendo 34 meninos e 26 meninas.
Todas nascidas em Dourados, sendo 49 nascidas no HU/UFGD e
11 em institui¢oes privadas, destas 16 sio moradores de Dourados e
44 das cidades da macrorregiao.

Quanto as indicacoes clinicas das criancas, 04 foram devido a
cardiopatia com repercussao hemodinamica, 02 pela fibrose cistica
(doenga pulmonar cronica) e 54 tendo como causa a prematuridade
extrema associada a displasia broncopulmonar (doenga pulmonar
cronica). Da populacao de 60, 05 criangas ja sairam do programa por
completarem a idade limite de dois anos, perdurando 55 para os
meses subsequentes, acrescentando novas a cada més conforme
critérios pré-estabelecidos.

Cerca de trés dias antes da imuniza¢ido a vacinadora confirma, via
telefone, com os responsaveis da crianga sua presenca na data
agendada e reforga a importancia do imunobiolégico, muitas vezes
necessitalembra-los do valor do frasco-ampola para convenceé-los.

O indice de absenteismo oscila entre 0% e 10%, em algumas
ocasioes foi necessario solicitar apoio ao conselho tutelar para
acompanhar uma familia que tinha resisténcia em trazer a menor ao
ambulatorio, pois segundo Brasil” nés temos que assegurar que as
criangas nao sejam vitimas de negligéncia. Sendo o palivizumabe um
medicamento utilizado como politica publica para minimizar o risco
de 6bito infantil a sua administragdao deve ser assegurada a quem tem
direito”.
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Apesar das faltas ocorrerem num percentual aceitavel, percebeu-se
que durante a ultima administracao do meés de abril tivemos uma
elevagio para 38%. Como possiveis justificativas tivemos o fato da
confirmacdo ter ocorrido presencialmente na administragao de
marco, somado a isso a data sucedeu um feriado. Isso nos levou a
questionar nosso método pedagodgico, porque nao basta ter
presenca nas agoes sem compreensao da importancia do anticorpo
paraavidada crianga.

Observou-se que o tempo médio gasto na atividade completa de
triagem, consulta, administracao e educagdo ficam em torno de 4h.
Aproveita-se o momento da espera para orientar os pais
coletivamente sobre o Palivizumabe. Sio abordados os conceitos de
VSR e do palivizumabe, suas indicagoes, reagoes adversas, a
importancia do retorno da crianga, o valor do frasco-ampola e
necessidade de realizagdao do anticorpo em grupo para minimizar as
perdas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagio atendida apresenta uma caracteriza¢ao soécio-
econémico-cultural heterogénea, porém, prevalecendo criangas do
sexo masculino, nascidas prematuramente no HU/UFGD e tendo a
displasia broncopulmonar a principal patologia de base. Esses
infantes sao, em sua maioria, acompanhados de suas maes, tendo
moradia fixa nas demais cidades da macrorregidao de Dourados.
Com uma média de 27 criangas atendidas, num periodo de 4 h, entre
atividades educativas e praticas sanitarias.

Pela analise da abordagem pedagdgica observa-se o predominio da
tradicional nas agoes educativas da enfermeira, pois a forma como
se “transmite o conteudo” é “vertical”’, sendo o ensino centrado na
“verdade” do especialista, que é “absoluta” e superior a da mae, aqui
considerada um ser inferior que deve “executar prescricdes que lhe
sdo fixadas por autoridades exteriores™”.

Aqui a profissional de satde estd, por meio da palestra, tentando que
o conhecimento sobre a importancia do Palivizumabe seja
“inculcado” na mae da crianga, independente de sua vontade, por
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considera-la vazia de saber cientifico, depositando informagoes
diversas e sem significado a ela. Utilizando mecanismos muitas
vezes opressores como acionar o conselho tutelar, reforgos sobre o
valor da medicagao, “culpabilizando-a”, resultando em dependéncia
desta mae aos profissionais da saude, pois da forma como a
informacao chega padronizada ¢ compreendida parcialmente por

5
ela”.

O discurso percebido é autoritario, pois a informagao é a menos
percebida, sendo ocultada pela fala impositiva, imperativa, “segura”,
dando sentido de “ordem”, mesmo que de forma velada.
Manifestando-se como “algo que se deva saber”, criando nogao de
erro, culpa e gerando poder ao profissional de saude, que muitas
vezes por for¢a do habito de ter que fazer tudo rapidamente, pelo
excesso de atividades como atender 27 criangas em 4 h se apoia no
discurso velado e automatico que esta preocupado com a
mortalidade infantil®.

Analisarmos os tipos de contetdo ¢é de relevancia, pois nos permite
dar magnitude a “diversidade” existente nos processos de
aprendizagem, que sempre se apresentam de forma “singular” e
“pessoal”. Esses processos dependem das “capacidades” (recursos
complexos, fisicos e afetivos) e das “aprendizagens prévias”
(treinamento) de cada mae possibilitando estratégias educacionais
mais adequadas de ensino a depender do tipo de conteudo em

questio, possibilitando uma aprendizagem significativa”.

O Palivizumabe (nome do anticorpo) e sua caracterizagao enquanto
medicamento, o local, data e hora de administracdo sdo “conteudos
factuais”, precisando ser repetidos para que seja efetivamente
memorizado, sendo indispensaveis para compreensio nos
contetdos conceituais”.

Os “conceituais e de principios”, sao necessarios para entender a
importancia, as rea¢Oes adversas e a necessidade da continuidade o
uso do medicamento, o processo de aprendizado ocorre com mais
facilidade quando se permite que a mae utilize de situagdes de sua
realidade para poder transpor os significados tornando-os
conteudos significativos'”.
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Os “conteudos atitudinais” necessitam ser trabalhados, devido seus
beneficios politicos, para coletividade, solidariedade, visando a
mudan¢a de postura para uma mais ativa, responsavel, que
possibilite o empoderamento do usuario, pode ser alcangado
valendo-se da afetividade e conduta, pois se relaciona com crengas e
valores representados simbolicamente pelas atitudes vinculadas as
pessoas que nos siao significativas. Esse conteddo sendo
direcionado adequadamente permite que a mae reflita e
compreenda aimportincia do Palivizumabe para seu filho”.

As atividades iniciais restringiam-se a atividade educativa em forma
de palestra, reproduzindo uma logica “tarefeira”, mecanicista e
preocupada com a produtividade. Haja vista que o proprio material
do Ministério da Saude delimita as acoes de saude sob discussoes da
producao docentes dos professores vinculados ao referido projeto.

Ao longo do tempo percebeu-se a importancia de uma reflexao
mais profunda da atividade profissional desempenhada, mais
especificamente a educativa, buscando perceber a postura
desempenhada, tomando consciéncia da realidade para que ela fosse
desaprendida permitindo as brechas para o “desabrochar” de uma
postura dialégica e desenvolvimento da “inteligéncia relacional”"”.

No transcurso dos atendimentos a postura autoritaria percebida foi
se transformando, utilizando-se de aula expositiva dialogada, por
meio de rodas de conversa informais, sobre a tematica abordada e as
principais duvidas dos pais relacionadas a esse universo, também
por meio de didlogos individualizados durante as atividades de
pesagem e mensurag¢ao, consulta e administragao do medicamento
procurando perceber as necessidades de cada um com suas
experiéncias prévias, direcionando a construcio de seu
conhecimento para seu empoderamento.

CONCLUSAO

Observa-se a imprescindibilidade de realizar as praticas educativas
aos pais desde o inicio da internagao da crianca na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, pois o processo de aprendizagem ¢é
continuo e ilimitado, possibilitando que no ambulatério do
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Palizumabe o empoderamento das mies esteja mais soélido,
contribuindo para o crescimento do grupo.

O desafio para as proximas a¢des educativas com pais/responsaveis
¢ manter esta postura reflexiva, compreender o contexto em que
esses sujeitos estao inseridos, suas crengas e culturas, para que desse
ponto em diante, dialogicamente se processe a aprendizagem
significativa.

Esse movimento de refletir sobre a pratica profissional, tomando
consciéncias das necessidades de mudanga e expansiao para uma
postura mais coletiva nao ¢ uma tarefa facil. Exige esfor¢o continuo,
desenvolvimento de habilidades internas para lidar com as
incertezas e desconfortos provocados pela tensio gerada pela
mudanga dos papéis desempenhados social e profissionalmente.

Deixando evidente a necessidade de manter essa atitude vigilante,
ativa, de respeito e de didlogo tanto interno (autoconhecimento),
quanto externo (nas relacdes). Possibilitando desenvolver recursos
que possibilitem a aproximagao teoria-pratica e tornando mais facil
a concretizagao da educagdo popular sem resquicios da postura
tradicional autoritaria, numa transformacao completa e real.

Grupo Tematica

1- GT Praticas Educativas em Saude
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UEMS.
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RESUMO

Introdugao: O periodo gestacional, o parto e puerpério siao
acometidos por mudangas biopsicossocials, pois se trata de um
evento muito importante tanto para a mulher quanto para sua
familia, onde implica mudangas fisioldgicas e de rotina familiar. No
puerpério, a mulher continua precisando de atengdo, orientagio,
amparo e prote¢ao, visto que, apesar da vulnerabilidade fisica e
emocional, logo apds o parto ¢ necessario que ela se dedique aos
cuidados iniciais ao recém-nascido, como por exemplo, a
amamenta¢ao. Neste sentido, acompanhamento e orientagao
psicologica proxima a mae e ao bebé sao indispensaveis, assim como
um atendimento humanizado que visa o respeito quanto a fisiologia,
além de reconhecer os aspectos sociais e culturais do parto e
nascimento, oferecendo também suporte emocional a mulher e sua
familia. Objetivos: O estudo consiste em um relato de experiéncia
do estagio em Psicologia da Satude, o qual teve por objetivo
apresentar as atividades desenvolvidas no contexto hospitalar,
especificamente, na maternidade de um hospital universitario, junto
as maes, a0s bebés e aos acompanhantes. Metodologia: As
atividades foram realizadas em duas modalidades: individualmente,
por meio de visitas aos leitos e, em grupos. Resultados: Quanto
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aos resultados, verificou-se que as maes mostraram-se mais
motivadas para a amamentagao e, ao longo da internacao,
conseguiam superar as dificuldades iniciais. A¢des que incorporem
praticas de humanizagio, tanto individuais quanto em grupo, sao de
fundamental importancia na maternidade.

GT: Praticas Educativas em Saude

Agradecimentos: as mies e aos profissionais da
maternidade do HU/UFGD

Introducgao

A gestagdo ¢ um perfodo que envolve grandes mudangas
biopsicossociais, ou seja, hd transformag¢des nao s6 no organismo
da mulher, mas também no seu bem-estar, o que altera seu
psiquismo e o seu papel sociofamiliar’. Sarmento e Setubal?
apontam a necessidade de compreender os aspectos psicologicos
que permeiam o perfodo gravido-puerperal, bem como os aspectos
emocionais mais observados no pré-natal, parto, puerpério e em
situagoes de intercorréncia gestacional.

Nos nove meses de gestagio que antecedem o parto, a
mulher passa por transformacées fisicas e psiquicas. E a partir do
momento da percepgdo, consciente ou inconsciente, de que a
mulher esta gravida que se inicia a formagdo da relagio materno
filial e mudangas nas relagoes familiares. Nesse perfodo, a mulher
pode apresentar sentimentos ambivalentes tendo em vista ser um
momento ligado a mudangas interpessoais, intrapsiquicas, fisicas,
emocionais®.

O parto ¢é vivenciado em um perfodo curto de tempo, mas
longo em expectativas. Muitas gestantes temem em nao reconhecer
quando entram em trabalho de parto e de nao ser capaz de saber
quando procurar o médico. Além disso, a mulher teme a dot, teme
nao suporta-la, teme a morte e existe o medo de serem dilacerados
seus 6rgaos genitais?.

Maldonado” afirma que situar a gravidez como transicio
nao significa que o periodo ctitico termine com o parto, pois grande
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parte das mudangas maturacionais ocorre apos a mulher dar aluz e,
dessa forma, o puerpério deve ser considerado a continuaciao do
periodo de transformagao, pois implica modificagGes fisioldgicas
assim como da rotina e do relacionamento familiar.

Outra caracteristica do puerpério é que a chegada do bebé
pode despertar diversos sentimentos, deixando-a vulneravel
emocionalmente. Verifica-se que cerca de 70% a 90% das puérperas
apresentam um estado depressivo mais brando e transitério, que
aparece em geral no terceiro dia apos o parto e tem duragao
aproximadamente de duas semanas, chamado de baby blues. Este
estado esta associado a adaptacOes e perdas vivenciadas pelas
puérperas apds o nascimento do bebé’. Portanto, a puérpera
continua precisando de cuidado, amparo e protegao nesse periodo.

As emogdes maternas podem afetar inclusive a lactagao por
meio de mecanismos psicologicos especificos. A amamenta¢ao nao
deve ser vista apenas como um processo fisiolégico, uma vez que
envolve um padrao mais amplo de comunicagao psicossocial entre
mie e bebé'. Calma, confianca e tranquilidade materna favorecem
um bom aleitamento, por outro lado, medo, depressao, tensio, dor,
fadiga e ansiedade tendem a provocar o fracasso daamamentacao.

Sobre a amamentagao, o leite materno é considerado pela
Organiza¢ao Mundial da Saude como o alimento ideal para o
crescimento e o desenvolvimento saudaveis dos bebés. Recomenda-
se que as crian¢as sejam amamentadas exclusivamente nos
primeiros seis meses de vida, com o objetivo de atingir 6timos niveis
de crescimento, desenvolvimento e saide. Apos este periodo, para
cobrir as necessidades nutricionais, as criancas devem receber
alimenta¢ao complementar adequada e continuar sendo
amamentadas até os dois anos ou mais .

Outro aspecto a se considerar é o contexto das politicas
publicas voltadas a assisténcia humanizada ao parto e puerpério.
Com o avango da tecnologia, o parto deixou de ocorrer nas casas e
passou a ser realizado dentro dos hospitais. Dessa forma, o ato
natural de parir e nascer passou a ser considerado um ato cirargico e
“patolégico”, onde a técnica medicalizada comegou a ser
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privilegiada, em detrimento do protagonismo da mulher e do bebé'.
Sendo assim, a humanizacao na assisténcia ao parto propde o
resgate do papel da gestante, por meio de mudangas na cultura
hospitalar, seja pelas modificagdes na estrutura fisica de hospitais,
tornando o ambito hospitalar um espago acolhedor, e ainda, por
mudancas, principalmente, dos paradigmas de atuacao dos
profissionais da satde para que respeitem e criem condi¢Oes
necessarias para atender os aspectos espirituais, biologicos e
psicologicos das gestantes. A assisténcia humanizada no perfodo
gestacional, parto e puerpério é considerada de suma importancia,
pois transmite seguranca a mulher e a familia’.

Obijetivos

O estudo consiste em um relato de experiéncia do estagio
em Psicologia da Saude, o qual teve por objetivo apresentar as
atividades desenvolvidas no contexto hospitalar, especificamente,
na maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados (HU/UFGD), junto as maes, aos bebés e aos
acompanhantes.

Método

As atividades foram realizadas em duas modalidades:
individualmente, por meio das visitas aos leitos e, em grupos.

As intervencoes individuais consistiam na visita aos leitos
das puérperas que estavam hospitalizadas, em geral, aguardando o
momento da alta. Cada apartamento da maternidade tinha
capacidade para atender até duas maes, seus bebés e um
acompanhante para cada mae. Essas visitas tinham por objetivo
acolher e oferecer apoio as maes e, em alguns casos, aos seus
acompanhantes. Outro objetivo da visita era identificar possiveis
indicadores de risco materno tais como estresse, tristeza, angustia e
dificuldades em relagio ao bebé, para que pudessem ser
minimizados em seu impacto na relagio mae-bebé. Por vezes,
outros profissionais, como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas
também acompanhavam essas visitas.
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As intervenc¢bes em grupo surgiram, por sua vez, da
necessidade de orientacSes mais especificas sobre uma das queixas
mais frequente: dificuldade na amamentagdo do bebé. Dessa forma,
ap6s as visitas aos leitos (descritas acima), as maes e seus
acompanhantes eram convidados a participarem de um encontro
em grupo, realizado em uma sala especifica, dentro da prépria
maternidade. Nesse encontro, apds as apresenta¢des dos
participantes, um video sobre amamenta¢ao do Ministério da Saude,
com duragao de aproximadamente 20 minutos, era apresentado.
Posteriormente ao final do video, iniciava-se uma discussiao onde os
participantes podiam relatar suas experiéncias e esclarecer possiveis
duvidas. Ao final, encerrava-se com alguma atividade de
relaxamento.

Resultados e Discussao

Os resultados serdo descritos de acordo com as observacoes
verificadas em cada intervencao realizada.

Nas intervengoes individuais era possivel ouvir as
necessidades de cada mae, saber como tinha ocorrido o parto, como
estava sua relagdo com o bebé, se a mie estava conseguindo
amamentar, quais os sentimentos que ela estava vivenciando, quais
suas davidas ou queixas. Verbalizagoes acerca da dificuldade de o
bebé ser amamentado (dificuldades de pega, sucgao, seio fissurado,
bebé sonolento), ansiedade e desejo de receber alta eram comuns
entre as maes. Outro fato recorrente era a falta de informacao sobre
o recém-nascido que estava na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Frente a tais duvidas e sentimentos as estagiarias tinham a
oportunidade de orientar essas maes, com intuito de promover o seu
bem-estar durante o periodo da internagao.

Sobre o grupo com maes, ocorrerdo cerca de 15
intervengdes na maternidade, nas quais participaram cerca de 67
pessoas, entre maes (n=>52) e acompanhantes (n=15). Apds o inicio
dos grupos, percebeu-se maior sucesso na amamentagdo. Nota-se
que através de discussdes como as que foram realizadas, foi possivel
tranquilizar as puérperas que estavam enfrentando algum tipo de
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dificuldade para amamentar, observou-se também que tais
orientacOes ajudam a fortalecer a confianca e motivagdo no
momento da mamada. A adesdo ao grupo também foi satisfatoria.

Durante as intervengoes psicologicas, percebeu-se que na
maternidade ndo houve muitas estratégias em prol da assisténcia
humanizada, as puérperas, bem como seus acompanhantes,
necessitavam de um espago para se expressarem e a partir dessas
intervengdes foi possivel promover um ambiente acolhedor. Alguns
profissionais buscavam considerar a fala e sentimentos das
puérperas, bem como dos familiares, mas grande parte da equipe
médica realizava interven¢des sem a0 menos explicar a necessidade
do mesmo.

Além do trabalho desenvolvido com as maies e seus
acompanhantes, a troca de conhecimentos entre os profissionais da
area também foi muito importante, como profissionais em
formacao, entendemos que ¢é de extrema importancia que as
praticas na area da saude acontecam de maneira multiprofissional.

Conclusiao

Por meio dos apontamentos observados na literatura
apresentada e nas vivéncias da maternidade do Hospital
Universitario podemos identificar a ocorréncia de inumeros
aspectos emocionais no perfodo gestacional e do puerpério. O
contato com essa realidade foi um espago de reflexdo em relacio as
formas de interagdo entre profissionais da saude e puérperas, visto
que esta relagao é de extrema importancia para que essa populagao
se sinta acolhida dentro da instituicao.

Cabe destacar que, a assisténcia integral a puérpera acaba
por alcancar, direta ou indiretamente, o bebé, por meio o
fortalecimento do vinculo mie-bebé’ e praticas voltadas ao
incentivo a amamentagao, e a familia como um todo, em especial, o
acompanhante dessa puérpera, o qual geralmente a auxiliara ¢ a
ajudara nos cuidados posteriores com o bebé.

A garantia do bem-estar materno e neonatal, atencao
qualificada e humanizada por meio da incorporagiao de condutas
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acolhedoras sao alguns dos objetivos principais das politicas
publicas voltadas a assisténcia humanizada ao parto e puerpério’.
Sendo assim, a¢cdes que incorporem praticas de humanizacao, tanto
individuais quanto em grupo, sio muito bem-vindas nesse contexto.
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1. MULHERES EM TERAPIA

Autor! — Adriana de Almeida Teles

Autor?- Profa Dra Cassia Barbosa Reis

Estudante do Curso do Mestrado Profissional Ensino em Saide da UEMS, Unidade Universitaria
de Dourados; email: drialteles@hotmail.com

?Professora Dra. do Curso de Enfermagem da UEMS, Unidade Universitaria de Dourados; email:

cassia@uems.br

Resumo

Introdugao: Trata-se de um relato de experiéncia de grupoterapia
de mulheres na faixa etiria acima de 45 anos, realizado no
Ambulatério de Psicologia no Municipio de Dourados/MS. E um
servico de Psicologia que oferece a psicoterapia individual e em
grupo. Este trabalho refere-se a uma grupoterapia psicanalitica, nao
tendo particularmente um unico referencial teérico-técnico de
compreensao, mas, seguindo os fundamentos basicos da escola
psicanalitica. A pratica educativa em saude é evidenciada nesse
trabalho de grupo com as mulheres na medida em que se constitui
um espaco de encontros com o outro, sujeito(s) portador de
diferentes saberes, experiéncias, representacoes, culturas, lugares
sociais, valores, necessidades, experiéncias cotidianas, praticas
sociais. Objetivos: O Grupo de Mulheres visa a obten¢ao da
melhora do sofrimento psiquico que as levaram ao Ambulatério,
aliviando suas angustias; melhor adaptacao nas inter-relagoes
familiares, profissionais e sociais. Essas pacientes sao encaminhadas
pelas Unidades de saide do Municipio por apresentarem
necessidade do acompanhamento psicolégico. Metodologia: A
Psicoterapia de Grupo de Mulheres tem uma freqiiéncia semanal,
sendo uma sessao com uma hora e trinta minutos de duracao. A
principio ¢ realizada uma triagem individual e posteriormente a
paciente ¢ encaminhada ao grupo, que ¢ composto de 05(cinco)
mulheres atualmente. O periodo do tratamento ¢ de 03(trés) meses
podendo se estender dependendo da necessidade do paciente.
Trata-se de um grupo aberto, heterogéneo quanto as queixas. As
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queixas mais freqientes sao os sintomas depressivos leves.
Resultados: Alguns resultados sao perceptiveis durante o
tratamento. Algumas mulheres apresentam melhoras em sua auto-
estima, nos sintomas depressivos, que sio evidenciados na
vitalidade dos relatos de sua vida pessoal, na propria expressao
fisica. Apresentam melhora dos seus conflitos psiquicos,
conseguindo expandir suas vivéncias em suas relagoes interpessoais.
Demonstram maior disposi¢io para as atividades rotineiras. O
grupo se torna um espago de vivéncias, de produ¢io de
subjetividades, de sentidos e significados que vao sendo construidos
e desconstruidos em um tempo e espaco.

Palavras-Chave: Grupoterapia. Mulheres. Ambulatério. Escola
Psicanalitica.

Grupo de Trabalho: Praticas Educativas em Satde.
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2. MUDANCAS DAS PRATICAS DE ATUAGCAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO AMBIENTE
HOSPITALAR DIANTE DA POLITICA NACIONAL
HUMANIZACAO (PNH)

Luciana Aparecida Carvalho Barbosa'; Franciele Nunes de Oliveira?;
Marjorie Ester Dias Maciel?; Dioelen Virginia Borges Souza de Aquino
Coelho'; Joshiley Coelho Guindo de Aquino’

'Aluna especial do curso de Mestrado em Ensino e Satde/UEMS;
Email: luci_enfermagem@hotmail.com. Relatora.

2Aluna especial do curso de Mestrado em Ensino e Sadde/UEMS;
Email: franciele_enf@hotmail.com Relatora

*Aluno do curso de Doutorado em Enfermagem/EE-USP. E-mail: marjorieester@yahoo.com.br

* Aluna do curso de Mestrado em Biologia Geral/Bioprospecgio FCBA/UFGD
E-mail: dioaquinocoelho@gmail.com

*Aluno do curso de especializagio em Metodologias para Ensino Superior a
Distincia/ ANHANGUERA.
E-mail: joshileycoelho@gmail.com

RESUMO

Introdugdo: Inimeros problemas sao verificados na aten¢ao a saude
das institui¢Ges e estes prosseguem sem solugao, a Politica Nacional de
Humanizagao (PNH), criada em 2003 pelo Ministério da Saude, é um
processo amplo, que solidifica um novo modelo de assisténcia embora,
demorado e complexo, e que apresenta resisténcias. Para a redefini¢ao
da humanizagio faz-se necessario qualificar o atendimento, promover a
satisfacdo do usuario, além de sensibilizar o profissional de saude para
que reconhec¢a o usuario como um sujeito e nado como um simples
objeto de sua aten¢ao. Objetivo: Verificar as mudangas nas praticas do
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar.
Métodos: trata-se de uma pesquisa bibliografica, com busca em sites
que contém artigos cientificos sobre o tema como SCIELO, Google
académico, LILACS, PEPSIC, compreendidos no periodo de
publicacio entre 2008 a 2015. Discussao: Os servicos de saide
principalmente o hospitalar presta assisténcia a pacientes e seus
familiares 24 horas por dia com cuidados gerais, orientagdes etc.
Praticas humanistas resultam em uma assisténcia com qualidade e para
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que ocorra com sucesso ¢ importante que a equipe de enfermagem
esteja evolvida fazendo parte desse contexto, recebendo
capacitacOes para a sensibilizacao e o despertar de um olhar mais
humano. Consideragdes Finais: A enfermagem assiste o paciente
de forma continua e com uma grande proximidade, para que esse
cuidado seja melhor, fazem-se necessarias mudancas nas praticas
assistenciais tragando o modelo da (PNH) que traz o profissional
pra mais perto do paciente correspondendo as suas necessidades de
forma eficaz.

Descritores: humanizag¢io, assisténcia hospitalar, enfermagem.

GT: 1 Praticas educativa em satude.
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3. EDUCAGAO EM SAUDE: A UTILIZACAO SEGURA
DAS PLANTAS MEDICINAIS

Joshiley Coelho Guindo Aquino'; Dioelen Virginia Borges Souza de
Aquino Coelho’; Franciele Nunes de Oliveira’; Luciana Aparecida de
Carvalho Barbosa'; Marjorie Dias Maciel’

' Aluno do curso de especializagio em Metodologias para Ensino Superior a
Distancia/ ANHANGUERA. E-mail: joshileycoelho@gmail.com. Relator.

* Aluna do curso de Mestrado em Biologia Geral/Bioprospecgio UFGD/FCBA. E-mail:
dioaquinocoelho@gmail.com

* Aluna especial do Mestrado Profissional de Ensino em Saide/UEMS. E-mail:
franciele_enf@hotmail.com

* Aluna especial do Mestrado Profissional de Ensino em Satde/UEMS.
Luci_enfermagem@hotmail.com

* Aluna do curso de Doutorado em Enfermagem/EE-USP. E-mail: matjori_29@hotmail.com.

RESUMO

Introdugao: A utilizagao de plantas medicinais no tratamento e na
prevencao de enfermidades é uma pratica bastante antiga e que
ainda é muito presente no cotidiano das comunidades. Apesar do
grande avango nas pesquisas e no conhecimento acerca das plantas
medicinais, ainda existem obstaculos para o seu uso correto,
principalmente pelas populacbes carentes’ Objetivos: ensinar por
meio de atividades educativas a utilizagio segura das plantas
medicinais. Metodologia: foi realizado um levantamento
bibliografico sobre a utiliza¢ao segura de plantas medicinais, bem
como as politicas publicas que tratam da implantagdo da fitoterapia
e regulamentam sua inser¢ao na assisténcia farmacéutica pelo SUS;
as informagdes levantadas foram avaliadas a partir da experiéncia de
gestio, pelo método empirico considerando elaboragao e discussao
dos itens abordados. Discussdes: Assim como qualquer outro tipo
de farmaco se faz necessario o uso de forma correta para que sua
a¢ao seja eficaz e nao cause danos/agravos a saude. O uso incorreto
de plantas medicinais oferecem riscos, para uma terapéutica segura
se faz necessario que haja desde a produciao da planta certos
cuidados, pois as mesmas devem ser cultivadas e processadas dentro
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dos critérios técnicos exigidos. Muitos comerciantes desconhecem
as propriedades farmacologicas da planta e em especial sua
toxicidade e intera¢Oes que podem ocorrer com uso da mesma.
Conclusdo: As praticas educativas comunitarias sio muito
importantes no ambito da promocio da saide no contexto da
Atengao Primaria, principalmente. Sendo assim, realizar atividades
que mostrem o manuseio correto das plantas medicinais desde sua
produgao, cultivo até o uso (cha, emplastos, capsulas, etc) se torna
primordial para que haja a acdo esperada das mesmas de forma
eficiente sem causar danos colaterais.

Descritores: educacdo em saude; atengdo primaria a saude;
plantas medicinais,

GT: 1 Praticas Educativas em Saude.
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4. INTERVENCAO BREVE DE PREPARACAO PARA
APOSENTADORIA - DIALOGANDO COM MULHERES

Camila Veiga de Lara !
Odival Faccenda’

. . . 3
Marcia Regina Martins Alvarenga

1-Estudante do Mestrado Profissional de Ensino em Satde da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul, Unidade Universitaria de Dourados. Email: camilaveigalara@hotmail.com.

2 — Professor Doutor do Curso de Ciéncias da Computagio e do Mestrado Profissional de Ensino
em Saude da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Unidade Universitiria de Dourados.
Email: odival@comp.uems.br.

3 - Professora Doutora do Curso de Enfermagem e do Mestrado Profissional de Ensino em Saude
da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Unidade Universitaria de Dourados. Email:
marciaregina@uems.br

RESUMO

Introdugao: Este trabalho foi fruto do convite para participar do
Projeto de Educagdo em Saude desenvolvido por uma professora da
Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul e por trés alunas do
Curso de Enfermagem modalidade bacharelado e licenciatura, nos
Bairros Joquei Clube e Vila Sao Braz, com mulheres que participam
do Banco Pire, uma organizagao nio governamental. Objetivos:
Despertar as mulheres para a importancia da preparagao e
planejamento para aposentadoria, além de motiva-las a adotar
comportamentos saudaveis que favorecam a adapta¢io e bem-estar
a essa nova fase da vida. Metodologia: A interven¢ao breve é
caracterizada como uma agdo terapéutica preventiva de curta
duragao. Foi desenvolvida em um grupo de 14 mulheres, com idades
entre 16 e 75 anos, em um encontro com duas horas de duracio,
onde a técnica de roda de conversa foi aplicada utilizando estratégias
complementares baseadas nos elementos FRAMES - Feedback,
Responsability, Advice, Menu of optins, Empathy e Self-¢fficy. Resultados:
Todas as participantes avaliaram positivamente a intervengao,
dizendo que a tarde havia sido alegre, proveitosa, que haviam
ensinado e aprendido. Enquanto Psicéloga e discente do Mestrado
Profissional de Ensino em Saude, pude colocar em pratica o que foi
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aprendido durante o curso de Educacio para Aposentadoria,
ofertado pelo Centro de Educacao a Distancia da Universidade de
Brasilia, realizado em 2014, o que tem sido aprendido durante a
elaboragao do projeto de pesquisa “Elaboragao de um Programa de
Preparagao para Aposentadoria para os servidores de uma
Universidade Pablica”; mas acima de tudo o que se aprende durante
as aulas do mestrado.

GT: Praticas Educativas em Satude

INTRODUGCAO

Este relato de experiéncia é fruto de uma Intervenc¢ao Breve
de Preparacao para Aposentadoria, realizada a convite de uma
Professora da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul -
UEMS, que coordena o Projeto de Educagio em Saude
desenvolvido por trés alunas do curso de Enfermagem (modalidade
bacharelado e licenciatura).

O projeto faz parte do estiagio de licenciatura e ¢
desenvolvido nos Bairros Joquei Clube e Vila Sio Braz, com
mulheres que participam do Banco Pire, uma organizacio nio
governamental, que surgiu em 2000, integrado a Rede de Bancos
Comunitarios do Brasil. Foi criado pelo grupo Mulheres em
Movimento, entidade civil sem fins lucrativos, fundada em janeiro
de 2004, com a finalidade de apoiar a Rede de Economia Solidaria da
cidade de Dourados, através do acompanhamento técnico e suporte
financeiro aos empreendimentos solidarios, bem como trabalhar
pela formagdo cidada dos(as) empreendedores(as). Segundo
informagdes contidas no site do Banco “este grupo acredita e
aposta na solidariedade como caminho para construir um “outro
mundo”, com a perspectiva de desenvolvimento sustentavel”".

Para falar sobre aposentadoria é preciso antes falar sobre
trabalho, que tem lugar central na vida do homem e na vida em
sociedade. Trabalho pode ser entendido como atua¢ao humana no
ambiente a partir de um objetivo e geralmente ¢ percebido como
referente as atividades de carater remuneratério’.

110



Para Dejours, Dessors, Destiaux’, trabalho nio ¢ sé uma
atividade ou uma forma de ganhar a vida, mas uma forma de
insercao social. Nao ¢ unicamente produzir, é também, e sempre,
viver junto. E um dos grandes alicerces da formagao do sujeito,
contribuindo para a formagao da identidade e da subjetividade, ja
que aspectos psiquicos e fisicos estao fortemente implicados.

A palavra aposentadoria “ato ou efeito de aposentar-se”
consta do dicionario Houaiss', como “estar instalado em aposento,
estar hospedado, albergado”. Para alguns, a ideia de aposentadoria
ainda se equipara a ideia de inatividade e recolhimento e entio de
onde vira o reconhecimento, ingrediente fundamental para a saude
mental, ja que alguns individuos tem o trabalho como seu principal
papel social e sua unica fonte de reconhecimento. No entanto,
segundo Franca e al”, essa defini¢io tradicional de aposentadoria,
como sendo a saida definitiva do mercado de trabalho, estd sendo
superada, ja que ela pode abrir um leque de oportunidades. Para isso
a preparagao para viver essa etapa e o investimento pessoal em
atividades fora do trabalho tornam-se importantes e necessarios
paraa ressignificacio de projetos de vida"

Interven¢oes breves constituem um formato alternativo de
preparacdo para aposentadoria que podem ser utilizadas como
estratégia complementar ou isolada segundo Seidl, Leandro-Franca
e Murta’. Ainda segundo os autores esta modalidade é bastante
usada em unidades de satde, com resultados expressivos. Segundo
Miller e Rollnickseidl citados por Seidl, Leandro-Franca e Murta'a
intervengao breve — IB, é caracterizada como uma agao terapéutica
preventiva de curta duracio, aplicada no formato individual ou em
grupo, com durag¢ao de aproximadamente um a trés encontros.

Obijetivos

Motivar a adogdo de comportamentos saudaveis que
favorecam a adaptagdo e bem-estar a essa nova fase de vida.
Entende-se por ado¢ao de comportamentos saudaveis a aten¢ao a
aspectos ligados ndo somente a saude (pratica de atividades fisicas,
alimenta¢ao saudavel, acompanhamento médico), mas ao
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planejamento financeiro, rede social (convivéncia e relagoes
familiares, relagdo com o parceiro (a), cultivo de amizades),
atividades de ocupagio (cultivo de praticas espirituais ou religiosas,
participacao em grupos da comunidade, atividades de lazer,
participacdo em cursos, trabalho voluntario).

Método

Esta intervengao foi pautada na premissa das Metodologias
Ativas — a autonomia, que diz respeito a capacidade do sujeito de se
autogerenciar a autogovernar’. As metodologias ativas se dio em
um processo do aprender em que o mediador busca conduzir uma
construcdo critica, que favoreca a autonomia do participante,
despertando a curiosidade, estimulando tomadas de decisoes
individuais e coletivas.

Seguindo a literatura especializada, ao se planejar uma IB, o
profissional deve atentar-se a inclusio de alguns elementos
denominados pelo acréstico em inglés FRAMES — Feedback,
Responsability, Advice, Menn of optins, Empathy e Self-efficy —, que atuam
como principios ativos para a efetividade da intervencao, segundo
Miller e Rollnickseidl citados por Seidl, Leandro-Franca e Murta”

O modelo de IB com foco no planejamento da
aposentadoria utilizado para a metodologia desta intervengao foi
desenvolvido por Franga, Murta e colaboradores e apresentado por
Seidl, Leandro-Franca e Murta'. Além dos elementos FRAMES, os
autores adotaram como base tedrica da IB o Modelo Transteorico
de Mudanca desenvolvido pelos psicologos James Prochaska e
Carlo DiClemente, nos Estados Unidos, a fim de compreender
como os individuos progridem, ao longo do tempo, rumo a adogao
e 2 manutencao de comportamentos que podem melhorar sua
condicio de satde’.

Este modelo abarca os seguintes estagios: Pré-
Contemplagao, Contemplagao, Preparagao, A¢ao, Manutencio, e
Término ou finalizagao, e baseia-se no principio de que a mudanca
comportamental é um processo dinamico. Além disso, ressalta a
importancia de considerar a avaliagdio da pessoa acercados
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beneficios e barreiras da adogao de um novo comportamento e a sua
percepeao da propria capacidade para realizar esta agao, nomeada
como autoefiacia, segundo Prochaska e/ /. citado por Gunther e
Borges'.

Para a realizacdo desta interven¢ao adotou-se os seguintes
elementos FRAMES e estratégias da IB:

Feedback: Avaliagio prévia sobre o estado atual
do individuo com devolucio imediata dos
resultados; Responsabilidade: Autonomia e
compromisso do individuo no planejamento
pessoal para aposentadoria; Aconselhamento:
Orientacdes, fornecidas pelo facilitador, sobre
metas especificas para mudanga de
comportamento e aquisicio de recursos
favoraveis a aposentadoria bem-sucedida;
Menu de opgdes: Alternativas de recursos
pessoais, psicossociais e organizacionais
oferecidas pelo facilitador ao trabalhador, |...]
com o objetivo de motivar o participante a
experienciar maneiras de viver a aposentadoria
de forma positiva; Empatia: Comportamento
compreensivo e respeitoso por parte do
facilitador no decorrer da 1B; Autoefiicia:
Autoconfianca do participante no processo de
mudanga, utilizando suas potencialidades e
recursos em prol de uma aposentadoria
promissora”

Por nido conhecer o grupo em que a interven¢ao seria
aplicada e ter apenas informagdes prévias (tratar-se de um grupo de
mulheres, autbnomas, moradoras de um bairro bastante afastado do
centro da cidade), utilizando as fases da IB com a aplicag¢ao dos
FRAMES, os elementos apontados acima foram agrupados, com o
intuito de adaptar o trabalho ao grupo em questao, em cinco etapas
nomeadas: Fase 1- Rapport; Fase 2 — Responsabilidade; Fase 3 —
Feedback; Fase 4 - Menu de opc¢des/Construcio do Plano de A¢ao;
Fase 5— Avaliacao.
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Fase 1- Rapport: Realizar a integracao entre participantes e o
mediador, através de uma apresentagdo chamada “contagao de
hist6ria”; em que todos devem apresentar-se contando nome, idade,
estado civil, se tem filhos, se estes ainda moram na mesma casa, se
trabalham, com o que trabalham, ha quantos anos e com que idade
esperam se aposentar.

Fase 2 — Responsabilidade: Avaliar a percep¢iao dos
participantes sobre trabalho e aposentadoria, para isto utilizou-se a
técnica “Tempestade Cerebral”, proposta por Anastasiou e Alves',
utilizada como mobiliza¢ao, desperta nos participantes uma rapida
vinculagdo com o objeto a ser discutido, no caso a palavras
disparadoras — trabalho e aposentadoria. O que é trazido pelo
participante tem um nexo pessoal e cabe ao mediador dar espago
para que ele seja explicitado e explorado.

Fase 3 — Feedback: Aplicar a Escala de Mudanca em
Comportamentos de Planejamento para Aposentadoria a fim de
avaliar em que etapa do Modelo Transteérico de Mudanga os
participantes estao;

Fase 4 —Menu de op¢des/Construcio do Plano de Acio:
Alternativas de recursos pessoas, psicossociais e institucionais, para
motivar o participante a experienciar maneiras de viver a
aposentadoria de forma positiva; construir conjuntamente um
plano de agao para que os participantes tenham uma aposentadoria
promissora;

Fase 5 — Avaliagao: Avaliagdo verbal dos participantes em
relacdo aintervencao.

Estas etapas foram desenvolvidas dentro da técnica roda de
conversa, uma estratégia que tem como ponto de partida o método
da roda ou método Paidéia"', um espaco de construcio coletiva,
onde a palavra circula facilitada pela condugao de um mediador,
contemplando uma dimensao critica e propositiva da realidade. Nas
palavras de Cunhae Campos11 o “método da roda, sintoniza-se com
muitas tradi¢oes libertarias da educacio e da politica ao apontar que:
ninguém sai da roda da mesma forma que entrou”.
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Resultados e Discussio

Como costumam fazer ao chegar ao local do encontro as
mulheres ja se colocaram em roda, entao as académicas de
enfermagem foram convidadas pela mediadora a participar.

Fase 1 Rapport. Dando inicio a atividade a mediadora
apresentou-se ¢ acordou o contrato de trabalho enfatizando que a
participagao de todas era importante para as trocas que seriam feitas
naquela tarde, pediu que a fala do outro fosse respeitada e valorizada
e solicitou que os celulares fossem colocados no silencioso. Quando
indagadas se gostariam de sugerir mais algum item ao contrato nao
houve nenhuma proposi¢ao. Em seguida as participantes fizeram a
“Contacao de histéria”. Eram 14 mulheres, com idades entre 16 e 75
anos, destas trés ja estavam aposentadas, uma adolescente nao
estava trabalhando por estar nas ultimas semanas de gestagao, outra
senhora por motivos de saude, quatro participavam da produgao e
venda de produtos da Economia Solidaria e de atividades do Banco
Piré, duas trabalhavam com a produgao e venda de produtos de
limpeza, além da venda de produtos de beleza em catalogos, uma
das trés estudantes de Enfermagem ja trabalha como Técnica de
Enfermagem.

Durante a contagao falar sobre o relacionamento conjugal
ou separa¢ao mobilizou bastante as mulheres. O grupo era bastante
homogeneo neste aspecto com praticamente metade de mulheres
casadas e a outra metade separada ou solteira. Percebeu-se que estar
casada era apresentado as demais como um trunfo por algumas das
participantes. Quanto aos filhos alguns ainda moravam com elas,
dividiam terreno, deixaram o neto para ser criado ou cuidado pelos
avos, apenas duas relataram que os filhos estio estudando ou
formados em algum curso universitario.

Fase 2 — Responsabilidade: Como resultado da técnica
“Tempestade de Ideias” com os temas disparadores trabalho e
aposentadoria, foram levantadas 11 palavras, 9 voltadas ao tema
trabalho — responsabilidade, rotina, sobrevivéncia, estresse, salario,
independéncia, dever, obrigacio, labuta e apenas 2 voltadas ao tema
aposentadoria — renda e fruto do trabalho. Apoés colher todas as
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contribui¢bes, atentando-se a percep¢ao limitada a respeito da
aposentadoria por parte do grupo a mediadora esclareceu que a
aposentadoria é uma fase critica da vida, nao por ser ruim, mas por
ser um tempo de grandes mudangas, e que para que esse periodo
possa ser vivido ativamente e com liberdade ele precisa ser
planejado com antecedéncia. Quando foi perguntado quem ja
estava planejando sua aposentadoria as respostas vieram em forma
de perguntas sobre a legislagao trabalhista. A mediadora esclareceu
suas limitagoes a respeito da legislagao, ofertou um material
elaborado por uma assistente social para ser trabalhado com o
grupo pelas académicas e orientou as mulheres a procurarem o
Centro de Referéncia em Assistencial Social do bairro para
conversar com o/a Assistente Social do servico, pois por ter
trabalhado anteriormente na Assisténcia Social sabia que esse tipo
de orientacdao poderia ser realizada por esses profissionais. O mais
interessante deste momento foi a troca de informacgoes entre as
mulheres, pois as senhoras que ja estavam aposentadas ¢ a
coordenadora do grupo tinham algumas informagoes a respeito da
previdéncia e puderam compartilhar com as demais.

Fase 3 — Feedback: por nao ter certeza de que todas as
participantes eram alfabetizadas, decidiu-se por nao aplicar a Escala
de Mudanga de Comportamento, no lugar dela foram apresentadas
duas historias de futuros aposentados e as participantes foram
convidadas a apontar qual deles tinha mais condi¢des de ter uma
aposentadoria bem-sucedida. Motivadas pela historia as
participantes relataram “estratégias de sobrevivéncia” (sic) que
foram apontadas pela mediadora como comportamentos saudaveis
que tem sido adotado por elas, como a produgdo, por uma das
mulheres, de “saquinhos de feltro” para guardar minhocas, que
rende 20 centavos a unidade, num montante que ao final do meés
chega a 100 reais. Segundo ela, esse dinheiro lhe proporciona
alguma autonomia e o tempo que passa produzindo é um tempo
prazeroso em que nao esta ociosa. A escala foi explicada e entregue
ao final do encontro para que as participantes fizessem como tarefa
de casa, assim a avaliagdao de que estagio de mudancas as mulheres
estao nao foi realizada.
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Fase 4 - Menu de op¢des/Construcao do Plano de Acio:
para o cumprimento desta etapa foi desenhado pela mediadora, em
um papel pardo colocado no chdo, no meio da sala, um Mapa de
Rede, elaborado por Costa e Malaquiaslz. O referido mapa ¢é
composto por um circulo, cortado por uma cruz, em cada quadrante
sao escritas as seguintes palavras: Familia, Familia extensa, Vida
Comunitaria, outros ambientes. Entdo as participantes foram
convidadas a dizer o que entendiam que fazia parte de cada
quadrante e apontar servigos e institui¢oes que estdo presentes no
bairro e que elas participam ou podem participar a fim de ampliar e
fortalecer sua rede de relacionamentos, mais uma adocio de
comportamento saudavel. Neste momento a coordenadora do
grupo incentivou as participantes a convidar mais mulheres a
participar dos encontros e uma das participantes que tinha vindo
pela primeira vez disse que havia gostado muito e certamente
voltaria.

Fase 5 — Avaliagao: Todas as participantes avaliaram
positivamente a intervencao, dizendo que a tarde havia sido alegre,
proveitosa, que haviam ensinado e aprendido. Uma delas disse que
nunca havia pensado a aposentadoria como um tempo em que ela e
0 esposo estariam juntos o dia todo em casa e que por isso ja tinha
assunto para o jantar. Outra disse que por estar com 40 anos nao
achava necessario pensar em sua aposentadoria, mas que havia
entendido a necessidade de comegar a fazer seu planejamento.

Conclusio

Foi desafiador e enriquecedor fazer um planejamento e ter
de adequa-lo durante a execu¢io da intervencao. Estar com essas
mulheres foi uma oportunidade impar de colocar em pratica,
enquanto Psicéloga e discente do Mestrado Profissional de Ensino
em Saude, o que foi aprendido durante o curso de Educagdo para
Aposentadoria, ofertado pelo Centro de Educagao a Distancia da
Universidade de Brasilia, realizado em 2014, o que tem sido
aprendido durante a elaboragao do projeto de pesquisa “Elabora¢ao
de um Programa de Preparagdo para Aposentadoria para os
servidores de uma Universidade Publica”, mas acima de tudo o que
se aprende durante as aulas do mestrado. Utilizou-se estratégias
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apresentadas na disciplina de Praticas didatico-pedagogicas em
Sadde, além de buscar estar e falar com as pessoas e nao para as
pessoas, seguindo o que foi aprendido durante a Disciplina de
Educac¢iao em Saude, valorizando sempre o conhecimento do outro.
Certamente esta experiéncia ficard marcada na trajetdria que se
pretende trilhar na Preparacao para Aposentadoria. Uma semente
foi plantada, espera-se que ela flores¢a e dé frutos, pois como diz um
provérbio africano que ¢ a premissa da Economia Solidaria “Muita
gente pequena, em muitos lugares pequenos, fazendo coisas
pequenas mudario a face da terra”".
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RESUMO

Introdugdo: As Unidades de Terapia Intensivas Neonatais (UTI-
N) se caracterizam por ser um local com alto nivel de tecnologia.
Conta com equipe especializada, funcionando 24 horas. Nelas sao
admitidos recém-nascidos (RN) com diversas patologias. Os
cuidados com o bebé sio realizados pela equipe médica e de
enfermagem e os pais podem apenas estar com o bebé em periodos
curtos e fixos, como visitantes. Para eles o ambiente de UTI- N é
visto como estranho e assustador tendo ainda, que adaptarem-se as
normas, rotinas e limitagoes que esse setor impde. Esses fatores
devem ser considerados, para que praticas que propiciem a
diminui¢do da ansiedade e estimulo ao vinculo entre os pais e seus
bebeés, sejam realizadas. Assim, entendendo toda complexidade do
ambiente hospitalar e das Unidades Intensivas, essa agao se propos a
acolher e orientar esses pais, com uma proposta de humanizagao no
atendimento. Objetivo: Relatar a experiéncia de acolhimento dos
pais dos bebés na UTI- N do Hospital Universitario da cidade de
Dourados. Metodologia: Trata-se do relato de uma pratica de
acolhimento realizada com pais de bebés internados na UTI-N do
Hospital Universitario no municipio de Dourados. Essa pratica
ocorre de segunda a sexta apds as visitas das 12h00min e/ou das
15h00min, sendo em grupo ou individual, de acordo com o nimero
de bebés que dao entrada no hospital. No acolhimento os pais sao
incentivados a falar sobre seus sentimentos, duvidas e
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questionamentos diversos, por meio do didlogo. Apds esse
momento de escuta, sao realizados encaminhamentos, se
necessario, e transmitida orientagoes a respeito da rotina da UTI-N,
acompanhado da entrega de um folder com orientagoes
importantes. Resultados: De janeiro de 2013 a marco de 2015
foram internados 883 bebés, no acolhimento observou-se maior
esclarecimento dos pais sobre o ambiente hospitalar e internagao do
bebé; notou-se diminui¢ao da ansiedade; aumentou a aproximagao
com a equipe e a confian¢a na mesma; possibilitou ainda subsidiar a
construcdo de grupos terapéuticos e de orientacio, realizados no
setof.

GT: Praticas Educativas em Saude.

INTRODUGAO

O nascimento de um filho é um dos acontecimentos mais
marcantes do ciclo de vida de um individuo, esse evento interfere na
dinamica de toda a familia e é acompanhado de uma gama de
emocgoes, principalmente por parte dos pais, imprimindo até
mesmo mudancas na personalidade dos mesmos”

Quando acontece do recém-nascido necessitar de
internagao em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTI-
N), devido a alteragbes organicas, exige-se dos pais um
reposicionamento subjetivo para vivenciar esse momento, devido
ao sentimento de perda do bebé saudavel, idealizado e imaginado e a
necessidade de estabelecer uma ligacdo afetiva com o bebé real,
muitas vezes pequeno, inchado, cheio de fios, aparelhos, dentre
outros’.

Estranham o paciente, estranham também o ambiente, o
qual se caracteriza por um alto nivel de tecnologia, equipamentos
modernos, como incubadora, respiradores, monitores cardiacos e
de oxigenagdo, entre outros. A equipe é especializada, o local
funciona 24 horas, as quais sao marcadas pelas urgéncias e precisoes
das acOes. Essas unidades sao frequentemente ruidosas, com
barulhos de alarmes, permanéncia de luzes acesas, monitores e
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respiradores ligados. A linguagem utilizada pelos profissionais ¢
técnica’.

Neste cenario os pais permanecem longe dos cuidados de
seus filhos, sendo esses realizados pela equipe médica e de
enfermagem, podendo apenas estar com o bebé em periodos curtos
e fixos, como visitantes. Para eles o ambiente de UTI-N ¢ visto
como estranho, a maioria nao entende a complexidade dos
aparelhos e dos procedimentos, considerando o ambiente
assustador.

Estudos revelam que os pais veem a UTI Neonatal como
ambigua, pois a0 mesmo tempo em que ¢ um espaco de esperanca,
preparada para atender as necessidades criticas do paciente em
busca da saide e manutengao da vida é também um espago de medo,
pois nele se encontram pacientes em estado grave e com iminéncia
de morte’.

Apesar de o ambiente hospitalar ¢ de UTI serem
desconhecidos para a maioria da populacio, a familia necessita se
adaptar as normas, rotinas e limita¢cGes que este setor impde. A
institui¢ado e equipe devem considerar estes fatores e procurar
tornar esse momento e ambiente o mais humanizado possivel,
centrando o cuidado niao sé no bebé, mas também na familia,
estabelecendo praticas que propiciem a diminui¢ao da ansiedade e
que favoregam e estimulem o vinculo entre estes e seus bebés.

Assim, reconhece-se a importancia de um espaco,
promovido pelos profissionais, que proporcione o acolhimento, a
escuta, favorecendo a diminuicdo da ansiedade e facilitando a
construcao de uma rede de apoio entre as familias e a equipe de
saude, além de oferecer agdes educativas, atendendo aos principios
daintegralidade e humanizacao na saade™.

O acolhimento de que se trata este relato, segue a ideologia
proposta pela Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), que o
conceitua como ato de acolher, aproximar-se, aceitar, estar com, dar
ouvidos. O acolhimento requer uma postura ética e
reconhecimento do usudrio como protagonista do processo de
saude. Acolher nao requer local especifico e nem se restringe a uma
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determinada técnica, destinada a um determinado setor ou a um

profissional especifico, mas sim faz parte de todo o processo de
, s+ 6

saude e doenc¢a, com foco no usuario .

A este respeito Nascimento, Tesser e Neto' referem-se a0
acolhimento como uma tecnologia para a reorganizagdo dos
servicos de saide, que visa a universalidade, a resolubilidade, a
descentralizacao, do médico a toda a equipe de satide, ¢ a
humanizagio, por meio da escuta do usuario, na busca de solugoes
para suas demandas, adequando os servigos as necessidades dos
mesmos, respeitando seu ambiente, sua cultura e sua
individualidade. Portanto, o acolhimento é tratado como um
vinculo entre o usuario e o servico de saude.

Virias sao as a¢Oes estruturadas que podem ser realizadas na
atencdo a saude. Em se tratando do acolhimento realizado com
familiares, cujo ente querido encontra-se hospitalizado em uma
Unidade de Tratamento Intensivo (UTT), tanto Adulta, Pediatrica
ouNeonatal, Oliveira L. etal.” diz que

Nio obstante, o acolhimento aos usuarios
da instituicdo, incluindo a familia dos
pacientes, ¢ parte indispensavel do
processo de humanizagao da assisténcia e
requer dos profissionais de saude
disponibilidade para identificar e atender
suas necessidades.

Portanto, recomenda-se o trabalho com as familias, na
medida em que humaniza e acolhe, superando as agdes tradicionais
. 8
centradas no paciente e em sua doenga .

Deste modo, o acolhimento de pais de bebés de UTT-N, leva
em conta a integralidade do atendimento ao recém-nascido,
possibilitando aos mesmos expressarem seus sentimentos, tirar suas
duvidas e receber orientagdes a respeito desse ambiente
desconhecido que fara parte de suas rotinas enquanto durar a
internacao do bebé.
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia de acolhimento realizada com os pais
de bebés internados na UTT-N do Hospital Universitario da cidade
de Dourados.

METODO

Trata-se do relato de uma pratica de acolhimento em um
Hospital Escola do Municipio de Dourados no Estado de Mato
Grossodo Sul.

A estratégia de acolhimento segue a ideologia da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH) e ¢ realizado com os pais dos
bebés que diao entrada para internacio na UTI Neonatal do
Hospital Universitario (HU) de Dourados.

O HU Dourados ¢ referéncia de qualidade na assisténcia a
saude em média complexidade, atende toda macrorregiao com uma
cobertura 100% SUS. Em se tratando da linha materno-perinatal o
Hospital Universitario conta com Pronto Atendimento da
Ginecologia e Obstetricia, Centro Obstétrico, Alojamento
Conjunto, UTT Neonatal e Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCI) Neonatal, sendo referéncia para gestantes de alto risco de
Dourados e 34 municipios da regiao.

Nos setores da UTT-N encontram-se bebés hospitalizados,
com predominio de prematuros. Os pais nao permanecem com
seus filhos, estando com os mesmos apenas nos horarios de visitas,
que ocorre trés vezes por dia, ao final da manha, a tarde e a noite.
Grande parte dos pais é de municipios da regiao. As mades, se
desejarem tém direito a ficarem alojadas no hospital, onde podem
dormir, passar os dias e fazer suas refei¢oes. Os pais apenas entram
no hospital para os horarios de visitas.

A pratica do acolhimento teve inicio no ano de 2013 pelo
servigo de psicologia da UTI-N do HU de Dourados, e permanece
ocorrendo. De acordo com levantamento em prontuario, de Janeiro
de 2013 a Marco de 2015, foram internados 883 bebés. Como o
servico de psicologia funciona de segunda a sexta, nesses dias
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(diariamente) realiza-se o acolhimento dos pais dos bebés que foram
internados no setot, a abordagem dos mesmos se da apds as visitas
das 12h00min e/ou das 15h00min, com o convite para uma
conversa sobre a hospitalizagdo do bebé¢, concordando, os pais sao
encaminhados para um local improvisado dentro do hospital.
Dependendo da quantidade de pais dos novos bebés internados, o
acolhimento pode ser em grupo, em dupla ou individual. Nesse
espago eles sao incentivados a falar sobre seus sentimentos, davidas
e questionamentos diversos, por meio do didlogo. Apds esse
momento de escuta, sao realizados encaminhamentos, se
necessario, e feito o convite para que participem de grupos
terapéuticos e de orientagdo destinado a eles. Em seguida sio
transmitidas orientagdes a respeito da rotina da UTI-N, como
horarios de visitas e do boletim médico, alguns aparelhos que o bebé
esta utilizando, direito das maes ao alojamento do hospital,
procedimentos de higiene dentro do setor para evitar infecgdao
hospitalar, dentro outros, respeitando a curiosidade dos pais e o
estado emocional dos mesmos. Estas orientacdes siao
acompanhadas da entrega de um folder, confeccionado pela equipe
do setor, o qual contém informagdes importantes aos pais, com uma
linguagem acessivel aos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a realizacao da pratica de acolhimento, um dos
resultados mais evidente foi a diminui¢ao da ansiedade dos pais,
visto que quando ocorre o nascimento de um bebé de risco os pais
sentem-se como se tivessem “perdendo o chao”. Muitas emogoes
decorrem desse momento, tais como medo, ansiedade, tristeza,
dentre outros, influenciadas pela personalidade dos pais, estrutura
familiar e também pelos conceitos prévios e fantasias a respeito do
ambiente hospitalar e principalmente de uma UTT. Nos
acolhimentos realizados, o tema UT1I é bastante abordado, dentre as
falas desses sujeitos, percebe-se sentimentos ambiguos a respeito
desse setor, que vai de um local de esperanga, que pode salvar seu
bebé, a um local de medo, até mesmo pavor, no qual o paciente
aguarda a morte. Este pensamento corrobora com os estudos de
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Costa, Arantes e Brito' e também de Carvalho et al." que a0
abordarem os pais de bebés internados constataram tais
ambiguidades em relagao a UTI-N.

O ambiente de Unidades Intensivas e toda sua linguagem é
comum para o profissional de saude do setor, mas estranho e
assustador aos pais, desencadeando uma série de sentimentos'.
Através do acolhimento, podendo sanar duvidas dos pais sobre a
internagao, orientar sobre o hospital, a UTI-N e a nova rotina que
necessitam ter, pode-se notar o maior esclarecimento dos mesmos a
respeito do hospital e da internac¢ao do bebé, tornando o ambiente
menos estranho e com isso menos assustador, facilitando também a
organizagao da familia durante o periodo de internagao.

Mesmo o acolhimento sendo realizado pelo servico de
psicologia, que fornece informagdes em nome da equipe, evidencia-
se que o contato com um membro do setor favorece a aproximagao
com os demais e a conflan¢a nos mesmos, na medida em que a
autonomia dos acompanhantes é estimulada. Assim, constatou-se
que as praticas de humaniza¢do no atendimento, como o
acolhimento com a¢des educativas, transformam um ambiente frio
e técnico, como uma Unidade de Tratamento Intensivo em um lugar
mais humano, favorecendo a adaptagio e reorganizagao emocional
dos pais'".

Nesse momento os pais necessitam da ajuda da equipe para
compreender esse perfodo e estabelecer uma ligagao afetiva com o
seu bebé, que nao acontece de forma instantinea, mas sim
continua’. Desta forma, com o maior esclarecimento e diminuicio
do nivel de ansiedade, ¢ notério a maior tranquilidade dos pais
durante as visitas, favorecendo o “estrar com” o bebé.

O acolhimento de pais ¢ uma pratica inicial do setor de
Neonatologia do HU de Dourados, que visa facilitar a aproximagao
emocional entre os estes e seus bebés. Essa pratica possibilitou
subsidiar a construcao de grupos terapéuticos e de orientagao, que é
também realizada no setor, dando continuidade a ac¢des de
humaniza¢ao, por meio do apoio emocional e intervengoes
educativas.
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Assim, segundo Bragheto e ]acob12 o acolhimento ¢
favoravel aos pais frente aos temores da hospitalizacao e para a
manuten¢ao das fung¢Oes maternas e paternas, pois propicia o
desenvolvimento de recursos de enfrentamento na vivéncia da
hospitalizagao de um ente querido.

CONCLUSAO

A vivéncia da hospitalizaciao de um filho em UTT Neonatal é
um momento de grande sofrimento para os pais, que se veem
“obrigados” a frequentar o hospital. Eles necessitam desenvolver
mecanismos de adaptagao para enfrentar esse novo momento de
suas vidas, momento este carregado de emogdes e fantasias a
respeito do hospital e do bebé real, que difere o bebé saudavel e
perfeito do seu imaginario.

Entendendo esse periodo delicado da vida dos pais, a
importancia dos mesmos nesse processo, a complexidade dos
setores de UTI-N, pensando na atenc¢ao integral ao recém-nascido,
foi proposta a agao de acolhimento, a qual é considerada importante
e significativa, na medida em que proporciona beneficio aos pais,
contribuindo em sua saude mental e na relacio com o bebé
hospitalizado. No entanto, a ressignificagdio da vivencia desse
momento, a aproximagao e familiarizacdo com a equipe e setor, nao
se da apenas com uma agao isolada, visto que é um processo ¢
necessita do envolvimento de toda equipe.

Assim, pretende-se com esse relato de experiéncia, dar
visibilidade a esta populagdo (bebés e seus pais) que vivencia tanto
sofrimento. Levando a reflexdo sobre a importancia do cuidado
com a familia, fortalecendo a rede de apoio do paciente, através de
um trabalho humanizado e multiprofissional.
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RESUMO

As reagoes adversas causadas por quimioterapicos endovenosos
podem ocorrer de forma imediata ou tardia. Os pacientes
submetidos a essa modalidade de tratamento devem ser cuidados e
orientados pela equipe de enfermagem, para que seu tratamento
nao seja interrompido e tao rapido venha restabelecer a saude e
voltar as suas atividades normais. Portanto os profissionais devem
estar preparados e qualificados para executar cuidados e orientagoes
de enfermagem visando uma assisténcia de qualidade para esses
pacientes. Esse trabalho tem por objetivo realizar ensaio tedrico e
reflexivo sobre a educacdo continuada em sadde e suas
contribui¢cbes para assisténcia de enfermagem frente as reagoes
adversas no tratamento quimioterapico endovenoso de paciente
oncolégico. Para este estudo utilizaremos a abordagem
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metodologica de ensaio tedrico e reflexivo que consistente em uma
exposicao logico-reflexiva com énfase na argumentaciao e
interpretacdo pessoal. A educaciao continuada baseia-se em
propostas de desenvolvimento profissional, partindo das
caracteristicas e das necessidades do processo de trabalho concreto
dos servicos de satde. E esperado que ela possa contribuir para a
importancia do trabalho dos profissionais da enfermagem no seu
papel de educador e também somatizar para a ampliagio do
conhecimento para que possam desenvolver uma assisténcia de
qualidade para os pacientes oncologicos.

Palavras-Chaves: Enfermagem oncolégica; Educa¢ao Continuada
em Enfermagem, Efeitos colaterais e reagGes adversas relacionados
a medicamento.

GT: Praticas Educativas em Saude.

INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado a segunda causa de mortalidade em
nosso pafs, superada apenas pelas doencas cardiovasculares,
estando entre as principais causas de morbidade e mortalidade ao
redor do mundo, com variacbes em sua incidéncia. Evidéncias
apontam que nos pafses em desenvolvimento o cancer também
venha a se tornar uma emergéncia epidemiolégica, considerando
que mais da metade dos 10 milhdes de novos casos anuais estdo nos
pafses menos desenvolvidos .

Os tratamentos com medicamentos antineoplasicos ou
quimioterapicos sao uma das terapias de elei¢ciao para os canceres do
sistema hematopoiético e tumores solidos de qualquer 6rgao do
corpo que apresentam metastases (formac¢ao de uma nova lesao
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tumoral) regionais ou a distancia, sendo a via endovenosa a mais
empregada’.

O tratamento quimioterapico pode trazer maior
vulnerabilidade aos clientes. Na Sistematizacao da Assisténcia, o
enfermeiro testemunha todo esse momento causador de ansiedade
e tristeza vivido pelo cliente e sua familia. A quimioterapia
potencializa as chances dos pacientes prolongarem o tempo de vida,
no entanto, seus efeitos adversos sdo responsaveis por
transformagoes que resultam em alteragOes fisicas e psicolégicas, o
que acarreta em prejuizos na qualidade de vida’.

Essas mudancas requerem aten¢do e suporte maior por
parte da equipe de enfermagem e de outros profissionais, pois nesse
processo terapéutico podem ocorrer perdas de autonomia no
cotidiano e alteracdes nos habitos de vida, sendo necessario criar
novas maneiras de viver e adaptar-se a realidade apresentada; uma
vez que esse paciente passa a depender de medicagoes e a conviver
com os efeitos adversos da terapéutica'.

De acordo com Kawano, Pereira, Ueta e Freitas’, a utilizacio
de medicamentos ¢ uma antiga forma de tratar as doengas entre os
varios recursos terapéuticos que a ciéncia desenvolveu para a saude
humana. Para tanto, é preciso compreender alguns fatores que
determinam a dicotomia entre o efeito benéfico e maléfico desta
pratica, As Reagoes Adversas a Medicamentos (RAM) sio um dos
principais fatores associados a morbimortalidade além de estar
diretamente associadas ao aumento dos custos nos servicos de
saude.

As RAM sao definidas como sendo qualquer evento nocivo
e ndo intencional que ocorreu na vigéncia do uso de medicamento,
em doses normalmente usadas em humanos com finalidades
terapéutica, profilatica ou diagnésticas.

As reagOes adversas da quimioterapia sao bastante temidas
pelos doentes, familiares e até mesmo por profissionais de saude,
em decorréncia do desafio em prevenir ou atenuar seus
desconfortos. Os quimioterapicos nao possuem agao especifica
contra as células neoplasicas de forma que as células normais sao
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conjuntamente afetadas durante o tratamento. Como os tecidos de
rapida proliferacio sio os mais sensiveis a agao das drogas, as
mucosas, o tecido germinativo capilar e a medula 6ssea podem ser
drasticamente afetados’.

As reacdes adversas mais comuns do tratamento
quimioterapico sao: nauseas e voOomitos, mucosite, alopécia,
mielotoxicidade, leucopenia, trombocitopenia, estomatite,
esofagite, diarreias severas, tlceras gastrintestinais, sangramento;
dor precordial, arritmias cardiacas, infarto do miocardio, isquemia,
insuficiéncia cardiaca, fraqueza muscular por neuropatia periférica,
afasia e coma. Podem ocorrer também eritema e descamacao em
maos e pés, rash cutaneo, dermatite de contato; fibrose pulmonar;
hipo e hipercalemia, alopecia, tromboflebite .

A assistencia de enfermagem as reagOes adversas aos
quimioterapicos endovenosos requer ag¢oes de formacgio
continuada da equipe envolvida nesse processo de cuidar. De
acordo com Braga e Melleiro" o processo de qualificagdo
profissional tem como um de seus principais objetivos a atualiza¢ao
e 0 aprimoramento, em razao das constantes mudangas nos campos
cientifico e tecnoldgico, visando ao atendimento das necessidades
que os profissionais apresentam em seus processos de trabalho.

A Organizagdo Mundial da Satde entende a educacio
continuada como parte do desenvolvimento do profissional e/ou
trabalhador em saide de maneira sistematica, com o intuito de
melhorar o funcionamento do servigo através do desempenho de
seu pessoal'. Com isso, as praticas educativas em saide (PES) na
forma de educacio continuada e, referentes ao tema reagoes
adversas a quimioterapicos endovenosos podem promover maior
qualidade da assisténcia de enfermagem, visto que os pacientes
submetidos a esse tratamento apresentam maiores indices de
mortalidade, morbidade e alteragdes na adesio e no progresso do
tratamento .

A equipe de enfermagem possui grandes dificuldades em
assistit aos pacientes oncolégicos durante as reages adversas
causadas por quimioterapicos endovenosos. Portanto, o trabalho
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justifica-se por ser de grande relevancia para o crescimento
profissional da enfermagem, contribuindo para disseminar e
A . ~ . 10
fortalecer a relevancia da educagao continuada .
¢

OBJETIVOS

Realizar ensaio tedrico e reflexivo sobre a educacio
continuada em saude e suas contribui¢Oes para assisténcia de
enfermagem frente as reacoes adversas no tratamento
quimioterapico endovenoso de paciente oncolégico.

METODOLOGIA

Para este estudo utilizaremos a abordagem metodoldgica de
ensaio tedrico e reflexivo, consistente em uma exposi¢ao logico-
reflexiva com énfase na argumentacio e interpretagao pessoal, para
expor ideias cientificas ou filosoficas' .

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas institui¢oes hospitalares, a enfermagem desempenha
importante papel na preparacao da infraestrutura para a realizacao
segura e eficaz dos procedimentos médicos e de enfermagem, além
de agoes assistenciais, orienta¢ao e educagao preventivas, visando ao
autocuidado, facilitando a reintegracao social do paciente. No
Brasil, a equipe de enfermagem representa o percentual mais
significativo de pessoal, chegando a atingir, em alguns casos, cerca
de 60% nas instituicées hospitalares”, o que corrobora o exercicio
da Educacao Continuada em Saude.

Na perspectiva ampliada de Praticas Educativas em Saude
proposta por Bagnato, Missio, Renovato e Bassinello”, a Educacio
Continuada em Sadde foi considerada como uma dessas praticas,
sendo caracterizada pela reciprocidade dialégica, em que estao
envolvidas outras maneiras de olhar e compreender os diversos
significados da vida e da saide.

Para os autores acima, as PES, e nesse caso, a Educacio
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Continuada em Sadde, ocorre na relagcao de encontro com o outro,
de se depararem e se olharem, estabelecendo uma relagao de
reciprocidade, entre sujeitos histéricos, culturais, com diferentes
maneiras de ser e estar no mundo. Estes sujeitos também podem ser
educadores e sujeitos educativos, e assim, nesses encontros trocar
experiéncias, produzindo outros sentidos e significados deslocando
ou reafirmando verdades.

De acordo com Murback” a perspectiva de educacio
continuada mais contemporanea ¢ o desenvolvimento profissional
abrangendo reflexdo, apropriacao pelo sujeito de contetudo, de
praticas, ressignificacao e treinamento em algumas dimensoes.

O desenvolvimento profissional representa diferentes
momentos da carreira, como as diferentes necessidades
apresentadas pelos sujeitos, os problemas, as expectativas, 0s
desafios e dilemas para a constru¢ao do conhecimento profissional.
Um conhecimento sempre dinamico que se desenvolve ao longo da
atividade profissional .

Para Murback, a educacio continuada nio é apenas
transmissdo de conhecimentos cientificos, mas também uma
transmissao de atitudes em relacio a utilizacio desses
conhecimentos. Portanto entender educa¢do continuada apenas
como uma transmissao de saberes pode consistir em uma visao
simplista e rasa, ja que a formacao continuada requer reflexao, agoes
e transformacdes.

De acordo com Batista”, a educacio continuada baseia-se
em propostas de desenvolvimento, partindo das caracteristicas e das
necessidades do processo de trabalho concreto dos servigos de
saude. Portanto, a légica que orienta a mudanga no campo da
educacdo mostra duas tendéncias inversas: a primeira aponta um
caminho planejado centralmente e apoiado em processos racionais,
nesse caso, espera-se que a educagao atualize e melhore a
competéncia técnica, articulando-se com a carreira individual de
cada profissional.

Por outro lado, a segunda tendéncia propde mudangas,
transformacdes, ou seja, que os processos de educagao continuada
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dos profissionais da saidde sejam estruturados a partir da
problematizagao do seu processo de trabalho e que objetivem a
transformacao das praticas profissionais e da propria organizacao
do trabalho, tendo como referéncia as necessidades de saude e
promogao da saude das pessoas para que a atengao prestada seja
relevante e de qualidade .

A educacdo continuada esta vinculada aos programas de
organizagdo de aprendizagem em servigo contribuindo para
melhoria da assisténcia, a fim de que exer¢am fung¢bes com
eficiéncia nos locais de trabalho, com isso, melhorando a
competéncia profissional, assim como o nivel de satisfagao pessoal.
Sendo assim, o enfermeiro e sua equipe necessitam manter processo
de aprendizagem continuo, engajando-se em programas de
educacio continuada, da instituigdao na qual trabalham, apoio para a
vida profissional na area especifica de atuacao.

De acordo com Mancia, Cabral e Koerich", a proposta
pedagdgica a ser utilizada na continuidade da formagao em saude
necessitara considerar os trabalhadores como sujeitos de um
processo de construgao social de saberes e praticas, preparando-os
para serem sujeitos dos seus proprios processos de formacao ao
longo de toda a sua vida. A autora citada acima reforga que o intuito
principal é formagao que valorize ndo apenas a dimensao técnica,
mas o social, reconhecendo a importancia do trabalho em equipe e
do atendimento de demandas da comunidade.

Com os movimentos sociais dos anos 1970 aos anos 1980
deu-se entdo inicio as reflexdes e revisdes nos curriculos de
enfermagem, havendo assim uma nova reforma curricular em 1994
e depois em 2001, tendo como objetivo formar profissionais mais
qualificados para a sociedade e também capacitar os formados para
melhor prestagao de assisténcia para pacientes e comunidade em
geral, nas prerrogativas do Sistema Unico de Satde.

Diversas sao as expectativas de mudancas na formagao dos
profissionais da saide, as quais incluem a reflexdo e transformacao
da interface ensino/trabalho, ou seja, das relagdes entre o ensino e
os servicos de saude, possuindo ainda muitas criticas bidirecionais
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entre servigo e ensino. Neste sentido, ¢ preciso ampliar os espagos
de didlogo e sensibilizacao de todos os atores envolvidos neste
contexto para sua corresponsabilizagio no que diz respeito a
formacdo de novos profissionais e a prestagao de cuidados em
saude’.

CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, a educagdo deve ser encarada como
acontecimento social e universal, ou seja, uma atividade humana
necessaria para que ocorra o desenvolvimento da sociedade como
um todo, onde a func¢io da educacio é formar individuos cada vez
mais capacitados para o trabalho, contribuindo de forma ativa e
transformadora nas varias instancias da vida social. As capacitagoes
em servico configuraram-se como espago de didlogo fundamental
ao possibilitar a constru¢ao do conhecimento, por meio da reflexao
das experiéncias praticas dos agentes promovem cuidados nas
institui¢oes de saude, individuos que trazem consigo suas historias e
experiéncias.

E esperado que a educacio continuada possa contribuir
para aimportancia do trabalho dos profissionais da enfermagem no
seu papel de educador e também somatizar para a amplia¢ao do
conhecimento para que possam desenvolver uma assisténcia de
qualidade para os pacientes oncologicos, porque eis aqui o potencial
para o profissional que possui essa habilidade.
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RESUMO

Introdugiao: Inumeros problemas siao verificados na atencao a
saude das institui¢Oes e estes prosseguem sem solugdo, a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), criada em 2003 pelo Ministério
da Saide, é um processo amplo, que solidifica um novo modelo de
assisténcia embora, demorado e complexo, e que apresenta
resisténcias. Para a redefinicio da humanizacio faz-se necessario
qualificar o atendimento, promover a satisfagao do usuario, além de
sensibilizar o profissional de saide para que reconhega o usuario
como um sujeito e ndo como um simples objeto de sua atengio.
Objetivo: Verificar as mudangas nas praticas do desenvolvimento
da assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar. Métodos:
trata-se de uma pesquisa bibliografica, com busca em sites que
contém artigos cientificos sobre o tema como SCIELO, Google
académico, LILACS, PEPSIC, compreendidos no periodo de
publicacao entre 2008 a 2015. Discussao: Os servicos de saude
principalmente o hospitalar presta assisténcia a pacientes e seus
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familiares 24 horas por dia com cuidados gerais, orienta¢des etc.
Praticas humanistas resultam em uma assisténcia com qualidade e
para que ocorra com sucesso ¢ importante que a equipe de
enfermagem esteja evolvida fazendo parte desse contexto,
recebendo capacitagdes para a sensibilizagao e o despertar de um
olhar mais humano. Consideragdes Finais: A enfermagem assiste
o paciente de forma continua e com uma grande proximidade, para
que esse cuidado seja melhor, fazem-se necessarias mudangas nas
praticas assistenciais tragando o modelo da (PNH) que traz o
profissional pra mais perto do paciente correspondendo as suas
necessidades de forma eficaz.

Descritores: humanizagio, assisténcia hospitalar, enfermagem.

GT: 1 Praticas educativa em satde.
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RESUMO

Introdugdo: A educagio em saude se desenvolveu buscando
estabelecer maneiras de prevenir doengas, portanto, sao
imprescindiveis praticas educativas em saude que se caracterizaram
em tecer orientagoes, ou melhor, prescricbes em como prevenir
doencgas. Objetivos: O presente artigo busca-se relatar as
contribuicbes de Bagnato em relagdo as Praticas Educativas em
Satde, através de ensaio tedrico e reflexivo. Metodologia: Revisao
bibliografica de alguns escritos de Bagnato sobre seus pressupostos
e, por conseguinte contribui¢ées nas Praticas Educativas em Sadde.
Resultado: O ser humano ¢ um sujeito que se constitui nas relagoes
consigo mesmo, nas relagdes com outros sujeitos, destaca ainda que
nestas relacées de encontro com o outro, ao se depararem e se
olharem constréi-se uma relacdo de reciprocidade, nio
desconsiderando que esses sujeitos sio seres historicos, culturais,
com diferentes maneiras de ser e estar no mundo. Consideragdes
Finais: Bagnato se propoe a olhar as praticas educativas em saude,
nao apenas como reguladoras, mas dotadas de reciprocidade e
criadora de espagos de intersubjetividade, nao ignorando as relagoes
de poder, mas levando em conta as possibilidades de interdi¢ao e
rupturas, que podem se concretizar n0s encontros entre sujeitos.
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Palavras — chave: Ensino, Educacio em Sauade, Praticas
Educativas em Saude.

GT: Praticas Educativas em Saude

INTRODUCAO

No decorrer do século XX, a educacio em saidde se
desenvolveu buscando estabelecer maneiras de prevenir doengas,
ou seja, para cada doenga ou agravo foram estabelecidas conjunto
de medidas preventivas que os individuos deveriam incorporar em
seu cotidiano a fim de garantir uma vida saudavel. Inscreveu-se,
entio, nos mais variados momentos histéricos e singulares, praticas
educativas em saude que se caracterizaram em tecer orientagdes, ou
melhor, prescrigdes em como prevenir doengas .

Assim, o que propoe nesse breve ensaio reflexivo e tedrico é
estabelecer um “encontro” com os pressupostos da enfermeira e
docente da Faculdade de Educac¢io, da UNICAMP, e coordenadora
do Laboratério de Praticas de Educacio e Saude (PRAESA),
decorrentes de suas pesquisas sobre o Ensino em Saude, O objetivo
geral do PRAESA ¢ desenvolver processos coletivos de reflexdo que
gerem subsidios epistemoldgicos e metodoldgicos em prol de uma
postura critica e uma atuagao interdisciplinar dos profissionais da
Educacido e Saude. Cabe ressaltar que nesse espaco de reflexdes
coletivas, deu-se a formacio de docentes/pesquisadores integrantes
do Corpo Docente Permanente do Programa de Pds-graduagao
Stricto Sensu Ensino em Saude (PPGES) e do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Educa¢ido e Satde (GEPES), Ambos vinculados a
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), Unidade de
Dourados.

OBJETIVO

O presente artigo busca-se relatar as contribui¢es de
Bagnato em relagao as Praticas Educativas em Saude, através de
ensaio teorico e reflexivo.
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METODOLOGIA

Revisao bibliografica de alguns escritos de Bagnato sobre
seus pressupostos e, por conseguinte suas contribui¢Ges nas
Praticas Educativas em Saude. A Revisao bibliografica procura
explicar e discutir um assunto, tema ou problema com base em
referéncias publicadas em livros, periddicos, revistas, enciclopédias,
dicionarios, sites, jornais, CDs, anais de congresso etc., buscando
conhecer, analisar e explicar contribuicdes sobre determinado
assunto, tema ou problema’,

RESULTADOS E DISCUSSAO
Alguns Pressupostos de Maria Helena Salgado Bagnato

Praticas Educativas em Satde como Encontros de seres humanos:

Ao longo do tempo vem-se discutindo a importincia e 0s
conceitos de Praticas Educativas em Saude (PES) que possuem
variados objetivos e metodologias, neste processo encontram-se
diversas concepg¢bes de saude, ser humano e doenga.
Historicamente a utilizagdo das praticas educativas aliada ao
processo de educagdo em saude ja apresentava alguma relevancia
relacionada a melhoria nas condi¢oes de saude das pessoas e traz
consigo modos de pensar sobre o que é ser humano'.

A respeito das concepgoes de Bagnato, o ser humano é um
sujeito que se constitui nas relagdes consigo mesmo, nas relagoes
com outros sujeitos, com os meios de comunicagao, com religiao,
familias, com acesso a novos conhecimentos e lugares que vai
ocupando. Para essa pensadora do campo da Educagio em Sadde, o
conhecimento do outro é construido e desconstruido no didlogo, na
diversidade de vozes, através das palavras, dos gestos e das acdes'.

Bagnato destaca ainda que nestas relagdes de encontro com
o outro, ao se depararem e se olharem constroi-se uma relagao de
reciprocidade, ndo desconsiderando que esses sujeitos sdo seres
histéricos, culturais, com diferentes maneiras de ser e estar no
mundo. Estes sujeitos também podem ser educadores e sujeitos
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educativos, de uma educagao que busca no encontro entre sujeitos
compartilhar modos de vida, formas de pensar e trocar
experiéncias, produzindo outros sentidos e significados, deslocando
ou reafirmando verdades'.

Bricolage: Abordagem Critica e Cultural

Em seus manuscritos, fica evidente o dialogo que Bagnato
estabeleceu com Paulo Freire, também corroborando o papel da
Educag¢io em conscientizar, libertar e transformar. Segundo Freire,
o processo educativo esboga-se no respeito ao saber do outro, de
uma construg¢ao conjunta do conhecimento, a partir da realidade do
sujeito. Deste modo, ao serem realizadas as a¢oes de educagiao em
saude, ¢é preciso ter claro que as pessoas conhecem intensamente a
realidade na qual vivem’.

Os pensamentos de Bagnato e Freire encontram
ressondncias em Meyer e al’, apontando que as praticas educativas
em saude ainda sao realizadas por algum grupo especializado que
ensina a populagao leiga sobre determinado assunto, e af o saber-
viver ¢ desvalorizado e até mesmo ignorado nesses processos de
transmissao, esvaziando o saber da pessoa ouvinte.

Além da abordagem critica, Bagnato se aproxima dos
estudos culturais buscando aprofundar as reflexdes sobre as
praticas educativas em saude. Os estudos culturais sao ainda pouco
explorados em relagao a saude, e mais especificamente no campo da
educacio em satde’.

Os estudos culturais delineiam um movimento das margens
para o centro; suas analises apontam para as redes de significados
produzidas nas relagdes sociais e culturais e o modo como os
sujeitos atuam nelas, entrando em cena o mundo da vida. Dessa
forma, a interface com esse campo pode contribuir para
problematizar os conhecimentos, as relages culturais, sociais e
histéricas, os exercicios do poder e os processos de subjetivacao
subsequentes’.

Ao articular a abordagem critica e os estudos culturais,
Bagnato procura desvelar o percurso historico das praticas
educativas em saude, verificando que elas desempenharam um
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papel regulador, normalizador, de controle sobre os corpos, e

publicizado pelas politicas de vigilancia através de mecanismos de
. ~ . , . 4

homogeneiza¢io de atos considerados saudaveis .

As praticas educativas em sadde apresentaram tanto
elementos do poder disciplinar foucaultiano, ou seja, centrado no
corpo, como um mecanismo de individualizagao, e o biopoder, que
se volta para o corpo social, para a populacao, portanto um poder
que opera num nivel mais global. Desse modo, o educador pode
assumir o papel de colonizador que tenta fazer valer sua verdade a
qualquer preco, utilizando-se de mecanismos de cooperagao e
persuasio .

Uma concepgao ampliada de Praticas Educativas em Saude (PES):

Nesta visdo, pode-se dizer que as PES sdo praticas que
podem envolver trabalhos junto a familias, grupos, usuarios dos
servicos de saude, a educacao continuada/permanente dos
trabalhadores da area da saude, assim como a educacao inicial nos
cursos de nivel médio, superior e pés—graduagﬁo4.

As PES sao praticas socioculturais, tendo como finalidade
colaborar com a tessitura de outras leituras, outros olhares,
potencializando o encontro de diferentes experiéncias, vivéncias e
conhecimentos, ensejando o exercicio da cidadania de homens e
mulheres situados em um espaco/ tempo4. Mas também nesses
encontros a produgao de subjetividades, de sentidos e significados
que vao sendo construidos e desconstruidos num tempo e espago
historicos.

Dar visibilidade ao percurso histérico das PES, nos auxiliar
a perceber a circularidade de concepgoes e seus diferentes matizes, a
respeito de saude, doenga, bem como a produgao de discursos que
privilegiam maneiras de ser, fazer e compreender educagio em
saude, que vio se constituindo em saberes/verdades hegemonicos
em detrimento de outras formas de pensar e agir.

Um dos pressupostos para as PES ¢ a busca continua pelo
conceito ampliado em saude, que nao se limita ao paradigma
mecanicista e analitico biomédico, mas traz para a roda de debate
elementos contextuais, conjunturais, subjetivos e a humanidade em
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1. . ~ 4
suas multiplas dimensdes .

No percurso do pensamento de Bagnato, ha de se
considerar os modos de seres humanos expostos por filésofos,
pensadores, cientistas, soci6logos, dentre outros. As concepgoes de
homem que cada individuo tem, emergem nesses encontros, € 0s
estudos sobre a teoria do homem apresentam-no no multiplo —
como o homem ético de Socrates, 0 homem racional de Descartes, o
homem simbdlico de Cassirer, o homem universal de Kant, o
homem matéria de Marx, o homem fragmentado de Hall. Estas
visoes diferentes de homens, nem sempre percebidas pelos sujeitos,
podem aflorar no processo educativo'.

O papel da linguagem nas Praticas Educativas em Saude:

No desenvolvimento dos PES é importante compreender
novos textos neste universo de dialogos, e assim, buscar indicios
que revelem outros sentidos que nao aqueles estabilizados. As
palavras vao dando contorno nos discursos, apontam a presenga de
valores, verdades, modos de organizacdo social e posturas. As
palavras e as praticas que intencionam regular as maneiras de pensar
e agir ndo sdo totalmente eficazes e ocultantes, pois seus sentidos
significados sao apreendidos, interpretados e decifrados ativamente
pelos sujeitos que dela participam .

No dialogo, a linguagem poe em circulagdo significados e
sentidos elaborados pelos sujeitos, com aproximagao e
afastamentos, em identificacbes e desacordos. Sentidos e
significados que se produzem na dinamica interativa e oS
significados e sentidos ndo se encerram por si, pois ha uma
diversidade de leituras que podem ser feitas de um mesmo texto.
Nas relagoes sociais, as palavras adquirem uma multiplicidade de
sentidos. Ocorre também um encontro de diferentes olhares e
culturas, podendo haver uma hibrida¢ao cultural neste dialogo, isto
é, culturas transformadas’.

A linguagem assume um papel de destaque em um dialogo,
pois é nela que acontecem as trocas e os acolhimentos. F importante
reconhecer a impossibilidade do didlogo em muitas situagoes e,
neste sentido, reconhecer a perda de sentido da comunicacio’.
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No dialogo, os conhecimentos sao construidos e
desconstruidos, pois eles estao sendo construidos e compreendidos
de diferentes lugares, em diferentes contextos. O desafio posto para
todos os envolvidos neste processo é como trabalhar, discutir
diferentes conhecimentos sem eliminar as contradi¢bes que sao
trazidas pelos modelos explicativos desses diferentes saberes.
Entram em cena a vontade, interesses, desejos dos outros e suas
escolhas, sua autonomia. Identidades, subjetividades e diferengas
sao produzidas, fabricadas e criadas nas relagdes sociais e culturais,
como resultado de processo de produgio simbélica e discursiva'.

A postura dialogada permite relacionar o mundo da vida
com o mundo da cultura, a experiéncia real com a palavra; instiga a
procurar no mundo da cultura os processos de elaboragio de
significados para o mundo da vida, onde ocorre a concretude do agir
humano, onde se manifesta a pluralidade da vida. Reciprocidade
ideoldgica. Nesta perspectiva, trabalha-se com as diferengas, tem
objetivos que ndo significam o controle de todo o processo, ha
convivéncia de diferentes maneiras de olhar e compreender os
diferentes significados e valores coexistentes'.

Nestas relagoes, estdo presentes dimensdes técnicas,
politicas e éticas, no sentido de que estio em jogo certas formas de
saber, compreender, vivenciar saude, tecidas ao longo de um espago
e tempo, a partir de condigdes historicas, sociais e culturais que, em
ultima instancia, precisam ser conhecidas, problematizadas,
questionadas, mas num processo de respeito a autonomia do outro e
seu direito de escolha e agir".

O educador em saide atuara como mediador cultural no
sentido de decodificar a linguagem técnica utilizada e estabelecer as
interlocugoes do grupo com outros saberes. E esperado propiciar
condi¢bes para que os individuos adquiram uma linguagem que
busque a reflexdo de suas experiéncias, para transforma-las em
projetos mais amplos de responsabilidade social’,

Assim o politico deve aproximar-se do cultural, buscando
uma postura critica, e ndo de acomodagao, em um processo que
possibilitard interven¢ao nos micro espagos e lutar pela construcao
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de espagos coletivos que nio homogeneizam as diferencas e
subjetividades, apostando nas relagées de reciprocidade’,

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos pressupostos de Bagnato sobre as praticas
educativas em sadde, evidenciamos o papel do ser humano, em sua
multidimensionalidade, suas vivéncias e experiéncias valoradas, mas
situado em espagos e tempos histéricos, permeados da contingéncia
social e cultural.

O dialogo de Bagnato com o pensamento critico denota seu
compromisso em nao apenas problematizar o que estd posto, mas
proporcionar processos politicos de enfrentamento aos modelos
hegemonicos de saude unidimensionais.

E ao avangar no campo dos estudos culturais, e evocando o
papel da cultura, da linguagem, do discurso, Bagnato se propde a
olhar as praticas educativas em saude, nao apenas como reguladoras,
mas dotadas de reciprocidade e criadora de espacos de
intersubjetividade, ndo ignorando as relagoes de poder, mas levando
em conta as possibilidades de interdicdo e rupturas, que podem se
concretizar Nos enContros entre sujeitos.
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RESUMO

Introdugao: Com o objetivo de promover agdes de saude que
pudessem contribuir significativamente para a compreensio da
realidade singular masculina nos seus mais diversos contextos
socioculturais e politico-economicos, em agosto de 2009, foi
langada, pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Saude do
Homem — que teve como resultado o aumento da expectativa de
vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis nessa populacdo. Sendo assim, tal Politica,
através do incentivo do Pré-Natal masculino, traz uma proposta
integradora que vem ao encontro de questOes relacionadas a
prevenc¢ao e promogao da saude da populagao. Logo, incentivar o
parceiro a participar das consultas de pré-natal, bem como do grupo
de gestante, ajudando na humanizagdo do pré-natal e nascimento,
promove a saude nesses homens. Esse estudo teve inicio a partir do
Trabalho de Conclusiao de Curso da Pés-Graduacio em Atencio
Bisica em Saude da Familia, da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul e, as agoes aqui expostas foram realizadas em uma
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Nioaque-MS.
Obijetivo: Realizar, agdes relacionadas ao Pré-Natal Masculino que
busquem a promocgao, prevengao e assisténcia de saude a0 homem,
gestante e recém-nascido. Metodologia: Em um primeiro
momento, a proposta do “Pré-Natal Masculino” foi apresentada
para toda a equipe a ser envolvida em seu processo - médicos,
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odontélogos, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Apds, com o apoio desses profissionais, semanalmente,
realizaram-se encontros com as gestantes e seus companheiros.
Nessas reunioes, foram realizadas discussoes e orientagcdes sobre a
gestagdo, puerpério, cuidados com o recém-nascido, além de
incentivo a participacao dos companheiros nas consultas de rotina
do pré-natal. Para acompanhamento durante as consultas, foi
elaborado um instrumento para acompanhamento das consultas do
pré-natal do homem. Resultados: Entre os beneficios do pré-natal
masculino, tiveram destaque: o aumento do vinculo familiar e a
identificacdo de fatores de riscos para doengas preveniveis e DSTs.
Também, um melhor esclarecimento a respeito da gestagao, parto,
puerpério e cuidados com o recém-nascido - fazendo com que os
homens participassem ativamente nas reunides e consultas. Por fim,
entende-se que o “Pré—Natal Masculino” deve ser valorizado pelos
gestores através de politicas de incentivo para a realizagao das a¢oes
- orienta¢des de saude, sensibilizacao da populagio e dos
profissionais de saude, realizagdao de exames, acompanhamento do
parceiro pela equipe de saide juntamente com a gestante, além de
ter assegurada a garantia dos direitos relacionados a esse.

Palavras Chaves: saide do Homem, gestagao, prevengao.

GT: Praticas Educativas em Saude
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RESUMO

Introdugdo: A seguranca do paciente ¢ a qualidade da assisténcia a
saude recebeu destaque no inicio do século XX, com a publicagiao
do Instituto de Medicina/EUA indicando que etros associados a
assisténcia a sadde causam entre 44.000 e 98.000 mortes. Na
Europa, os estudos realizados sobre a Qualidade da Atencao
Hospitalar mostraram que um a cada dez pacientes nos hospitais
europeus sofrem danos evitaveis e eventos adversos durante a
assisténcia recebida. No Brasil poucos estudos tém sobre o assunto.
Em 1° de Abril de 2013, através da portaria n° 529, foi instituido o
Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP), visando a
qualificacdo do cuidado em saude promovendo e apoiando a
implementacdo de iniciativas voltadas ao paciente em diferentes
areas de atengao. Objetivo: qualificar o cuidado em saude através de
acoes no ambiente hospitalar que favorecam a seguranga do
paciente. Metodologia: para a elaboracao da comissao foi realizado
pesquisa bibliografica nas resolugdes, portarias e manuais do
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Ministério da Saude. No més de novembro de 2014 foi instituida a
comissdao sendo coordenada por enfermeiro assistencialista. As
reunides sao realizadas uma vez ao meés, com representantes da
comissao, sendo discutidos problemas e intervencoes. Resultados:
varias a¢Oes foram realizadas no hospital: mudan¢a na ambiéncia,
pit stop para cirurgia segura, postura dos profissionais e a criacio de
impressos especificos que auxiliam na conferéncia dos
procedimentos. De inicio foi organizando agoes como identificagao
de seringas para medicagao e também separagao de pacientes com o
mesmo nome em quartos diferentes. Posteriormente foi
implantado o uso de pulseiras de identificagio no ato da sua
internagao anotando nome completo e idade. E a implantacdo de
check-list para ulcera de pressao aos pacientes de clinica médica. Os
pacientes cirargicos sio encaminhados ao Centro Cirtargico com a
regido marcada com pincel especifico, definindo o local da cirurgia,
sendo aplicado o check-list no centro cirargico pelo em enfermeiro
no ato da sua admissdo. Todos os membros da equipe siao
identificados e realizam a sua apresentacdo, proporcionando um
ambiente mais acolhedor.

GT: 1 Praticas Educativas em Saude.
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11. VIVENCIAS DE ESTUDANTES DE LICENCIATURA
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Universitiria de Dourados; Email: rrenovato@uol.com.br

?Estudante do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Bolsista
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*Estudante do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Monitora
da Disciplina de Farmacologia, Unidade Universitiria de Dourados; Email:
ptirosa_assuncao@hotmail.com. Relator.

RESUMO

Introdugio: O Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem, da
Univesidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), de 2012,
estabeleceu duas modalidades, o Bacharelado e a Licenciatura.
Como componente curricular da Licenciatura em Enfermagem,
tem-se o Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério de
Licenciatura I (ECSOL 1), realizado no 4°. ano do curso, e que
ocorre em Centros de Educacio Infantil, Escolas da Educacio
Basica e Projetos de Extensao, tendo como uma das agoes, as
Praticas Educativas em Saude. Objetivo: descrever experiéncias de
académicas do ECSOL I no Programa de Extensao Universidade
Aberta Para a Melhor Idade ~-UNAMI. Metodologia: trata-se de
um relato de experiéncia. Resultados: a experiéncia relatada refere-
se as atividades educativas realizadas pelas académicas e sob a
orientagao do professor supervisor de estagio no ambito da
UNAMI/UEMS. O tema abordado foi o Uso Racional de
Medicamento na populagao idosa. As académicas elaboraram um
plano de aula, tendo como objetivos: incentivar o uso racional de
medicamentos; informar a respeito dos farmacos disponiveis
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gratuitamente; realizar um demonstrativo de comparagiao dos
farmacos genérico, de referéncia e similar e demonstrar as
caracteristicas dos programas: “Aqui tem Farmacia Popular” e
“Satde Nao tem Prego”. Elas utilizaram como estratégia, perguntas
disparadoras escolhidas aleatoriamente pelos alunos da UNAMI
descritas em papelotes e acondicionadas em uma caixa. As questoes
foram: O que ¢ saude para voce? Como podemos cuidar da saide?
O que ¢é preciso para se ter saude? O que pode prejudicar a sadde?
Vocé toma algum medicamento? Como vocé toma seus
medicamentos? Vocé gasta com medicamentos? Vocé conhece os
programas: “Aqui tem Farmacia Popular” e “Saude Nio Tem
preco”? Onde vocé costuma guardar seus medicamentos? Cada
participante era convidado a retirar uma questio e respondé-la
contando com a contribuicio dos outros alunos. Dentre os
resultados, verificou-se consideravel participagio dos alunos da
UNAMI, estabelecimento de relagées de reciprocidade dialégica
entre os alunos e as académicas da Licenciatura em Enfermagem da
UEMS, e por fim, contribuicao a formagio de professoras
enfermeiras.

GT —Praticas Educativas em Saude.
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12. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
ALOJAMENTO CONJUNTO (AC): RELATO DE
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RESUMO

Introdugao: O Alojamento Conjunto (AC) é um sistema hospitalar
em que o RN sadio, apds nascimento, permanece ao lado da mae 24
horas por dia até a alta hospitalar. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado na Unidade
de Alojamento Conjunto de um hospital publico de Dourados/MS.
As atividades desenvolvidas em aula pratica ocorreram na segunda
quinzena de agosto de 2015 e incluiram: andlise dos prontuarios do
binémio mae-filho, exame fisico da puérpera e RN, anotagoes de
enfermagem, processo de enfermagem, orientagdes sobre cuidados
com o recém-nascido, cuidados puerperais, planejamento familiar e
aleitamento materno. O registro de tais atividades era descrito no
prontuario. Além disso, realizou-se uma abordagem direta e de
linguagem informal, com as maies explicando questdes como
vantagens do aleitamento materno, boa pega areolar, prevengao dos
problemas mais comuns na amamenta¢do (ingurgitamento
mamario, traumas mamilares, mastite) e cuidados com o bebe.
Também foi possivel observar a maternidade na cultura indigena,
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cuja populagdo é grande na regido. Os cuidados somente eram
realizados apds o consentimento das puérperas. Resultados: O AC
é um setor onde realmente se sobressai a humanizacio, a mae
permanece ao lado do seu filho e é encorajada a realizar os cuidados
sob a orientag¢ao, supervisao e auxilio da enfermagem. Dessa forma,
foi realizado assisténcia de enfermagem ao binémio mae-filho,
orientado e sanado as duvidas das puérperas em relagdao ao cuidado
com a mae e o bebé, dando enfoque ao aleitamento materno. Nessa
perspectiva, as atividades de cuidado possibilitaram perceber que no
puerpério, o enfermeiro possui importante papel na assisténcia de
enfermagem ao binémio. Através da educagdo em saude, o
profissional pode desenvolver atividades educativas que buscam
contribuir na ampliagio do conhecimento das maes sobre temas
pertinentes a0 momento vivenciado, tais como: amamentacio,
autocuidado e cuidados basicos ao recém-nascido. Também
proporcionar mais seguranga € motivagao, além de permitir a troca
de experiéncias. Consideragdes finais: A aula pratica de saude da
mulher II em alojamento conjunto foi uma nova experiéncia, pois,
proporcionou uma visio multicultural da aceitagao da maternidade,
as académicas tiveram a oportunidade de desenvolver durante todo
o periodo agodes assistenciais, educativas e observar as principais
vantagens, questionamentos e dificuldades do AC. A partir da
experiéncia vivenciada pode-se perceber que a assisténcia
profissional precisa levar em consideragdo as questdes
socioculturais e os aspectos emocionais relacionados ao puerpério.
Considera-se que as orientacdes em saude, durante a realizagao das
praticas de cuidado contribuiram para ampliar o conhecimento das
puérperas, principalmente as primiparas. Para que o processo
educativo se concretize positivamente, o refor¢o das orientagoes e o
acompanhamento da familia no periodo de internagao em AC sao
indispensaveis.

GT: Praticas Educativas em Saude
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RESUMO

Introdugao: Dos processos biolégicos que acompanham o ser
humano, a morte esta elencada entre os que causam um sentimento
de mal-estar e sofrimento. A sociedade contemporanea ocidental
tem por alvitre nega-la ou escondé-la, considerando-a como
assunto quase que indiscutivel. Esse pressuposto também ¢é
percebido junto aos curriculos dos cursos da area de saude, os quais
formam sujeitos capacitados a salvar vidas, e ndo a lidar com o
oposto. No caminho estreito onde s6 a religido tinha condi¢oes de
oferecer amparo frente ao processo da morte, foi que nasceu a
tanatologia, introduzida por uma psiquiatra chamada de Elisabeth
Kubbler Ross. A tanatologia ainda é pouco trabalhada no meio
académico, e a insercio dessa tematica nesse meio ainda ¢é
desafiadora. Objetivo: Investigar como a tematica da tanatologia
esta inserida no contexto dos académicos de enfermagem.
Metodologia: Trata-se de um estudo de caracteristica descritiva,
exploratorio, iniciado por meio de pesquisa bibliografica. Realizou-
se busca da literatura nas bases de dados Scielo, Medline, Lilacs, em
bancos de teses e dissertagcdes e em livros, que tratassem sobre o
tema tanatologia, estudantes de enfermagem, educagio em
enfermagem, os artigos utilizados foram publicados no periodo de
2005 a 2015. Resultados: Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Gradua¢ao em Enfermagem, percebe-se uma auséncia ou
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um silenciamento ao processo relativo a morte e o morrer,
preconizando entre seus principais elementos formadores as
questoes sobre a atencdo a saide, sendo que diante desses saberes, é
indispensavel a compreensdo sobre esse fendomeno. Mesmo
havendo estudos que falem sobre a morte humana nos dias atuais,
ainda existem tabus quanto ao tema. Os discentes em enfermagem
apresentam uma lacuna quanto ao suporte para a visio critico-
reflexiva sobre a tematica morte/ morret, ji que cuidar do ser
humano em termos dos cuidados paliativos ou mesmo aquele que
esteja morrendo, nos faz refletir sobre a fragilidade da vida e sobre
nossas proprias sensacoes de fracasso, mexendo com emogoes e
sentimentos. Cabe salientar que a necessidade de saber lidar com a
morte é premente na formagao dos profissionais da saide, sendo
questdo de muita responsabilidade, ja que o processo de morte e
morrer nao tem o mesmo significado para todos, provocando os
mais variados tipos de reagdo. Neste cenario compete ao educador
uma abordagem multifatorial, educando para a descoberta de
valores morais e éticos diante do cenario do processo
morte/morrer.  Assim, a tanatologia, quando apresentada aos
académicos de enfermagem da forma prenunciada contribuira
positivamente diante da prestagio de cuidados ao paciente no
processo de morte/morret.

GT: Curriculo em Saude.
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RESUMO

Introdugio: O presente artigo procura apontar reflexdes e
questionamentos sobre a formagdao na area da fisioterapia. A
formagao superior dos profissionais de saude, historicamente foi
construida sobre a fragmentagdo de conteudos e organizada em
torno das relagdes de poder, as quais conferiram ao professor
especialista uma posi¢ao de centralidade no processo de ensino-
aprendizagem. Essa construgdo vinculou-se a excessiva
especializagao e ao distanciamento dos conteudos curriculares
necessarios a formac¢ao de um profissional de sadde com perfil
capaz de responder as necessidades da populagao. Nos altimos anos
a formacio tem sido bastante discutida, tentando atender as
legislagbes vigentes no campo da educagao, como também na area
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da saude. Objetivo: analisar a coeréncia entre as Diretrizes
Curriculares e o Projeto Pedagdgico do curso de fisioterapia de uma
Universidade. Metodologia: trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratéria, realizada por meio de pesquisa bibliografica e
documental. Para a realizacio desse estudo utilizamos alguns
referenciais tedricos que contribuiram para a formagio do
profissional fisioterapeuta e para as inovag¢oes do processo politico-
pedagbgico deste profissional. Foram utilizados artigos que
versavam sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais, sobre os
Projetos Pedagogicos usados nas Instituicdes de Ensino Superior
no Brasil e sobre o Curriculo. Resultados: os estudos encontrados
sobre os projetos pedagdgicos e as Diretrizes Curriculares
Nacionais que norteiam a formagao do profissional fisioterapeuta,
evidenciaram que na formagao do fisioterapeuta se estd
conseguindo repassar aos alunos a realidade que irdo encontrar no
seu cotidiano, uma vez que a interdisicplinaridade é essencial para a
aprendizagem do aluno e futuro profissional. O ensino na area da
fisioterapia precisa ser mais critico, mais dinamico, mais
interdisciplinar e menos conservador e também ¢é preciso repensar
novas estratégias pedagodgicas, tentar mudar os paradigmas
tradicionais de ensino, centrado no conhecimento fragmentado em
disciplinas e na figura do professor detentor do saber e transmissor
do conhecimento.

GT: Curriculo em Saude

INTRODUGAO

A formac¢iao dos profissionais de saide foi muito
questionada na década de 90, na qual o grande intuito era alcangar
uma formagao que atendesse os anseios da maioria da populagao
nos aspectos de assisténcia a saude. Essas observagdes nos fazem
refletir criticamente com os processos de formacdo na area da
saude, em se tratando do perfil demografico e epidemioldgico da
populagdo poderia ser um ponto importante para sanar as
necessidades basicas'.
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A formacgao superior dos profissionais de saude,
historicamente foi construida sobre a fragmentacao de conteudos e
organizada em torno de relagdes de poder, as quais conferiram ao
professor especialista uma posi¢ao de centralidade no processo de
ensino-aprendizagem. Essa constru¢do vinculou-se a excessiva
especializagdo e ao distanciamento dos conteudos curriculares
necessarios a formacao de um profissional de satude com perfil
capaz de responder as necessidades da populagﬁoz.

Na revisao de literatura encontra-se uma enorme
quantidade de textos e discursos envolvendo as politicas de
curriculo, ampliando sempre as pesquisas educacionais que utilizam
do conceito de recontextualizagdo, uma vez que esta apresenta
como objetivo trazer novas interpretacdes em relagdo as
orientagdes curriculares nacionais’.

As profissoes da area da saude compartilham atualmente
desafios semelhantes, especialmente em relacio a qualidade da
formagdo do profissional, a ampliagio dos campos de pratica
decorrentes das mudangas nos processos de trabalho e nas politicas
do sistema de satde, bem como a necessidade da implantagao de
novos projetos pedagdgicos nos cursos, apos a publicacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais'.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB),
Lei n’ 9.394 de 1996, define como responsabilidade da Unido a
melhoria da qualidade do ensino e a execucao de processos
avaliativos dos cursos de graduagao. No ano de 2001 foi publicado o
Parecer 1133 do CNE/CES, que levantou a necessidade da
articulagao entre e Educacao Superior e a Sadde, objetivando a
formacao geral e especifica dos profissionais.

Os cursos de graduagao da area da saude devem seguir as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) publicadas pelo Conselho
Nacional de Educa¢io/ Cimara de educagio supetior para a
elaboracio do projeto pedagdgico’.

A educagao superior nio é apenas um objetivo do
governo, mas de toda a sociedade brasileira, porque além de garantir
as condi¢oes de acesso e permanéncia de estudantes nesses
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componentes educacionais, ¢ preciso construir um projeto

pedagdgico de educacio superior de qualidade, comprometido com
,1. . . .. . ~ 6

as multiplas necessidades sociais e culturais da populagao .

As Diretrizes Curriculares sao importantes nas mudangas
de formagao dos profissionais de saude, e a Universidade ¢
responsavel por demonstrar seu papel social, conceitos de saude e
de educacao. A interdisciplinaridade ¢ um fator que contribui muito
para grandes avancos e superagao dos curriculos organizados por
disciplina e centrados nos conteudos. Portanto, a abordagem
interdisciplinar permite que conteidos sejam ensinados e aplicados
na pratica o que dé sentido ao estudo’.

A area da fisioterapia teve regulamentacio no Brasil pelo
Decreto Lei n” 938 de 13/10/1969, apresentando como finalidade
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente’.
O fisioterapeuta ¢ definido como um profissional de nivel superior
da area de saude, pleno, autbnomo que pode atuar em equipe ou de
forma isolada em todos os niveis de assisténcia a saude. Trabalha
com o movimento do corpo, prevenindo, tratando e recuperando
disfuncdes e doencas. Enquanto profissional de saude, deve estar
atento a todos os aspectos do ser humano, percebendo que, devido a
sua complexidade, toda intervencdo deve ser multidisciplinars.

As equipes multidisciplinares constituem-se grupos que
vivenciam e operam a constru¢do na pratica cotidiana, na

. . . . . 9
perspectiva de uma cultura que valoriza e respeita as diversidades .

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de Graduagio em Fisioterapia enaltece, é no didlogo entre as
praticas educacionais e a interdisciplinaridade que vao surgindo
solugdes para a formacdo de fisioterapeutas mais humanos, mais
responséveis e mais realizados na profissio’ -

No tangente a integralidade, cabe a analise dos problemas
e desafios que se colocam no momento atual para a efetiva
constru¢ao de um modelo que tenha a integralidade do cuidado
como atributo central no atendimento do profissional
fisioterapeuta .

Para atender ao principio da integralidade, as equipes
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multiprofissionais e instituicbes precisam passar a desenvolver
metodologias que contemplem trocas criativas entre diferentes
especialidades e areas do saber, horizontalidade dos poderes, co-
responsabilidades e auto—orgam'zagﬁog.

OBJETIVOS

O objetivo da pesquisa foi analisar a coeréncias entre as
Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico do curso de
fisioterapia de uma Universidade.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria,
realizada por meio de pesquisa bibliografica e documental. Para a
realizacao desse estudo utilizamos alguns referenciais teoricos que
contribuiram para formagao do profissional fisioterapeuta e para as
inovagbes do processo politico-pedagdgico deste profissional.
Foram encontrados artigos que versavam sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais, sobre os Projetos Pedagdgicos usados nas
Instituicées de Ensino Superior no Brasil e sobre o Curriculo. O
Projeto Pedagdgico analisado encontrava-se disponivel na internet,
estando aberto a todos a quem se interessasse, 0 mesmo setia de
uma Universidade da Regido Centro-Oeste.

O principal intuito da pesquisa foi realizar uma
comparag¢do e provocar uma discussio sobre os projetos
pedagdgicos e as Diretrizes Curriculares Nacionais, que norteiam a
formacao do profissional fisioterapeuta, evidenciando se nos dias
atuais o ensino superior esta conseguindo repassar aos alunos a
“realidade” que irdo encontrar no seu cotidiano.

Apesar de a Constitui¢ao Federal de 1988 ja indicar que o
SUS deveria subsidiar o processo de formagao profissional na area
da saide, isso nao se tem traduzido numa pratica institucional. A
desarticulagao entre as defini¢des politicas dos ministérios da Satde
e da Educacio tem contribuido para acentuar o distanciamento
entre a formacio dos profissionais e as necessidades do SUS".
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduacio em fisioterapia, segundo a resolucio CNE/CES 4, de 19
de fevereiro de 2002, envolvem as competéncias e as habilidades
gerals e especificas que o curso deve desenvolver durante o processo
de formacdo, constituindo orientacGes para a elaboragao dos
curriculos e que devem ser adotadas por todas as instituicGes de
ensino superior. Estimulando o abandono das concepgdes antigas e
herméticas das grades curriculares, que muitas vezes atuam como
meros instrumentos de transmissao de conhecimento.

Segundo as DCNSs, o curso de graduagao em fisioterapia,
deve assegurar a formagao de profissionais com competéncias e
habilidades especificas para respeitar os principios éticos, atuar em
todos os niveis de atencdo a saide, atuar multiprofissionalmente,
interdisciplinarmente e transdisciplinarmente, garantindo a
integralidade da assisténcia, além de ser capaz de elaborar um
diagnostico elegendo e quantificando as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas apropriadas .

O objetivo das Diretrizes Curriculares do curso de
graduagao em Fisioterapia em relacao a articulagao entre a educacao
e a saide, é a formagao geral e especifica do profissional com énfase
na promogao, prevengao, recuperagao e reabilitacao da saude. Uma
formagao generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a
atuar em todos os nfveis de atencao a sadde, respeitando os
principios éticos, e culturais do individuo e da coletividade devera
formar o perfil deste profissional .

Na busca de solug¢bes praticas para a formagao do
fisioterapeuta, como profissional apto a desenvolver todas as
competéncias exigidas no desenrolar de suas atividades, encontra-se
a possibilidade de atuagao interdisciplinar. Entender e vivenciar a
interdisciplinaridade exige um olhar mais acurado, mais reflexao,
mais leitura e mais escrita .

Em relagdo ao Projeto Pedagogico do curso de fisioterapia
da Universidade que foi analisado, percebe-se que a formacao
académica apresenta-se voltada para uma formagao que procura
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atender as recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais do
curso de graduagdo em fisioterapia. Porém, a atuagao entre os
profissionais ainda tem permanecido centrada no modelo
biomédico, surge entdo, a duvida de como formar um novo
fisioterapeuta, capaz de desenvolver as competéncias esperadas
para o exercicio pleno e eficaz de suas atribuicées”.

Em relacdo a formacao dos profissionais fisioterapeutas
no Brasil, ainda ndo esta totalmente voltado para um trabalho em
equipe, sendo que cada profissio utiliza uma linguagem e termos
técnicos especificos, o que dificulta o dialogo interdisciplinar. Por
esse motivo, a atuacao fragmentada, com rigida divisao de trabalho,
descontextualizada e centrada no “paradigma biomédico
tradicional” ainda predomina nos servicos de saide’”.

A estrutura curricular que ainda encontramos apresenta
extrema fragmentacdo do conhecimento e do desenvolvimento
isolado das disciplinas que compdem o plano de estudos. Portanto,
para haver uma mudanc¢a no modelo de formagao das profissoes da
saude, ¢ fundamental que todos os atores envolvidos tenham acesso
e conhecimento no processo de elabora¢ao do projeto pedagogico,
na construcao e condugdo do processo de mudanga, além de uma
capacitagao pedagogica para os docentes”.

O curriculo é responsavel pelas mudangas que ocorrem na
educagdo, pois o mundo estd em movimento acelerado de
transformacdes e a escola, como veiculo socializador, deve oferecer
um curriculo que acompanhe essas mudangas. O curriculo nao pode
ser associado a apenas um documento didatico, sua organiza¢ao
devera partir das experiéncias humanas em prol da pratica
educativa .

O processo de construcao de um projeto pedagogico ¢é
coletivo e deve ser planejado cuidadosamente para que todos os
propositos se cumpram. Portanto, o planejamento nao deve ser
visto como atividade a ser realizada apenas pelos docentes, a nao ser
que haja vontade politica de se excluir segmentos comunitarios da
participagao nesse processo”.
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Conclusiao

O tema inovagao curricular parece ser uma tendéncia para
os estudos desenvolvidos acerca do curriculo de formacgao em satide
no Brasil. Ha predominio de narrativas acerca de propostas de
mudangas ou de processos relacionados a implantagao de Projetos
Pedagdgicos de curso e curriculos inovadores, integrados ou de base
interdisciplinar”.

Os estudos encontrados sobre os projetos pedagogicos e
as Diretrizes Curriculares Nacionais que norteiam a formagao do
profissional fisioterapeuta, evidenciaram que durante a formagao
do fisioterapeuta nas Universidades estd havendo coeréncias entre
as Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagégico do curso. Assim,
as Universidades estido conseguindo repassar aos alunos a realidade
que irdo encontrar no seu cotidiano, apesar de algumas mudangas
que precisam ser feitas na estrutura curricular, uma vez que a
interdisicplinaridade é essencial para a aprendizagem do aluno e
futuro profissional.

O ensino precisa ser mais critico, mais dinamico, mais
interdisciplinar e menos conservador e também ¢ preciso repensar
novas estratégias pedagogicas, tentar mudar os paradigmas
tradicionais de ensino, centrado no conhecimento fragmentado em
disciplinas e na figura do professor detentor do saber e transmissor
do conhecimento”.
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RESUMO SIMPLES

Introdugao: A farmacologia é uma disciplina que tem como
objetivo promover um maior conhecimento a respeito de
medicamentos, entendendo todos os fatores e influéncias que
envolvem os farmacos. Com relacdo a cursos de enfermagem, a
disciplina de farmacologia é de grande importancia, pois a
administracao de medicamentos é de responsabilidade do
enfermeiro. Objetivo: caracterizar o perfil do ensino de
farmacologia em cursos de graduacao de enfermagem no Brasil, em
relacdio a ementa, carga horaria, periodo do curso em que ¢é
ministrada, conteudo programatico, referéncias bibliograficas,
estratégias de ensino-aprendizagem, estratégias de avaliagao.
Metodologia: Estudo descritivo e exploratério, realizado com 50
(cinquenta) cursos de Enfermagem das 5 (cinco) regioes brasileiras,
sendo selecionados 10 (dez) cursos por regiao, 5 (cinco) de
instituicdes publicas e 5 (cinco) de institui¢cdes privadas.
Resultados: Em 18 (dezoito) instituicoes a disciplina de
farmacologia é pré-requisito para outras. As ementas de
Farmacologia estao disponiveis em 72% (setenta e dois por cento)
dos cursos analisados, sendo que em apenas 58% (cinquenta e dois
por cento) das ementas constam também as referéncias
bibliograficas. Os livros estdo presentes em 100% (cem por cento)
das referéncias verificadas. Quanto a carga horaria de Farmacologia
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variou de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) horas. Ja a insercao da
disciplina no curriculo dos cursos, deu-se entre o 3° (terceiro) e 5°
(quinto) semestre nos cursos semestrais, € no 2° (segundo) e 3°
(terceiro) ano, nos cursos seriados. Verificou-se o predominio de
cursos de bacharelado, em detrimento dos cursos de licenciatura em
enfermagem. O ensino da disciplina de farmacologia dos cursos de
graduacdo em enfermagem no Brasil é principalmente
caracterizado por ser uma disciplina que pode ser integrada em
praticamente todas as disciplinas do curso de enfermagem como
saude do adulto, saude da crianca, saide da mulher, saide mental,
dentre outras. As institui¢des que possuiam em sua pagina
informagdes com relagdo a ementa do curso de enfermagem nem
sempre apresentaram as referéncias bibliograficas A disciplina de
farmacologia em determinadas instituicbes encontrava-se com
referéncias anteriores a 1999, denotando possivel desatualizagio.
Também verificou-se o predominio do uso de livros, como
referéncias, em detrimento do uso de artigos ou protocolos. Na
amostra selecionada, as instituicOes publicas apresentaram em seus
respectivos sites informacdes mais completas da estrutura
curricular sobre a disciplina de farmacologia em rela¢io as
institui¢oes privadas.

Agradecimentos: Ao CNPq e a UEMS pela Bolsa de Iniciagao
Cientifica.

GT: Cutrriculo em Saude
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RESUMO

Introdugio: O perfil do enfermeiro sofre transformagdes de
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acordo com o momento politico em que vive, influenciando assim o
mercado de trabalho, fazendo, as Diretrizes Curriculares sugerem
investimentos em estratégias didaticas que incentivem o aluno a
refletir sobre a sociedade, transformando seu contexto. Para isso, é
importante a adogao de concepgoes pedagogicas que aproximem a
teoria da pratica e problematizem situagoes cotidianas do trabalho
na enfermagem. Objetivo: O presente artigo busca contribuir com
o processo de discussao na formagao do enfermeiro com
licenciatura em Enfermagem, acerca do Projeto Politico
Pedagégico do Curso de Enfermagem da UEMS 2012 em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais.
Metodologia: revisio bibliografica, exploratoéria, levantamento
bibliografico de livros, artigos e o PPP 2012 do curso de
enfermagem da UEMS. Resultados: Atualmente o mercado de
trabalho exige profissionais com visao critica, analitica, reflexiva e
humanista nao devendo se perder a esséncia do ensino. De acordo
com o PPP 2012 a licenciatura de enfermagem se fez necessaria,
pois a maioria dos egressos se encontravam no campo da docéncia
sem apresentar uma formacao académica para tal. Conclusao:
Pelas especificidades desse estudo, nao se pretende esgotar a
realidade a que o tema se refere, pois essa realidade ¢ mais rica do
que o conhecimento que se tem dela. Os licenciados em
enfermagem atuam na formagao de nivel técnico havendo sempre
grande demanda para formagao destes profissionais, portanto, a
aplicabilidade do PPP na pratica devera ser continua fazendo parte
do contexto do educadort.

Palavras chave: Projeto Politico Pedagégico, Ensino.
Enfermagem

GT: Curriculo em Saude

INTRODUGAO

Historicamente, a educag¢ao dos profissionais da sadde
baseia-se no modelo flexeriano, os cursos médicos enfatizam os
aspectos biolégicos, fragmenta o saber, fortalece a dicotomia entre
teoria e pratica e desconsidera as necessidades do Sistema Unico
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de Saide (SUS)'. Portanto, o modelo flexeriano ou biomédico é
baseado no processo doenga, ou seja, a Biomedicina baseia-se a
um imaginario cientifico correspondente a racionalidade da
mecanica classica. F uma visio analitico-mecanicista que apenas
avalia a doenca do corpo’.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) n.
9.394 de 20 de dezembro de 1996 e as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) do curso de graduagio em Enfermagem
contemplam mudangas paradigmaticas ao determinarem que as
universidades estimulem a articulagdo entre ensino, pesquisa e
assisténcia, devendo cada curso adotar diretrizes especificas. Essas
diretrizes sugerem investimentos em estratégias didaticas que
incentivem o aluno a refletir sobre a sociedade, transformando seu
contexto. Para isso, é importante a ado¢ao de concepgdes
pedagdgicas que aproximem a teoria da pratica e problematizem
situacOes cotidianas do trabalho na enfermagenf.

OBJETIVO

Discutir a formacio do enfermeiro com licenciatura em
Enfermagem do curso de Enfermagem da UEMS 2012.

METODOLOGIA

Neste estudo, a metodologia utilizada é a revisao
bibliografica, do tipo exploratéria, a qual utilizou fontes
secundarias de informacio. O estudo foi realizado através do
levantamento bibliografico de livtos e o PPP 2012 do curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.
Revisio bibliografica como corrobora Martins e Theofilo' procura
explicar e discutir um assunto, tema ou problema com base em
referéncias publicadas em livros, peridédicos, revistas, enciclopédias,
dicionarios, sites, jornais, CDs, anais de congresso etc., buscando
conhecer, analisar e explicar contribui¢bes sobre determinado
assunto, tema ou problema’,
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Lei das Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(LDBEN) no ano de 1996 surge no cenario da educagao superior
definindo, entre suas finalidades, o estimulo ao conhecimento dos
problemas do mundo atual (nacional e regional) e a prestagao de
servico especializado a populagao, constituindo com ela uma
relagdo de reciprocidade, estabelecendo as diretrizes e bases da
educagdo nacional, configurando um novo paradigma para a
formagdo™ Tais prerrogativas foram reafirmadas pelas Diretrizes
Curriculares, para a maioria dos cursos da area de satde, acolhendo
a importancia do atendimento as demandas sociais com destaque
parao SUS"".

Convém enfatizar neste contexto que ao longo do século
XX, o principal cenario de formagiao dos enfermeiros foi o
ambiente hospitalar, tendo como fundamento o modelo biomédico.
O processo de cuidado apoiou-se na formacao tecnicista e enfoque
curativista, no entanto, a partir das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagio em Enfermagem,
Resolucio CNE/CES N’ 3, de 7 de novembro de 2001, instituiu-se
a formacao do enfermeiro critico, reflexivo, generalista e
humanista’.

Nesse eixo de discussio vale ressaltar que o curso de Curso
de Graduacio em Enfermagem da UEMS foi implantado em
agosto de 1994, passando a ser o segundo curso de Enfermagem no
Estado. A primeira estrutura curricular foi organizada de acordo
com a Legislacao do Conselho Federal de Educacao, Parecer CFE
N° 163/72 e Resolu¢io CFE N° 04/72, que regulamentavam o
Curriculo Minimo para o Curso de Enfermagem e Obstetricia ¢ a
partir de 1999 o corpo docente do curso de enfermagem, com vistas
ao atendimento as determinagdes da LDB, passa a discutir os novos
rumos que o curso deveria seguir. Portanto, no inicio do ano de
2001, criou-se uma comissao constituida por docentes, discentes,
técnicos - administrativos e representantes da comunidade externa
(hospitais, instituicdes de ensino de Enfermagem e Secretaria
Municipal de Satde) com o objetivo de debater, organizar e
coordenar as propostas para reestruturar o novo Projeto Politico
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Pedagégico’.

Portanto, o Projeto Politico Pedagogico que foi implantado
em 2004 demandou grande reflexdo e debate entre os professores,
alunos e técnico-administrativos. O qual foi norteado por trés eixos:
Ser Humano, Satde e Etica. Estes principios gerais originaram
cinco blocos tematicos (Educa¢ao e Saude; Enfermagem; Processo
de Cuidar; Comunicacao; Contexto e Cenario), que resultaram na
organizacao dos conteudos em unidades tematicas condensadas em
moédulos que compdem as quatro séries do Curso. Dessa forma,
deixaram de existir as disciplinas tradicionais que foram substituidas
por unidades tematicas agrupadas em modulos, e seus conteudos
passaram a ser desenvolvidos de forma integrada, sequenciada e
contextualizada'.

A necessidade de o Curso voltar o ensino também para a
area da Licenciatura foi mostrada em estudos realizados por alunos
em pesquisas de iniciagao cientifica e trabalhos finais de curso, bem
como em pesquisas de doutorado e mestrado de professores do
Curso. Os egressos do curso de Enfermagem da UEMS, formados
no perfodo de 1998-2003, destacaram a necessidade de o curso
contemplar a licenciatura, considerando que muitos desses egressos
encontravam-se no campo da docéncia, sem apresentar uma
formacao académica para tal'.

Em outra pesquisa realizada junto aos egressos de
enfermagem da UEMS, observou-se que nas turmas formadas
entre 2004 e 20006, 22,5% afirmaram desenvolver ou terem
desenvolvido atividades profissionais na area do ensino. Dos
egressos formados nas turmas de 2007 a 2009, 36,8% relataram
atividades no setor do ensino, o que demonstra o crescimento
percentual da inser¢ao dos egressos do curso de graduagdo em
enfermagem da UEMS no ensino na area da saude, em cursos de
ensino profissionalizante e de educacio superior”,

Em pesquisa realizada, junto a professores desde Curso
quando apontou que, grande nimero de professores ndo teve em
sua formagdo inicial preparo para a docéncia. Assim, foram se
constituindo como docentes no cotidiano das salas de aula e campos
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de aula pratica, bem como nos espagos de intersubjetividade das

reunides pedagogicas do curso. Tornaram-se professores em
A ~ . 9

decorréncia daatuacao profissional .

Portanto, a opgao pela Licenciatura em Enfermagem deu-se
também por estar sendo exigida, a partir de janeiro de 2008, em Sao
Paulo, para a emissao de CRTs (Certificados de Responsabilidade
Técnica de Enfermagem), por parte do COREN-SP para que o
profissional enfermeiro possa atuar na Educac¢do Profissional
Técnica de nivel Médio",

Estes fatos denotam a necessidade de o
professor/enfermeiro ter o curso de Licenciatura em Enfermagem
para atuacdo na area do ensino. Como reflexo da preocupagio dos
professores em melhorar a qualidade do ensino, muitos docentes do
curso buscaram capacitagdes Stricto Sensu nos ultimos anos,
especialmente na area da educacio, estabelecendo vinculos desses
professores com grupos de pesquisas de outras instituigdes como a

UNICAMP,2USP,aUCDB ea UFGD".

Considerando a expansao do mundo do trabalho para os
enfermeiros, com destaque para o crescimento observado nos
servicos de ensino, o bacharelado em enfermagem mantém-se
como um curso relevante para o estado e regido, associado a
licenciatura em enfermagem, que constituir-se-a como referéncia,
sendo de muito privilegio para os enfermeiros formados na
UEMS".

O Projeto Pedagégico do curso de Enfermagem,
Bacharelado e Licenciatura busca tecer articulacoes entre a teoria e a
pratica, nao como campos distintos do saber, e sim como espagos
que se entrelacam no espago educativo ao longo da formagao do
enfermeiro em suas mualtiplas dimensdes, sem se restringir a
dicotomia teoria e pratica. Nesse percurso de formagao inicial, os
conhecimentos mais gerais do campo da Saude e das Ciéncias
Humanas e Sociais se articulam com os saberes das Ciéncias da
Enfermagem, iniciando pelas unidades tematicas ja do primeiro ano
do curso de Enfermagem. Os componentes tedricos ministrados
principalmente nas salas de aulas, podem se estender a outros
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ambientes, como os virtuals se integram as aulas praticas em
laboratérios, em cenarios de atencao a saude (unidades basicas de
saude e os ambientes hospitalares), como também através dos
estagios curriculares, tanto para o bacharelado, e para a
licenciatura"’,

As aulas praticas apresentam finalidades pedagogicas
distintas dos estagios curriculares, cabendo a esse componente da
estrutura curricular relevancia no processo educativo, em que se
aplica o contetudo tedrico, e no caso especifico das aulas praticas das
Ciéncias da Enfermagem, o desenvolvimento de destreza ¢ a
implementacdo e ampliacao dos conhecimentos obtidos ao longo
do curso".

Conscientes das constantes mudangas que o pafs atravessa
nas areas social economica politica e cultural, bem como da
realidade do ensino em Enfermagem, o Curso de Enfermagem
Bacharelado e Licenciatura da UEMS, adota o estagio curricular
supervisionado como estratégia para proporcionar ao aluno uma
visao critica da profissio, com intuito de torna-lo capaz de
operacionalizar a teoria em relacdo a pratica, apoiado na legisla¢ao
vigente, que dispde sobre o estagio .

Com isso para a elaborag¢io de novas propostas
pedagdgicas, os cursos de graduagao com énfase a area da saude,
tem sido motivados a incluirem, em suas metodologias de ensino,
técnicas de ensino que permitam dar conta dos novos perfis
exigidos para estes profissionais, cujo profissional devera estar apto,
portanto, a resolu¢io de problemas de saude, tanto em nivel
individual como coletivo; a tomar decisdes apropriadas; ao exercicio
dalideranca, da administracio e do gerenciamento .

Nesse contexto, deve-se considerar o perfil do enfermeiro
definido nas DCN/ENF como um individuo com formacio
profissional generalista, técnica, cientifica e humanista, com
capacidade critica e reflexiva, preparado para atuar em diferentes
niveis de atenc¢ao do processo saude-doenca, pautando-se em
principios éticos'".

Neste cenario surge a metodologia ativa como sendo uma
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concepgao educativa que estimula processos de ensino-
aprendizagem criticos-reflexivos, no qual o educando participa e se
compromete com seu aprendizado. O método propoe a elaboragao
de situagoes de ensino que promovam uma aproximagao critica do
aluno com a realidade; a reflexdo sobre problemas que geram
curiosidade e desafio; a disponibiliza¢ao de recursos para pesquisar
problemas e solucdes; a identificag¢do e organizacdo das solugoes
hipotéticas mais adequadas a situa¢do e a aplicagao dessas
solucées .

Portanto, entende-se que desta forma utiliza-se as
metodologias ativas uma vez que ¢ através da problematizacao
como estratégia de ensino/aprendizagem cuja finalidade é motivar
o aluno, pois se acredita que diante do problema, ele se detém,
examina, reflete e inicia-se o processo de produg¢ao do seu proprio
conhecimento e assim seu auto desenvolvimento. E um
aprendizado a partir da problematizacao e/ou da resolu¢ao de
problemas de sua drea, portanto é uma das possibilidades de
envolvimento ativo dos alunos em seu proprio processo de
formacio .

No PPP 2012 o uso das metodologias ativas ndo esta escrito
de maneira explicita, pois para integrar teoria e pratica, Servico e
ensino, as propostas metodolégicas usadas na formagao dos
profissionais devem ser discutidas uma vez que a mudanga no
processo de ensino aprendizagem ¢ intrincado, pois busca ruptura
com modelos tradicionais de ensino e profissionais preocupados
com a humanizacio' .

E primordial destacar que o mundo global nio comporta
mais profissionais limitados apenas a sua fun¢ao, mas necessita que
estejam preparados para a vida e sejam capazes de mobilizar e
articular conhecimentos, valores e habilidades na tomada de
decisdes frente a qualquer problema/situacio, os enfermeiros
enquanto profissionais necessitam ser competentes em uma pratica
mais abrangente, sem se abstrair dos conhecimentos primordiais
para o desempenho de sua fungio .

As mudangas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Enfermagem apresenta um grande desafio, uma vez que
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tem como fun¢do formar enfermeiros (as) com competéncia ética e
politica, como seres sociais ricos em conhecimento, de raciocinio,
de percepgao e sensibilidade para as questes da vida e da sociedade,
tornando-os capacitados para intervirem em contextos de
incertezas e complexidadem.

CONSIDERACOES FINAIS

Em relagdo ao ensino ¢ observado que ainda a predominancia
dos docentes ¢ a formacao tradicional demandando assim um certo
tempo para mudangas, pois a capacita¢ao e a visao ampliada sobre
inovagbes pedagodgicas siao essenciais para a formagio de
profissionais criticos, reflexivos, resolutivos e humanistas.

Em sintese constata-se que o PPP 2012 do curso de
enfermagem da UEMS-Dourados analisado esta em consonancia
com as Diretrizes Curriculares Nacionais de Educacio e Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduaciao em Enfermagem.
Podemos dizer que o mercado de trabalho exige cada vez mais
profissionais qualificados , visto que ha uma grande demanda de
profissionais de nivel técnico nas institui¢oes de saude por
conseguinte um numero elevado de escolas disseminadas pelo pais
para tal formacdo. A licenciatura no curso de enfermagem
proporciona condi¢oes ao profissional que sdo inerentes ao ensino,
dando-o um envoltoério de perspicacia para a pratica do ensino.

Ressaltamos que o curso de licenciatura em enfermagem
UEMS-Dourados/MS deva ser preservado, considerando a

relevancia da formacao delicenciados paraa enfermagem.
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RESUMO

Introdugao: O grande desafio da atualidade é o entrelacamento
entre tematicas complexas que percorrem todo o processo de
ensino aprendizagem nas areas de formacao profissional, curriculo
e a docéncia em saude no servigo publico, visto que a garantia desse
processo dinamico e transdisciplinar é o de alcangar a meta principal
que ¢ a formagao de profissionais para a saude nos moldes do
sistema unico de satide (SUS) e suas politicas inovadoras. Objetivo:
O objetivo principal é articular e contextualizar temas como
formacio superior para docéncia em saude em uma abordagem
curricular. Metodologia: O presente resumo expandido seguiu os
preceitos do estudo exploratério por meio de uma revisao
bibliografica, que apresenta um conteido resumido da literatura
especializada de um determinado tema, tendo como base citagdes
tedricas clentificas, em particular os escritos por profissionais de
educacio e sadde. Nesse cenario apresenta uma visao abrangente e
de grande relevancia, podendo dessa forma demonstrar erros e
acertos, criticas e defesas tornando a discussao mais interessante.
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Resultados: Tal iniciativa deu-se apds a leitura, discussio e
articulagao de temas relacionados a disciplina de curticulo em saude

do programa de mestrado ensino em saude da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).

Palavras-chave: Ensino; Formacio; Curriculo.

GT: Curriculo em Saude

INTRODUCAO

Desenvolvendo minhas fungées profissionais como docente de
uma institui¢do publica de nivel superior na area da saide e
acompanhando académicos em campo de aula pratica, acredito ser
uma ideia comecar descrevendo o processo de construcao
interdisciplinar para formacao de profissionais para o SUS. Afinal é
dessa forma que se faz uma obra literaria.

Este resumo expandido abordara tematicas complexas e polémicas,
porém atuais enfatizando temas como curriculo, formagao superior
e docéncia em saude na perspectiva do entrelacamento e na
constru¢ao de um saber cientifico no processo de
ensino\aprendizagem para a formagao profissional e na atencio a
saide nos moldes do sistema unico de satde (SUS). No decorrer
desse processo sio apresentadas diversas politicas com o objetivo
principal de colaborar para uma qualidade da assisténcia em saude,
fortalecendo o processo de formagdo para um sistema de saide
vigente no Brasil.'

Durante varios anos houve uma diversidade na definicao de
curriculo, o que levou em seu livro Teorias de Curriculo a defini-lo
como conversa complicada de cada individuo com o mundo e
consigo mesmo, devendo proporcionar ao sujeito o entendimento
dessa experiéncia, pois o curriculo é um texto que tenta direcionar o
leitor, porém isso acontece de forma pztrcial.2

O curriculo escolar, habitualmente é refletido como um projeto
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educativo universal e globalizado, envolvendo varios aspectos
sociais e educacionais, do desenvolvimento pessoal de uma
sociedade, das necessidades vitais do individuo para seu
comportamento social, aptidées e habilidades consideradas
essenciais.’

Estudiosos relatam que o processo de aprendizagem
apresenta uma complexidade que reflete no conhecimento diverso,
caracterizando o aprender individual, motivacional e
comportamental, além da docéncia apresentar — se como mediadora
desse processo que reflete sobre o que fiz e o que estou fazendo.”

Neste sentido refor¢a que a ideologia e curriculo ndo apenas se
refere a reprodug¢ao educacional, mais apresenta tendéncia de classe
que é de imensa importancia, nio podendo aqui ser ignorada.”

O presente resumo expandido seguiu os preceitos do estudo
exploratério por meio de uma revisao bibliografica, que apresenta
um conteudo resumido da literatura especializada de um
determinado tema, tendo como base citacGes tedricas cientificas,
em particular os escritos por profissionais de educagao e saide.
Demonstrando uma visao abrangente e de grande relevancia,
podendo dessa forma demonstrar erros e acertos, criticas e defesas
tornando a discussao mais interessante.

O trabalho sera desenvolvido com a utilizagcao dos métodos
e procedimento histéricos, descrevendo a evolucao dos temas aqui
abordados, além do processo comparativo, verificando as
semelhancas e as divergéncias tematicas. A investigacdo se dara pelo
método bibliografico, baseando-se mais em textos selecionados
para leitura e discussao em grupos durante os horarios de aula que
buscava proporcionar o equilibrio das condutas humanas.

O objetivo principal é articular e contextualizar temas como
formacdo superior para docéncia em saude em uma abordagem
curricular, tal iniciativa deu-se ap6s a leitura, discussao e articulagao
de temas relacionados a disciplina de curtriculo em sadde do
programa de mestrado ensino em saude.

O presente trabalho ¢ classificado como resumo expandido,
ancorado em uma revisio bibliografica exploratoria, tendo como
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base citagoes tedricas cientificas, em particular os escritos sobre os
temas curriculo, formacao e docéncia, em especial os abordados na
disciplina de curriculo em satde.

Revisdo bibliografica é aquela que apresenta um trabalho
resumido da literatura especializada sobre determinado tema.
Dando uma visao abrangente de achados relevantes, mostrando a
evolucao dos conhecimentos, podendo assim apontar os erros ¢
acertos, criticando ou defendendo o que demonstra de mais
interessante dentro do tema.’

A formacao em saude mostra-se como um processo de
grande movimentacao em diversas dire¢des, envolvendo- se com
situacdes contraditorias, e conflitantes, mas também na produgao
de possibilidades de negociagao e atribuicao de significados que
configuram os espagos de aprendizagem em saide no contexto do
SUS e social.’

Na construcao da docéncia mediadora no processo de
ensino\aprendizagem faz-se necessario o cotidiano reflexivo entre
o que eu fiz e o que devo fazer junto aos alunos, profissionais e
sociedade.”.

Originaria do latim a palavra curriculo é utilizada como sin6nimo de

carreira ou percurso, caracterizada por sua apresentacao e
~ 3

representacio.

O curriculo pode ser considerado uma perspectiva da
centralidade dos saberes podendo ser o caminho privilegiado na
educacdo escolarizada, procurando estreitar as fronteiras nao sé
entre os conhecimentos, mas entre esses saberes e os saberes
cotidianos, verificando dessa forma uma democratizagao curricular
contemplando varios saberes.’

O conhecimento nio é um ato individualizado, mas sim um
processo construtivo entre educadores e educandos, na formacao
dial6gica de conhecimento do mundo. Portanto considera-se que a
educacdo ¢ uma area de pensamentos e praticas de proje¢ao de
ideias individuais e coletivas, ideologias e valores que almeja ser
desenvolvidos para ser compartilhado com o outro em suas
propostas impostas ou ocultas.’
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Dialogando com as ideias de Freire, apresentamos as
interlocugoes apresenta relatos que tanta projecdo e carga
ideoldgica geram por si mesmas um discurso, uma linguagem que
costuma, com demasiada frequéncia, desligar-se da realidade e
ganhar autonomia prépria.’

Dessa forma fica evidente que, para descobrir a realidade, é
preciso ir além do discurso que se elabora sobre a mesma. A
realidade educativa ainda é muito obscura, ai a necessidade de um
exame analitico e nao apenas nas impressoes.

Nessa perspectiva sociolégica para integracao curricular da
saude, na formacao profissional destacam-se ainda a necessidade de
humaniza¢io do conhecimento em um processo construtivo,
gradual, que se realiza através do elucidar conhecimentos e
sentimentos, com a finalidade de humanizar a a¢ao para o ato de
cuidar. Conclui-se que historicamente o professor recebe essa
identidade de docente, pelo seu dinamismo mutavel, resultado de
um processo de experiéncias concretas, determinando suas agoes
com suas realidades vivenciadas e desenvolvidas no seu cotidiano.
Nao podemos aqui deixar de afirmar que o ser docente ¢
apresentado como alguém que deve ajudar o proximo, ensinar para
a vida e ser mediador de conhecimentos, estudos e sempre
interagindo e dialogando com seus alunos, para que o ser humano
seja visualizado de forma holistica e jamais fragmentado.

O planejamento do curriculo tem como finalidade
organizar e integrar as disciplinas, e que estas devam partir do
conhecimento da realidade na qual o curso estd inserido, refletir esta
realidade e fundamentar a construcao da proposta curricular, bem
como sua implanta¢iao, acompanhamento e avaliagao. No entanto,
nao ha como almejar a transformacao sem mudancgas efetivas.

Faz-se necessario avangar nao apenas no preparo de um
novo profissional, mas, acima de tudo, de um individuo critico,
cidadao, preparado para aprender a ctiar, a propot, a construir.

Neste contexto o hibridismo se resume em uma
caracteristica formativa de um curriculo por conceitos, valores
individuais de caracteristicas sociais e culturais diferentes, questoes
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que vao ao encontro de uma constru¢ao democratica do curriculo.

Assim, de forma integrada, a area de saude assumiu como
referencial basico o paradigma emergente para orientar a elaboracao
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e,
consequentemente para fundamentar a construgiao dos Projetos
Politicos Pedagdgicos. Este paradigma representa a relagao dialética
entre saude e educagdo superior como geradora de um objeto
relacional e indissociavel. Isso imprimiu identidade a formagao dos
discentes, o que demandou a adog¢ao de principios, estratégias e
agOes contemporaneas inovadoras.
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RESUMO

Introdugio: A promogio de habitos alimentares saudaveis ¢ uma
pratica inerente a profissao do nutricionista, 0 que exige que este
profissional tenha papel atuante como educador, sendo agente e
propiciador de mudangas, articulando saberes técnicos e populares.
E impossivel separar a cultura alimentar da ciéncia da nutricio,
sendo assim, a educaciao alimentar e nutricional é uma busca
compartilhada entre educadores e educandos, de novas formas e
novos sentidos para o ato de comer, por meio do qual as pessoas
possam construir valores e conhecimentos. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo refletir sobre a formagio dos
profissionais nutricionistas como educadores e as impresses da
primeira autora como estudante do Programa de Pés-Graduagio
Mestrado Profissional Ensino em Saidde da Universidade Estadual
do Mato Grosso do Sul. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica exploratéria. Resultados e discussdo: Assim como
em outras profissoes da area da saide os curriculos dos cursos de
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nutri¢ao ainda se apresentam moldados sob a vertente biologica da
atenc¢io clinico-assistencial estruturada no modelo biomédico
dominante, repercutindo na dificuldade de articular os
conhecimentos biolégicos da nutricdio com sua dimensao social,
prejudicando a percepgao da totalidade do fenémeno. A proposta
do Projeto Pedagégico do Programa de Mestrado Profissional
Ensino em Saude da UEMS esta comprometida com a formagao de
recursos humanos em nivel de P6s-Graduagio stricto sensu para o
avanco do ensino na saide, com vistas ao fortalecimento do SUS.
Conclusio: A partir das reflexdes levantadas pelas aulas do curso
de mestrado foi possivel perceber como a educagio ¢ algo inerente a
profissio do nutricionista e como o ensino fragmentado que leva a
dissociagao entre a teoria e a pratica muitas vezes reduz a atuagao do
nutricionista a transmissio de conhecimentos desconexos da
realidade das populagdes atendidas.

GT: Curriculo em saude

INTRODUCAO

Historicamente, a formagao dos profissionais de saude tem
sido pautada no uso de metodologias conservadoras, tornando o
conhecimento fragmentado e reducionista. Separou-se o corpo da
mente, a2 razao do sentimento, a ciéncia da ética,
compartimentalizando-se, consequentemente, o conhecimento em
campos altamente especializados, em busca da eficiéncia técnica '

O debate sobre a formacao inadequada dos profissionais de
saude e sobre a necessidade de modificacdes nas orientacOes
curriculares se intensificou no Brasil pelo advento da reforma
sanitaria e pelas demandas da implantacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), enfatizando a elaboragao, execucdo e avaliagao
participativa (gestores, professores e alunos) de métodos e
estratégias pedagogicas inovadoras, valorizando o vinculo entre as
universidades e os servicos de saide, bem como a inclusio do
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principio da integralidade como um eixo da formagao em saude®.

A condi¢do indispensavel para uma pessoa ou uma
organizacao decidir mudar ou incorporar novos elementos a sua
pratica e a seus conceitos ¢ a detec¢do e contato com Os
desconfortos experimentados no cotidiano do trabalho, a
percepcao de que a maneira vigente de fazer ou de pensar ¢
insuficiente ou insatisfatoria para dar conta dos desafios do
trabalho. Esse desconforto ou percep¢io de abertura (incerteza)
tem de ser intensamente admitido, vivido, percebido. Nao se contata
o desconforto mediante aproximagoes discursivas externas. A
vivéncia e/ou a reflexdo sobre as praticas vividas é que podem
produzir o contato com o desconforto e, depois, a disposi¢ao para
produzir alternativas de praticas e de conceitos, para enfrentar o
desafio de produzir transformagoes >.

No primeiro semestre de 2015 iniciaram-se as aulas do
Mestrado Profissional Ensino em Satde da UEMS e a partir das
reflexdes propostas nas aulas de todas as disciplinas foi possivel
vivenciar estes desconfortos citados pelo autor acima. Atuo como
nutricionista clinica no HUGD/EBSERH ha cinco anos e um
aspecto que pude verificar ¢ como minha atuagao esta centrada na
utilizagdo de conhecimentos técnicos, desconsiderando meu papel
como educadora, e como isso esta relacionado a minha formacao
profissional até o inicio do curso de mestrado.

A promogao de habitos alimentares saudaveis ¢ uma pratica
inerente a profissao do nutricionista, o que exige papel atuante de
educador, sendo agente e propiciador de mudancas’. A agio do
nutricionista neste campo refere-se a articulacao de saberes técnicos
e populares. Essa implica transcender modelos tradicionais de
atuacdo em nutri¢ao, através da criagao de espagos democraticos e
participativos que possam estabelecer uma aproximaciao com a
realidade dos individuos e das populagdes com o objetivo de tentar
responder melhor as demandas de saide e nutricao. Dessa forma,
abordagens persuasivas e agoes verticais devem ser substituidas por
estratégias mais amplas provenientes da relagido profissional-
paciente .
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E impossivel separar a cultura alimentar da ciéncia da
nutricdo, sendo assim, a educacio alimentar e nutricional sera
sempre uma busca compartilhada entre educadores e educandos, de
novas formas e novos sentidos para o ato de comer, por meio do
qual as pessoas possam construir valores e conhecimentos, dar um
novo significado a praticas cotidianas e desenvolver estratégias que
proporcionem condigdes para alimentar-se de forma saudéavel ‘.

Assim, o presente estudo tem como objetivo refletir sobre a
formacao do nutricionista como educador a partir da vivéncia da
primeira autora enquanto estudante do curso de Mestrado
Profissional Ensino em Saude.

2. METODOLOGIA

Se trata de uma pesquisa bibliografica exploratoria realizada
através da busca em artigos e livros publicados entre 2004 ¢ 2013
sobre a formacao do nutricionista, a abordagem da disciplina de
educacdo alimentar e nutricional durante a graduacgao, aspectos
sobre as diretrizes curriculares do curso de nutrigao, além do projeto
politico pedagogico do mestrado de ensino em saide da UEMS a
fim de embasar a reflexdo sobre o despertar ocorrido ao longo das
aulas do curso de mestrado, iniciadas no primeiro semestre de 2015,
sobre o papel de educador do nutricionista.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacio em
Nutricao (DCNCN), instituidas pelo Conselho Nacional de
Educagio da Camara de Educagdo Superior (Parecer n.5 de
7/11/2001), determinam que os conteudos curriculares desse curso
contemplem as ciéncias sociais e humanas, que sido areas de
conhecimentos que abordam a educagdo e estabelecem que o
ensino deva ser critico, reflexivo, criativo, além de conter atividades
tedricas e praticas desde o infcio, assegurando a definicio de
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estratégias pedagdgicas que articulem ensino/pesquisa/extensio-
assisténcia "

Essas estratégias visam principalmente contribuir para a
reorienta¢ao do modelo de educacio, investindo na integralidade da
atengao a saude, conforme principios e diretrizes do SUS, visando a
formacao de profissionais mais capacitados para atuar neste
cenario. Apesar de alguns avancos, a formacao dos profissionais de
saude ainda esta muito distante do cuidado integral e demonstra
qualificacdo insuficiente para as mudancas das praticas "

No que tange a ado¢ao do modelo de aten¢ao sob o enfoque
da integralidade, o desafio imposto aos nutricionistas remete a
mudancas estruturais, que tém inicio na prépria formacao
académica do profissional. Apesar das Diretrizes Curriculares do
curso de nutri¢ao terem sido publicadas em 2001 o que se percebe
na pratica ¢ que os curticulos dos cursos de nutri¢ao se apresentam
moldados sob a vertente biolégica da atencdo clinico-assistencial
estruturada no modelo biomédico dominante. Com isso existe
deficiente abordagem prestada as questdes politicas,
socioecondmicas e culturais necessarias, nao somente para a
constru¢ao de uma analise critica a respeito da conjuntura alimentar
dos grupos populacionais, mas para as medidas de aten¢io em
saude. A repercussao desse fato esta na dificuldade de articular os
conhecimentos biolégicos da nutricdo com sua dimensao social,
prejudicando a percepcio da totalidade do fendmeno ™

O conceito de educagao alimentar e nutricional (EAN) trata
de um conjunto de estratégias sistematizadas para impulsionar a
cultura e a valoriza¢io da alimentacdo, concebidas no
reconhecimento da necessidade de respeitar, mas também
modificar, crengas, valores, atitudes, representagoes, praticas e
relagdes sociais que se estabelecem em torno da alimentagio,
visando ao acesso econdémico e social a uma alimentacido
quantitativa e qualitativamente adequada, que atenda aos objetivos
de saude, prazer e convivio social ‘.

Enquanto disciplina e campo de pratica, a EAN integra o
curriculo obrigatério dos cursos de graduagao em Nutrigao,
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entretanto ha varios desafios relacionados a esta disciplina, como:
insuficiéncia de métodos de ensino especificos para a EAN;
financiamento reduzido destinado a pesquisa; dificuldades de
articulagoes entre campos do conhecimento como a sociologia e a
antropologia da alimentagao, a ética e a filosofia; escassa utilizagao
de referenciais tedricos da area de pedagogia e educagio; hegemonia
da abordagem biomédica; dificuldades em tornar a EAN
“transversal” no projeto pedagogico; fragilidade nas articulagoes
entre ensino, pesquisa e extensao; dificuldade em tornar a EAN
como um eixo importante de reflexdo para outras disciplinas
curriculares do curso de graduacao; numero insuficiente de
docentes com formagao especifica e experiéncia em EAN; pouca
producao cientifica e estudos de impacto. Em suma, a estrutura
curricular nao responde ao contexto e desafios atuais e ha
necessidade de se repensar tanto esta formagao especifica como os
projetos politico-pedagdgicos das instituigoes ',

Além de possuir o papel de transmitir informagdes e
comunicar conceitos de nutri¢ao, a educacgao alimentar e nutricional
deve penetrar na histéria de vida, inser¢ao social do sujeito, cultura e
significados afetivos que dao sentido as praticas da alimentacao ”,

Na perspectiva de educar, nio se pode ter como unica
expectativa que as pessoas mudem algumas praticas do seu
cotidiano, a fim de melhorar os indicadores de saude. Apenas
instruir sobre como proceder, reduzindo o fendémeno da
alimenta¢io quanto ao que comer a0 que comprar € COmo preparar,
pode tornar-se ineficaz, ja que leva o educando a proceder
mecanicamente segundo o pensar do educador, destituindo o seu
comer dos significados a ele inerentes °.

Estas acoes buscam o direito humano a alimentacao
adequada, o qual, de acordo com a Lein® 11.346, de 15 de setembro
de 2000, ¢ apresentado como direito fundamental inerente a
dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizacio dos
direitos consagrados na Constitui¢do Federal, os quais devem ser
garantidos por meio de politicas, programas e agdes de Seguranga
Alimentar e Nutricional Sustentavel (SANS), definidas, como a
realizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente a
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alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem
a diversidade cultural e que sejam social, econémica e
ambientalmente sustentaveis

A relagao tedrico-pratica ¢ importante desde o primeiro ano
da graduacio independentemente da disciplina, para que o aluno
consiga estabelecé-la em todas as suas agoes ao longo do curso. Nao
cabe somente a disciplina educagdo nutricional e aos seus docentes
o papel do despertar da educagao enquanto essencialidade da
pratica profissional, ndo podendo ser considerada como
responsabilidade dessa disciplina. A docéncia em educagio
nutricional precisa que o professor tenha uma formagao que
transcende a drea de nutrigao e precisa ser obtida na area de ciéncias
humanas ou em areas que tém interfaces com as ciéncias humanas.
No entanto, os demais docentes devem estar cientes do papel de
educador que o nutricionista exercera, em qualquer area de atuagao

Em uma pesquisa foram realizadas entrevistas com 11
docentes da disciplina Educagdo Nutricional de algumas
institui¢es de nivel superior do Estado de Sao Paulo com o objetivo
de apresentar e analisar criticamente as diversas concepgdes que
professores universitarios responsaveis pela disciplina educacio
nutricional tém de atividade pratica e como entendem a relagio
teoria-pratica. Os resultados obtidos mostram que os docentes
apresentaram pensamentos similares em relagdao a importancia da
pratica, porém concep¢Oes variadas de atividade pratica em
educacao nutricional. Algumas consideram que atividades praticas
sdo suficientes para a formac¢ao do aluno e niao buscam
fundamentagao teérica em ciéncias humanas e sociais para embasar
suas aulas. Observou-se ainda hipervalorizagdo da pratica em
detrimento da teoria, o que contribui para comprometer a
efetivagdo da relagao teoria-pratica .

Sido necessarias reformulagoes das praticas em nutrig¢ao e
saude com a finalidade de torna-las mais humanizadas. Essas
reformulacGes devem abranger tanto o curriculo dos cursos de
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nutricao, de modo que resulte em menor fragmentagao do
conhecimento e maior interdisciplinaridade, perpassando pelo
aperfeicoamento docente, bem como dos gestores e profissionais ja
inseridos no setor; pela reforma dos servicos de saude; pela
melhoria das condigbes ocupacionais e da assisténcia aos
profissionais de saude; quanto a criagao de espagos nesses servigos
voltados para a reflexdao e para a educagao em nutri¢ao e saude dos
usuarios e pela possibilidade de ampliagao do grau de desalienagao e

- N 11
de transformagao do trabalho em processo criativo e prazeroso .

Ao analisar o Projeto Pedagdgico do Programa de Poés-
Graduacao Mestrado Profissional Ensino em Saude, verifica-se que
o curso busca formar profissionais com visio critica, ética e
reflexiva, capazes de realizar cuidado em saide no contexto do SUS,
de forma fundamentada e sistematizada, com visao integral do ser
humano, atendendo as peculiaridades regionais, capazes de
produzir conhecimento sobre ensino em sadde, intervindo sobre os
problemas da pratica profissional e implementando ag¢des
transformadoras nos cenérios da pratica .

A proposta aprovada esta comprometida com a formagao
de recursos humanos em nivel de pés-graduagio stricto sensu para
o avanco do ensino na satde, com vistas ao fortalecimento do SUS.
O carater interdisciplinar constitui uma das premissas, articulando
as areas de Educagao e Saude. Além disso, o projeto de interven¢ao
deve prioritariamente focalizar investiga¢oes relacionadas a pratica
do Ensino em Satde na sua interface com os servicos de satde .

Tendo em vista a formacio tecnicista do nutricionista, faz-
se necessaria a explicitagio de abordagens baseadas na autonomia e
liberdade dos individuos que possam nortear uma atuagao integral
ao paciente. Devido a sobrecarga de trabalho e a priorizagiao de
outras etapas do atendimento nutricional, a educag¢do alimentar e
nutricional na maior parte das vezes niao ¢ o foco da atuagiao do
nutricionista em hospital. A articulagdo entre as areas de Educacgao e
Satude proposta pelo curso me levou a um despertar sobre a relagao
entre estas duas areas de conhecimento.
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4. CONCLUSAO

O curso de graduagao em nutricao deve ser o responsavel
por estimular a reflexdo e proporcionar ao aluno a experiéncia real
de um educador. As diretrizes curriculares propéem uma grande
mudancga na forma como sao conduzidos os cursos de graduagao,
entretanto, na pratica ainda se percebe o ensino fragmentado, sem a
integracao de ensino e pratica, e desconexo da realidade da
populacdo. Sio necessarias mudangas nos curriculos dos cursos
para que sejam formados profissionais comprometidos com a
integralidade do atendimento a populagao, que contribuam no
plano social e politico, e que nao se limitem a agdes curativas ou
preventivas que desconsiderem a histéria de vida, os interesses e os
saberes prévios dos individuos envolvidos, tendo como finalidade
melhorar as condi¢oes de alimenta¢do, promovendo uma vida
saudavel e qualidade de vida a populagdo. A interagdo entre as areas
de Satude e Educagao ficam mais claras para mim com o passar de
cada aula do mestrado, assim como cresce a necessidade de
transformar minha pratica profissional. O foco tecnicista da
formacao do nutricionista faz com que a educagao alimentar e
nutricional seja colocada em segundo plano durante sua atuagio,
desta forma meu Projeto de Pesquisa do Mestrado consiste no
desenvolvimento de material educativo de aconselhamento
dietético, que se trata de uma intervencdo de educag¢io alimentar e
nutricional, para ser utilizado no atendimento aos pacientes
adultos/idosos atendidos pela unidade de nutricio clinica
HUGD/EBSERH, como uma tentativa de tornar a pratica dos
profissionais que atuam neste hospital mais humanizada condizente
com as propostas do SUS.
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RESUMO

Introdugdo: Considerando o curriculo como instrumento
educacional fundamental, a discussio sobre a influéncia cultural nos
curriculos torna-se necessaria, incluindo as questoes que envolvem
a relacdo de poder, para que a partir disso possam ser realizadas
mudancas positivas que possibilitem a inser¢ao de aspectos culturais
e sociais de forma que niao haja predominio de determinados
grupos de poder. O despertar para essa tematica deu-se a partir das
discussoes realizadas na disciplina de Curriculo em Sadde, do
Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Saudde.
Objetivo: Este trabalho se propds a dialogar, através de textos
relacionados a tematica, sobre a influéncia dos aspectos culturais
nos curriculos escolares, perpassando por questdes que envolvem a
relagao de poder existente neste meio. Metodologia: trata-se de um
estudo exploratorio, realizado por meio de pesquisa bibliografica
em base de dados e livros, que tratassem sobre o tema curriculo,
cultura e educacao. Resultados: Através dos textos utilizados, foi
possivel identificar as questSes culturais inseridas nos curriculos,
bem como a predominancia de valores e conceitos de grupos
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dominantes. No entanto, foi possivel verificar que modificagdes sao
necessarias e possiveis, para que dessa forma o curriculo possa ser
organizado de forma mais igualitaria. Por fim, acredita-se que a
influéncia cultural, é presente no curriculo mas, no entanto, ha uma
necessidade de que ela seja mais igualitaria. Acredita-se que tal fato é
possivel e que essa discussio deve ser constante nos meios
académicos, entre professores, alunos, pais e sociedade em geral.

Palavras Chaves: curticulo, educacio, caracteristicas culturais.
GT: Curriculo em Saude.

INTRODUCAO

O curriculo escolar, habitualmente reflete um projeto
educativo globalizado, envolvendo varios aspectos da cultura, do
desenvolvimento pessoal e social, das necessidades vitais do
individuo para seu comportamento em sociedade, aptidoes e
habilidades consideradas essenciais" .

No que diz respeito aos aspectos culturais, Apple”, relata
que existe a prevaléncia de conhecimentos de alguns grupos sobre
outros, revelando algo importante sobre as questdes de poder
existentes na sociedade.

Além disso, as mudancas ocorridas nos campos social e
cultural e, principalmente, na percep¢ao da importancia da cultura
para pensar o mundo contemporaneo, ao exercer sua influéncia no
pensamento da educagio escolar e atingindo o curriculo, possibilita
identifica-lo como uma arena de luta, mantendo uma relacio muito
préxima com o social e o cultural”.

Dessa forma, a discussio sobre a influéncia cultural nos
curriculos torna-se necessaria, incluindo as questoes que envolvem
a relagdo de poder, para que, a partir disso, possam ser realizadas
mudancgas positivas que possibilitem a inser¢ao de aspectos culturais
e sociais de forma que nido haja predominio de determinados
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grupos de poder. O interesse pela tematica surgiu a partir das
discussdes realizadas na disciplina de Curriculo em Saude, cursado
no primeiro semestre do Programa de Mestrado Profissional em
Ensino em Saude.

OBJETIVO

Este trabalho possui como objetivo, discorrer sobre a
influéncia dos aspectos culturais sobre os curriculos escolares,
perpassando ainda pelas questoes que envolvem a relacdo de poder
existente neste meio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, realizado por meio de
pesquisa bibliografica. A partir das discussdes realizadas na
disciplina de Curriculo em Satde, buscou-se em base de dados e em
livros sobre os temas curticulo, cultura e educacio.

CURRICULO E SUAS RELACOES CULTURAIS E DE
PODER

A forma e o conteudo do curriculo, as relagdes sociais
dentro da sala de aula e as maneiras pelas quais sao conceituadas,
enquanto expressoes culturais de determinados grupos em algumas
institui¢oes e em épocas especificas devem ser analisadas de forma
minuciosa. As instituigdes educacionais ajudam a produzir o tipo de
conhecimento necessario a manuten¢ido das composigoes
econdmicas, politicas e culturais vigentes”.

. 1) 1-
Nesse contexto, Sacristan”’discorre:

Qualquer faceta da cultura é objeto de
ponderacoes diferentes na sociedade, é
apreciada de forma peculiar por diferentes
classes e grupos sociais e esta relacionada a
interesses muito diversos. Os aspectos
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intelectuais sao valorizados mais do que os
manuais, por exemplo pensa-se que
determinados saberes sdo basicos para o
progresso pessoal e social e que outros sio
cultura acesséria. Estas valorizacoes
desiguais sao diferentes por sua vez, entre
os diversos grupos culturais, classes socias
etc. o que introduz problemas quando os
cidadaos de qualquer classe e condi¢ao
tém que se submeter a um mesmo
curriculo.”

Considerar o curriculo escolar na perspectiva da
centralidade da cultura pode ser o caminho para se montar o
quebra-cabega dos saberes que devem ser privilegiados na educagao
escolarizada, procurando estreitar as fronteiras nao so entre os
conhecimentos das diferentes disciplinas escolares, mas entre esses
saberes e 0s saberes cotidianos”. Assim, verifica-se que é necessario
que ocorra uma democratizagao do curriculo escolar, para que ele
possa contemplar os varios saberes e nao apenas conhecimentos de
interesses politicos e economicos.

Porém, buscar componentes curriculares que constituam a
base da cultura basica, que formara o conteido obrigatério, nao ¢é
facil e implica alguns conflitos, pois diferentes grupos e classes
sociais se identificam e esperam mais de determinados
componentes do que de outros'. Segundo Moreira e Candau®, as
relagoes entre escola e cultura nao podem ser concebidas como dois
polos independentes, mas sim como universos entrelacados,
cabendo indagar por que hoje essa constatagao parece se revestir de
novidade, sendo mesmo vista por varios autores como
especialmente desafiadora para as praticas educativas. Certamente,
as relagoes de poder, tornam essa relagao desafiadora.

Para que aconte¢a um avango em relacao a predominancia
de aspectos culturais de um grupo especifico, é necessario que o
sistema de conceitos e valores gerados por essa sociedade, seja
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questionado de varias maneiras. No entanto, esse trabalho nao ¢é
facil de ser realizado, pois uma significativa parte do aparato cultural
dessa sociedade esta organizada de forma a ndo nos permitir uma
visao clara do que esta realmente ocorrendo. Portanto, ¢ ainda mais
importante que seja feito o trabalho de escavagao cultural, aonde
sejam revelados os momentos positivos e negativos do poder,
resgatando para nossas memorias coletivas o significado do poder

. . . . 2
cultural diferencial para uma sociedade em crise?.

Em relagdo as transformagdes que seriam necessarias e
positivas, no sentido de igualdade, concordamos com Godoy e
Santos”, quando relatam que acreditam que a relacio dialética entre
saber e poder ajuda medir e entender a dimensio se nao exata, mas
muito préxima disso, do valor e da importancia do conhecimento,
seja ele cientifico ou de outra natureza, na sociedade
contemporanea. Esta sociedade, segundo eles, tecnolégica e
informacional, em que o capital cultural, por intermédio do
imaterial, transforma, cada vez mais, as relacOes trabalhistas,

N . L. .. .3
economicas, politicas, sociais e culturais”.

Conforme afirma Sacristan'’ sabe-se que existem
oportunidades desiguais ante o curriculo que se devem a diferengas
nos sujeitos, explicaveis por sua origem social e cultural e, dessa
forma o curriculo deve se tornar, pelo menos, um elemento de
compensagao, ja que nao podera sé-lo nunca de total igualizacio.
Acredita-se, assim como Sacristan”’, que seja a igualdade realmente
dificil, pois cada individuo possui aspectos unicos, que vao desde a
questdo familiar, passando pela cultural e questdes sociais, mas ¢é
necessario que nao haja valorizacao de uma cultura sobre a outra.

Existe um apelo pelo retorno da cultura comum, aonde os
valores de um determinado grupo siao repassados para todos os
alunos, que para Apple ® nio é realmente uma cultura comum. Para
0 autor, uma cultura realmente comum nao deverd disseminar de
forma geral, para todas as pessoas, aquilo que apenas uma minoria
acredita. Essa cultura realmente comum, nao deve impor padroes e
conceitos, mas sim possuir condi¢cdes necessarias para que todos
possam participar da formulacao e reformulacio de conceitos e

2
valores 7.
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Certamente que um curriculo construido através de
conceitos e valores diversificados, seria mais democritico e
permitiria que as questoes culturais fossem valorizadas, bem como
respeitaria os conhecimentos e vivéncias de cada individuo.

Essa questio ¢ reforcada por Moreira e Candau”, quando
afirmam o desejo de que além da critica cultural, exista a expansao
do horizonte cultural do(a) aluno(a) e o maior aproveitamento
possivel dos recursos culturais da comunidade em que a escola esta
inserida.

Em relagao ao curriculo e questdes culturais, outro termo
bastante pertinente ¢ o hibridismo, que ¢ intrinseco a
reconxtetualizacdo de politicas curriculares. Ao pretenderem
determinados desenvolvimentos simbolicos, obter consenso para
uma dada ordem e ou para uma transformacao social desejada, as
politicas de curriculo legitimam certos discursos, mas igualmente
constituem a sua propria legitimidade pela bricolagem de discursos
legitimados em outros contextos, o que gera, por sua vez, hibridos
culturais, com novos conceitos ou novos sentidos para velhos

. 5
COl’lCCltOS( >.

Considerando a escola como produtora de competéncias,
capacidades e habilidades, pode-se considerar a mesma como um
local singularizado em relagao as a¢Ges de intervengao cultural do
processo de transformagdo social. As decisoes relacionadas aos
curriculos necessitam de um enfoque que englobe a cultura de
maneira abrangente, incluindo pluralidade cultural e hibridizacao,
visto que a abordagem apenas local muitas vezes nao ¢ suficiente
para alcancar todo o processo curricular®. Neste sentido,
acreditamos assim como Moreira”, “que esse fato se justifica ja que
nas escolas, o curriculo funciona, tanto politica quanto
praticamente, segundo parametros de classe social, de raca, de
género de identidade de aldeia global”.

Ainda segundo Marcos e Paiva”, enquanto o entendimento
de cultura na contemporaneidade e dos processos sociais e politicos
que a constituem, o conceito de hibridismos abre perspectivas de
analise para se penetrar na complexidade desses processos no
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sentido da apreensao de elementos de contestagao e de resisténcia
que possam conduzir sendo a mudanga social, pelo menos ao
questionamento das relagoes de poder que projetam a injustica, a
desigualdade, a dominagao racial, cultural, econémica e politica da
nossa sociedade.

Assim, o hibridismo resume e caracteriza a formagao de um
curriculo por conceitos, valores e individuos de caracteristicas
sociais e culturais diferentes, questdes que vao ao encontro de uma
construcao culturalmente democratica do curriculo.

CONSIDERACOES FINAIS

A questao do curriculo é algo abrangente, que deveria
permitir a igualdade em relacdo as questoes culturais e
especificidades de cada individuo. No entanto, o que se verifica é
uma imposi¢ao de conceitos e valores culturais referentes a uma
classe dominante.

Este fato pode acarretar, como foi possivel verificar através
dos autores utilizados neste trabalho, em um rendimento diferente
entre os alunos, visto que ha uma valorizagio maior de
determinados conhecimentos e dificilmente existe uma relevancia
para cada individuo, conforme suas vivéncias. No entanto, é
possivel perceber a importincia do papel da escola, neste contexto
social de diversidade cultural, pensando-se na formagio do
individuo.

Por fim, acredita-se que a influéncia cultural, é presente no
curriculo, no entanto ha uma necessidade de que ela seja mais
igualitaria. Acredita-se que tal fato é possivel e que essa discussiao
deve ser constante nos meios académicos, entre professores, alunos,
pais e sociedade em geral.
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8. FOTOPROTECAO SOLAR: UM TEMA
INTERDISCIPLINAR

Camila Panzetti Alonso'

Jon) . 2
Rogério Dias Renovato

'Mestranda do Programa de Pés-Graduacio, Stricto Senso, Mestrado Profissional de Ensino em
Satde, Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, UEMS. Email: capanzetti@yahoo.com.br

*Professor Doutor do Programa de Pés-Graduagio, Stricto Senso, Mestrado Profissional de
Ensino em Satde, Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, UEMS. Email:
rrenovato@uol.com.br

RESUMO

Introdugao: A utilizagao de medidas de fotoprotegao é importante
para a prevenc¢do de problemas relacionados a exposi¢ao solar,
incluindo o Cancer de Pele. A exposi¢ao a radiagao ultravioleta (UV)
pode causa lesdes no DNA e alteragdes nas estruturas celulares,
estando relacionada com o fotoenvelhecimento e aparecimento de
hipercromias. Entre as medidas fotoprotetoras, esta a utilizagao de
protetores solares, que sio produtos destinados a proteger a pele da
acao nociva da radiacio UV. O mecanismo pelo qual impede os
efeitos nocivos da radiagao esta relacionado com conhecimentos de
Biologia, Quimica e Fisica sendo desta maneira, objeto de estudos
interdisciplinares. Objetivo: Investigar a tematica Fotoprotegao e
suas possibilidades, potencialidades e articulagdoes com o ensino da
Biologia, Fisica e Quimica, em espagos escolares, na perspectiva da
interdisciplinaridade. Metodologia: o trabalho trata de um estudo
exploratorio, realizado por meio de pesquisa bibliografica. As
publicagbes foram pesquisadas nos sites da Scielo, Medline, Lilacs,
em bancos de teses e dissertagoes e em livros, que tratassem sobre o
tema fotoprote¢ao, interdisciplinaridade e ensino em ciéncias,
publicados no periodo de 2005 a 2015. Resultados: As radia¢oes
solares UV que merecem destaque sio a UVA e a UVB, pois atingem
epiderme e derme, sendo as responsaveis pelos danos causados pela
exposicao solar e pelo Cancer de Pele. Esta informagao permite
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relacionar os raios ultravioletas com conhecimentos de Biologia, ja
que envolve estruturas celulares da pele e com a Fisica, pela
discussao da emissao de radiag¢ao pelo Sol e seu comprimento de
onda. A utiliza¢ao de protetores solares é uma medida preventiva
eficaz durante a exposi¢ao solar, pois em sua composi¢ao
encontramos substancias quimicas que refletem os raios UVA e
UVB, formando uma pelicula sobre a pele e outras que os
absorvem, através de anéis aromaticos. Este mecanismo de
protecao solar relaciona conhecimentos de Quimica inorganica e
organica e suas estruturas. A fotoprote¢ao proporciona, ainda, a
discussao do Ensino em Satde, pois ¢ uma medida que atua na
prevencao de Cancer de Pele. A proposta de utilizagdo
interdisciplinar do tema se faz importante, pois 0 mesmo faz parte
do cotidiano das pessoas e possibilita didlogo entre as Ciéncias € o
Ensino em Sadde, favorecendo a integracao e o trabalho em equipe
entre os docentes responsaveis pelo ensino, vindo ao encontro com
o previsto nos Parametros Curriculares Nacionais, que trata a saide
como um tema transversal.

GT: Educacio basica e Ensino em Sadde
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9. RISCOS E BENEFICIOS SOBRE A FLUORETACAO
DA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO

Luiza Rahmeier Fietz'
Gabriela Markus’

! Estudante do curso de Odontologia da Unigran
Email: luizafietz2@gmail.com

Introdugao: A carie ¢ uma doenga multifatorial e acomete muitas
pessoas, especialmente criangas. O fldor ¢ considerado um
importante fator na sua prevengao. Objetivo: analisar por meio da
literatura se existem controvérsias sobre a fluoretagao da agua de
abastecimento publico. Metodologia: O levantamento foi
realizado por meio de uma revisdo de literatura a respeito desse
assunto. Resultados: Notou-se que a maioria dos autores
concordam ser efetiva a fluoretagao da 4dgua. Porém, existe uma
unanimidade na discussao das politicas publicas, ou seja, esse setor
precisa se responsabilizar para que os principios da universalidade e
a equidade sejam atendidos entre a populagdo. Os autores
entenderam também que a fluoretagio da agua é muito mais
importante e imprescindivel entre os de menor poder aquisitivo e
devido ao baixo acesso a rede publica de saude, para um
atendimento odontolégico adequado. Também se notou entre os
autores que o acesso a agua fluoretada deve acontecer desde o
nascimento para ter uma efetividade permanente. Dentre os
aspectos negativos observou-se a associagao da fluoretacio da agua
com o desenvolvimento de fluorose dentaria e osteossarcoma. Cabe
destacar que este aspecto gerou a revogac¢ao da lei que estabelecia a
fluoretacao obrigatéria no abastecimento publico da agua. De
maneira geral, a fluoretacio da agua ¢ um fator positivo para
prevencao da carie dentaria, superando os riscos.

GT -5 Educacao Basica e Ensino em Saude.
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10. SAUDE NA ESCOLA: PERFIL HISTORICO

Camila Panzetti Alonso'

Jon] . 2
Rogério Dias Renovato

"Mestranda do Programa de P6s-Graduagio, Stricto Senso, Mestrado Profissional de Ensino em
Saude, Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, UEMS. Email: capanzetti@yahoo.com.br

*Professor Doutor do Programa de P6s-Graduagio, Stricto Senso, Mestrado Profissional de
Ensino em Saude, Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, UEMS. Email:
rrenovato@uol.com.br

RESUMO

Introdugiao:A Escola Nova, surgida na década de 1920, foi um
marco histérico no sentido de introduzir a Satde no contexto
escolar, porém a visdo positivista da Escola Nova tinha como
objetivo moldar as pessoas. Tinha como foco a crianga, acreditando
que as mesmas seriam “realmente educaveis”. Ao tragar o perfil
histérico da satdde na escola é possivel verificar que, com o passar
dos anos, a relagao satde e escola passaram por diversas situagoes e
modificacGes e que estas agdes estdo refletidas nos dias atuais.
Objetivo: Descrever o percurso histérico da Saude na Escola
brasileira, no século XX. Metodologia: o trabalho trata de um
estudo exploratorio, realizado por meio de pesquisa bibliografica.
As publica¢des foram pesquisadas nos sites da Scielo, Medline,
Lilacs, em bancos de teses e dissertagdes e em livros, que tratassem
sobre o tema saude na escola, utilizando como palavras chaves
educacao em satude e educacao sanitaria. Como referencial teorico,
nos aproximamos de Michel Foucault, em relacdo as categorias de
descontinuidades e acontecimentalizacao. Resultados: durante a
década de 1920, o movimento Escola Nova, cujo objetivo era a
educacio sanitaria, com a finalidade de promover uma “consciéncia
sanitaria” na populagao, instaurando a era da higiene e a inspe¢ao
sanitaria, que ficaria a cargo das professoras primarias e também dos
médicos de inspegao escolar. Na década de 1930, com a criagao do
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Ministério da Educacio e Saude Publica e, sob forte influéncia da
Escola Nova, ha um refor¢o no papel de modelar habitos nas
escolas. Na década de 1940, no caso SESP, verifica-se novamente o
papel das professoras primarias como educadoras de saude e o foco
voltado as criangas, através da criacio dos Clubes de Sadde, que
envolviam estudantes e a comunidade. A partir da década de 1950
inicia-se um processo de desarticulagdo crescente entre a Saude e
Escola, mas ainda imperando algumas a¢Ges como a vacinagao na
escola. Durante a década de 1970 e 1980, foram instituidos os
Programas de Saude na escola e as a¢des de Educagiao em Saude
convertem-se em atividades pedagogicas com o objetivo de
formagao de habitos e atitudes, para que os individuos alcangassem
e mantivessem saude. Com a Lei de Diretrizes e Bases de 1996 ¢ os
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), a tematica de Satude
adentra a escola como tematica transversal e que deve fazer parte da
formacdo do aluno, ficando sem contexto e abordada
marginalmente, ja que é abordada, normalmente, dentro da
disciplina de Biologia.

GT: Outras tematicas sobre Ensino em Saude

222



4-GT Didatica no Ensino em Saude

Trabalho

Autores

1.0 CINEMA COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA
PARA O ENSINO DA FARMACOLOGIA EM
ENFERMAGEM

Tatiane Geralda André; Rogério Dias
Renovato

2.EXPERIENCIA DOCENTE: APLICA(;AQ DE
SEQUENCIA DIDATICA NO ENSINO TECNICO
EM ENFERMAGEM

Mayara Paula da Silva Marques; Lourdes
Missio

3.ANALISE DOS CONTEUDOS DE
APRENDIZAGEM EM UM MATERAIL
EDUCATIVO

Danielly Ferri Gentil;
Mayara Paula da Silva Marques;
Antonio Sales

4.LIGA ACADEMICA DE DOENCAS INFECTO
PARA SITARIAS EM ENFERMAGEM:
CONSTRUCAO DE TIPOLOGIA DE
ATIVIDADES

Margarete Knoch Mendonga,Gislaine
Abreu Recaldes.

5. ANALISE COGNITIVA DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA DA UEMS: MODULO TEMATICO
ABRANGENCIAS DAS ACOES EM SAUDE.

Rafaela Palhano Medeiros Penrabel,
Rosilene Canavarros Monteiro, Samira
Dias dos Passos, Mirella Ferreira da
Cunha Santos.

6.MAPAS CONCEITUAIS NA APRENDIZAGEM
BASEDADA EM PROBLEMAS

Margarete Knoch Mendonca,Arminda
Rezende de Piadua Del Corona, Gislaine
Abreu Recaldes, Leticia Anténio Costa,
Kassandhra Pereira Zolin.

7.METODOLOGIAS ATIVAS NA FORMACAO
DE RESIDENTES DA AREA DA SAUDE DE UM
HOSPITAL ESCOLA

Leidimara Cristina Zanfolim;
EdnéiaAlbino Nunes Cerchiari.
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1. O CINEMA COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA
O ENSINO DA FARMACOLOGIA EM ENFERMAGEM

Tatiane Geralda André!

Rogério Dias Renovato?

'Estudante do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Unidade
Universitaria de Dourados, Bolsista PIBIC/CNPq/UEMS; Email: tatianeandrel@hotmail.com.
Relator

2Professor Adjunto da UEMS, Docente do Programa de Pés-graduagao Stricto Sensu Ensino em
Saude (PPGES) Lider do Grupo de Estudos e Pesquisas em Educagio e Saade (GEPES, da
Unidade Universitaria de Dourados; Email:rrenovato@uol.com.br

RESUMO

A farmacologia tem um lugar de destaque no curso de
Enfermagem, por ser uma das mais importantes areas de
intervengao do enfermeiro. O enfermeiro é responsavel pelo
conhecimento dos efeitos de uma droga, pela administragao
correta, pelo controle da resposta do cliente e pelo auxilio a0 mesmo
na autoadministracdo. O uso do cinema na educacio tem dado
grandes resultados na melhoria do aprendizado e nesse pressuposto
utilizamos o cinema como estratégia didatica pedagogica, afim de
melhorar e acrescentar no aprendizado dos académicos de
enfermagem. O objetivo desse estudo foi analisar o uso do cinema
como estratégia educativa no ensino de farmacologia aplicado a
Enfermagem. Tratou-se de pesquisa descritiva, exploratoria e
qualitativa, tendo como participantes, estudantes de enfermagem
regularmente matriculados nas disciplinas de Farmacologia, da
segunda série do curso de Enfermagem da UEMS — Unidade de
Dourados. Participaram da pesquisa 25 académicos. Utilizamos 7
filmes sendo eles: O Oleo de Lotrenzo, Uma Chance para Viver,
Decisées Extremas, T4 Faltando Alguma Coisa? Clube de Compras
Dallas, Amor e Outras Drogas e Tempo de Despertar. A coleta de
dados compreendeu entre margo a julho de 2015. A cada 15 dias, um
filme era apresentado, e na semana subsequente as discussGes em
rodas de conversa eram realizadas. Também foi enviado um roteiro
para auxiliar nas discussoes e fomentar o raciocinio clinico e
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reflexivo, e instiga-los a relacionar o filme com os saberes da
farmacologia. A coleta de dados foi através dos relatos das
percepcdes dos estudantes em depoimentos escritos e roda de
conversa. Os resultados encontrados foram satisfatorios, pois, foi
possivel perceber através dos relatos escritos e das discussdes que o
uso do cinema contribuiu para o ensino da Farmacologia aplicado a
Enfermagem. Os académicos conseguiram relacionar os filmes,
com os saberes da farmacologia e as praticas diarias de enfermagem.
Nesse contexto o filme pode confrontar os alunos com as situagoes
criticas, e assim, sensibilizar para as questoes de ética, cuidado,
humanizag¢do e respeito. O ensino de disciplinas no ambito do
Ensino Superior em Saidde devem considerar outras possibilidades
educativas, em prol da formagio de um profissional
multidimensional.

GT: Didaticano Ensino em Saude
Agradecimento: CNPQ e UEMS.
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2. EXPERIENCIA DOCENTE: APLICACAO DE
SEQUENCIA DIDATICA NO ENSINO TECNICO EM
ENFERMAGEM

Mayara Paula da Silva Marques'

. o« 2
Lourdes Missio

! Enfermeira. Estudante do Curso de Mestrado Profissional Ensino em Saidde da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul, Unidade Universitiria de Dourados; Email:
mayara_paulams@hotmail.com. Relator.

* Doutora em Educagio. Docente do Programa de Profissional Ensino em Satde da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul, Unidade Universitiria de Dourados;
Email:lourdesmissio@uems.br

RESUMO

Nos ultimos anos, o ensino na area de Enfermagem vem passando
por constantes transformagdes, impulsionados pelas exigéncias
legais como também pelas demandas advindas do mercado de
trabalho. Estes fatos tém levado os profissionais a investir em
propostas que procuram contribuir para uma formagao critica e
reflexiva. Obijetivo: Descrever o processo de aplicagao de uma
sequencia didatica produzida para orientar o desenvolvimento de
conteudos da disciplina Saide da Mulher I do curso técnico em
enfermagem na Escola Vital Brasil no municipio de Dourados— MS.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de intervencao, baseada na
abordagem qualitativa. Para desenvolver o processo de intervencao
utilizou-se de uma producao didatica sendo considerada uma
sequéncia didatica, que destina-se, em especial, aos docentes e
alunos da area da saude, particularmente da disciplina Satdde da
Mulher I, na modalidade de Educacao Técnica. A sequéncia didatica
estruturou-se em sete fases sendo elas:convite ao professor e
levantamentos de conhecimentos prévios dos alunos; defini¢ao do
tema; preparacao do material didatico para producio da sequéncia
didatica; organizacao do espago sala de aula; exposi¢ao do conteido
pelo professor mediador e divisio de grupos para as atividades de
fixacao do conteddo. A atividade foi desenvolvida com 16 alunos
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que estavam presente na aula da disciplina. Este estudo foi
desenvolvido em consonincia com a Resolucio n® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude com o Protocolo n® 911.980 do
Comité de Etica em Pesquisa da UFMS. Resultados: Ao analisar os
resultados obtidos durante a aula, percebemos que a proposta
implementada (sequéncia didatica) proporcionou significativa
contribuicdo para mudangas no processo de ensino-aprendizagem
referente ao conteudo de Aleitamento Materno, com destaque para
a metodologia utilizada, a interagao entre professor-alunos e aluno-
aluno, a promocao de um ambiente de didlogo, além da utiliza¢ao de
uma abordagem contextualizada dos contetdos. Assim, diante da
experiéncia realizada esperamos que possa fornecer subsidios para
futuras interveng¢Oes em outras situagdes e contextos, promovendo
mudancas graduais que proporcione e facilite o processo de ensinar
e aprender, promovendo uma maior diversidade metodoldgica, e
uma significativa interagdo professor-aluno, como também, entre
aluno-aluno.

GT: Didatica no Ensino em Saude.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, o ensino na area de Enfermagem vem
passando por constantes transformagoes, impulsionados pelas
exigéncias legais principalmente depois da Lei de Diretrizes e Bases
da Educagio Nacional (LDB) de 1996' direcionando a formagio
através das Diretrizes Curriculares Nacionais, como também pelas
exigéncias advindas do mercado de trabalho. Estes fatos tém levado
os profissionais da saude e da educacio a investir em propostas que
procuram contribuir para uma formac¢io tanto na educa¢io
superior como na profissional de nivel técnico visando uma atuagao
de forma critica, reflexiva e responsavel.

Com as Diretrizes, as mudancas estruturais no ensino em
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enfermagem, propuseram novos métodos de ensino centrados na
aprendizagem do aluno. Surge, entao, nova concepgao de trabalho
para o docente que deve ter capacidade de provocar no aluno
aprendizagem significativa e habilidades de pensamento reflexivo e
critico, bem como levar o aluno a aprender a aprender mediante a
revisio do exercicio profissional’.

Assim, é preciso que o docente que atua nos cursos técnicos
de enfermagem aprimore constantemente sua pratica pedagogica.
Para isso deve desenvolver competéncias visando o dominio na area
envolvendo quatro grandes eixos do processo ensino-
aprendizagem como: conceito de processo ensino-aprendizagem, o
professor como conceptor e gestor do curriculo, a compreensio da
relagao professor-aluno e aluno-aluno no processo, e a teoria e
prética basicas da tecnologia educacional’.

Para o Enfermeiro’ promover sua pratica docente é
necessario, além do conhecimento técnico, reflexdo constante de
sua pratica profissional e engajamento intelectual e afetivo. Deve
estar sempre em busca de inovagao, propondo novas formas de
atuacao que facilitem o aprendizado, pois muitos docentes
apresentam dificuldades em desenvolver métodos didaticos.

Neste sentido, este estudo tem como tematica a discussao de
uma tecnologia educacional —a sequéncia didatica.

“A sequéncia didatica pode ser considerada como um
conjunto de atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para a
realizacao de certos objetivos educacionais, que tém um principio e
um fim conhecido tanto pelos professores como pelos alunos”.
(Zabala, 1998, p.18). Por isso sao planejadas e desenvolvidas para a
realizagao de determinados objetivos educacionais.

Também pode ser considerada como uma sequéncia de
atividades, isto é, uma modalidade didatica que, ndo se organiza
apenas pelos eixos do tempo e espaco, mas também pelas
aprendizagens que pretende oferecer, para tanto, as atividades
precisam ser sequenciadas de acordo com uma proposta de
progressao de desafios ou de problemas a serem resolvidos pelos
alunos’.
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Quanto a estrutura organizacional, a sequéncia didatica,
para que haja proveito, de fato, quando da sua utilizagao, compde-se
de: tema, justificativa, objetivo(s), materiais necessatios, tempo
previstos, séries/anos/fases, descri¢ao concisa da atividade a ser
desenvolvida .

Neste estudo, a sequéncia didatica foi elaborada pela
importancia do conhecimento técnico e cientifico envolvendo o
aleitamento materno ou amamentagdo sob o ponto de vista
nutricional, imunolégico e psicossocial. E também um assunto de
interesse multiprofissional, pois envolve varios profissionais da area
saude, tanto de nivel superior como da area técnica e também a
mae/bebé e sua familia.

No contexto de formagdo, o profissional deve estar
preparado para saber orientar a nutriz que o leite materno prové
todos os nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento dos recém-nascidos até os seis meses de vida,
auxiliando no processo de amamentacao.

Em conformidade com o contetido programatico definido
para a disciplina Saude da Mulher I foi elaborado a sequéncia
didatica envolvendo os seguintes conteudos: anatomia e fisiologia
da mama, importancia do aleitamento materno, técnica de
amamentagdo, preven¢ao e manejo dos principais problemas
relacionados a amamentagdo e¢ como manejar o aleitamento
materno em situagdes especiais e suas restricoes. Todos os temas
foram trabalhados com justificativas, objetivos, materiais
necessarios ¢ atividades de fixa¢ado do conteido seguindo as
otienta¢oes dos teéricos que descrevem esta metodologia/
estratégia/ proposta”.

Objetivo

Descrever o processo de aplicagio de uma sequéncia

didatica produzida para orientar o desenvolvimento de contetdos

da disciplina Saide da Mulher I do curso técnico em enfermagem na
Escola Vital Brasil no municipio de Dourados.
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METODOLOGIA

Este trabalho possui abordagem qualitativa que pode ser
considerada como uma relagao dinamica entre o mundo real e o
sujeito, isto é, quando se cria vinculo indissociavel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito, o que corresponde a um espago
mais profundo das rela¢des, dos processos e dos fendmenos que
nio podem ser traduzidos em nimeros’.

Trata-se também de uma pesquisa de intervencido. A
pesquisa de intervencio’ é uma modalidade de investigacao em que
o pesquisador intervém no processo de ensino-aprendizagem,
envolvendo planejamento e implementa¢ao de uma interferéncia e a
avaliacao de seus efeitos.

Segundo Basset (2008, p.12): “Nesta modalidade de
pesquisa, a partir do momento em que o pesquisador entra no
contexto onde se dd a pesquisa, suas perguntas e propostas ja
constituem uma intervencao’

Dois principios fundamentais norteiam a pesquisa
intervengao: primeiro deve-se considerar as realidades sociais e
cotidianas e o segundo o compromisso ético e politico da produg¢ao
de praticas inovadoras’. Nesta modalidade de pesquisa
caracterizam-se Os sujeitos, tanto o pesquisador quanto os
pesquisados e ambos tém um papel ativo no processo da pesquisa’.

O material que foi elaborado é uma producao didatica
podendo ser considerada uma sequéncia didatica. Destina-se, em
especial, aos docentes e alunos da area da saude, particularmente da
disciplina Satide da Mulher I, na modalidade de Educacdo Técnica.
Como proposta de ensino, este trabalho intenta,
fundamentalmente, elencar atividades elaboradas a partir das
diferentes percep¢oes dos alunos e professores. Estruturou-se a
atividade em sete fases sendo elas: convite ao professor e
levantamentos de conhecimentos prévios dos alunos, defini¢ao do
tema, preparacao do material didatico para produgio da sequéncia
didatica, organizacao do espago sala de aula, exposi¢ao do conteido
pelo professor mediador, divisao de grupos para as atividades de
fixacdo do conteudo.
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O estudo foi realizado na Escola Técnica Vital Brasil, na
cidade de Dourados — MS, com alunos da turma trés do cutso
Técnico de Enfermagem que frequentou a aula da disciplina Saude

daMulher I, nodia11/06/2015.

A Escola Vital Brasil foi criada em 24 de fevereiro de 1953.
E uma institui¢io privada que forma profissionais na area da satde,
tais como: auxiliares e técnicos em enfermagem, técnicos em
radiologia, entre outros. Tem como finalidade a oferta da Educagio
Profissional, desenvolvida por meio de cursos e programas de
formacio inicial e continuada de trabalhadores da educacao
profissional técnica de nivel médio, com a finalidade de suprir as
necessidades de recursos humanos habilitados nos diversos setores
daeconomia'.

Este estudo foi desenvolvido em consonancia com a
Resolucio n® 466/12, do Conselho Nacional de Satde com o
Protocolo n° 911.980 do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do SUL—UFMS.

A participacao do Professor e alunos que concordaram em
participar desse estudo, se deu mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds esclarecimento
sobre a intengao cientifica da proposta de pesquisa.

Resultados e discussdes

Esta proposta de trabalho procurou também contribuir no
processo de aprendizagem dos estudantes em relagdo ao
aleitamento materno, como parte dos conteudos selecionados para
a disciplina. A seguir apresentamos as fases em que a proposta foi
desenvolvida.

Primeira Fase - Antes de iniciar a elaboracao do material
didatico, foi feito o convite a professora responsavel pela disciplina,
que passou através de um dialogo com o pesquisador um
levantamento dos conhecimentos prévios dos alunos relativos ao
conteudo a ser trabalhado apontado conforme o desenvolvimento
dos alunos na disciplina pela professora responsavel pela disciplina.

Segunda Fase — A professora responsavel pela disciplina
passou todo o contetdo programatico, aonde chegamos a defini¢ao
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do tema para a elabora¢ao do material, definindo, assim, o tema a ser
trabalhado na sequéncia didatica.

Terceira Fase - A intervencao foi organizada pelo Material
sequéncia didatica, preparada para ser executada em quatro horas
aula, composta pelo conteudo de Aleitamento Materno e subtemas.
Com a finalidade de fundamentar o contetdo, a sequéncia didatica
foi elaborada conforme Zabala', produzidas em médulos todos
compostos por justificativa do conteudo, objetivo, material
necessario, tempo necessario e atividades de fixagao.

Quarta Fase - O material foi elaborado, pelo pesquisador
passando por processos de correcoes, seguindo de revisao de
literatura para sua fundamentagao tedrica. Apos as corregoes e
ajustes necessarios o mesmo foi impresso para ser utilizado como
um instrumento didatico em aula.

Cada parte do conteido foi composta por revisio de
literatura; figuras explicativas e atividades de fixacao. Foram
utilizados como recursos para revisao de literatura referenciais em
videos, textos, livros e artigos de revistas cientificas.

Quinta Fase — A aula aconteceu no dia 11/06/2015, na
Escola Vital Brasil. Teve inicio as dezenove horas, com a turma da
terceira serie do ensino técnico em enfermagem, na presenca de 16
alunos. A sala de aula foi preparada em roda para facilitar o didlogo e
troca de informagdes entre o professor e os alunos. O material foi
entregue para os alunos, depois de explicitado o objetivo da aula,
todos se apresentaram falando um pouco sobre a sua experiéncia e
conhecimentos que tinham referente ao Aleitamento Materno.
Apresentado os recursos para as atividades praticas como o boneco
(bebe), e proteses de mamas.

Sexta Fase — Apos as apresentacOes e consideragoes iniciais,
o professor mediador iniciou o contetido, conforme o proposto na
sequencia didatica, em forma de dialogo entre professor e alunos.
As duas primeiras horas de aula foram de exposi¢ao do conteudo,
relacionando com a teoria com demonstrac¢ao pratica com o uso de
objetos como o boneco e as proteses.

Sétima Fase - Com base no contetdo proposto, a turma foi
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dividida em dois grupos, para realizar as oficinas de fixacdo. O
professor explicou sobre 0s passos das atividades e o processo para
construcao de um mapa conceitual. O grupo um ficou com as
atividades referentes aos conteudos presentes nos modulos 1 e 2
que se tratava do conteudo de anatomia e fisiologia da mama e
importancia do aleitamento materno, sendo entre as atividades
proposta construir um mapa conceitual.

O grupo dois ficou com os médulos 3, 4 e 5, com base nos
conteudos da técnica de amamentagao, prevengao e manejo dos
principais problemas relacionados a amamenta¢ao e como manejar
o aleitamento materno em situagdes especiais e suas restri¢oes. O
grupo elaborou uma dramatiza¢io tendo por base fatos reais
apresentados pelo professor mediador.

Para finalizar as atividades foi apresentado pelos grupos a
elaboragao do mapa conceitual e a dramatizac¢ao pelos alunos
integrantes do grupo 1 e 2.

Com relacdo a sexta fase a exposicao do conteudo da
sequéncia didatica, salientamos que as atividades foram
direcionadas e conduzidas para que os alunos pudessem expor suas
ideias e levantar hipoteses sobre a tematica do aleitamento materno.

Acreditamos que a estratégia pedagodgica utilizada
contribuiu para uma aprendizagem significativa com relacdo a
aquisi¢ao do conhecimento. O formato da proposta fez com que os
estudantes percebessem que os conhecimentos que trazem para a
escola sao valorizados e estao relacionados com os conteudos que
sao abordados em sala de aula, o que foi favoravel para criar um
ambiente de motivacao.

A sequéncia didatica deve levar em consideracao o contexto
dos educandos, suas necessidades e conhecimentos que trazem
sobre as varias dimensdes do cotidiano e da vida'. Assim,
entendemos que problematizando a aula com situagdes da
realidade, levantando algumas possiveis hipoteses, fazendo uma
analise e interpretacao de dados e sistematizando os conhecimentos
sao acOes que devem ser estimuladas entre os alunos para facilitar a
compreensao e fixagao do conteudo.
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A proposta implementada proporcionou significativa
contribuicao para as mudang¢as no processo de ensino-
aprendizagem referente ao conteudo de Aleitamento Materno, com
destaque para a metodologia utilizada, a interagao entre professor-
alunos e aluno-aluno, a promogao de um ambiente de dialogo e
trocas, além da utilizagdo de uma abordagem contextualizada dos
conteudos.

Diante da experiéncia didatica realizada apenas em quatro
horas aulas, acreditamos que foi possivel fornecer subsidios para
futuras intervengoes em outras situagdes e contextos, promovendo
mudancas graduais que proporcionem e facilite o processo de
ensino e aprendizagem promovendo uma maior diversidade
metodologica, e uma significativa interagao professor-aluno, como
também, aluno-aluno. Essa aproximacao entre o professor e aluno
foi fundamental e é extremamente necessaria, uma vez que a
metodologia da aula envolvia a todos. Assim, ampliaram-se os
conhecimentos sobre Aleitamento Materno e sobre novas
atividades de fixagao de conteudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que a sequéncia didatica pode ser utilizada
como uma maneira para promover uma aprendizagem significativa.
Para tanto, ¢ importante considerar a explora¢io de ideias prévias
que os alunos possuem a apresentagao de situagoes
problematizadoras, a inser¢ao de recursos didaticos, bem como,
proporcionar momentos de dialogo e trocas entre os pares (alunos).

Neste estudo, pode-se dizer que a sequéncia didatica foi
construida procurando facilitar a aprendizagem através da
utilizacdo de recursos que consideramos significativos para o
processo ensino aprendizagem.

Considerando que esse trabalho diz respeito a um
determinado contexto, as expectativas sio de que ele venha
contribuir, de algum modo, para maior reflexao e a argumentagao
critica dos professores e alunos, nos mais distintos momentos de
sua pratica.
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RESUMO

Introdugdo: Os diferentes conteudos de aprendizagem sao
importantes nos materiais educativos, pois contribuem para um
melhor entendimento da mensagem do material. Objetivos: O
presente estudo teve como objetivo analisar a presenga dos
conteudos conceitual, factual, procedimental e atitudinal de
aprendizagem considerando as premissas do livto a Pratica
Educativa, do autor Zabala, em um material educativo do Ministério
da Satude sobre a doenga hanseniase. Metodologia: Em relacdo ao
recurso metodolégico trata-se de uma pesquisa exploratéria
documental de abordagem qualitativa. Previamente a analise,
procurou-se realizar uma breve abordagem sobre aprendizagem,
material educativo em saude e educagdo popular. Resultados:
Através da analise verificou-se a presenca dos quatro tipos de
conteudos de aprendizagem. Conclusdo: Pode-se ressaltar que este
tipo de analise é importante, haja vista que estudos sobre o tema
ainda s3o escassos, apesar de relevantes.

GT: Didatica no Ensino em Saude
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INTRODUGAO

O estudo em questdo se refere a analise de um material
educativo levando em considera¢io as premissas do livro a Pratica
Educativa, do autor Zabala, mais especificamente no quesito em
que se trata dos conteudos de aprendizagem.

1 . ~
Conforme Zabala apud Cool as seguintes questoes: “o que
se deve saber?”, “o que se deve saber fazer?” e “como se deve ser?”
devem estar presentes nos conteudos e aprendizagem. Portanto, tais
g >
questoes foram norteadoras para avaliagio do material educativo,
buscando encontrar as respostas a tais indagagoes.

Para facilitar a andlise do material objeto deste estudo,
optou-se por fazer uma breve abordagem sobre aprendizagem,
material educativo e educagao popular previamente a analise do
material.

APRENDIZAGEM

Segundo Beauclair’, o conceito de aprendizagem é definido
como um processo de mudanca de comportamento obtido por
meio da experiéncia construida por fatores emocionais,
neurolégicos, relacionais e ambientais resultantes da interagao entre
estruturas mentais e o meio ambiente em que se vive, onde deve
levar em consideracio os conceitos culturais que o grupo social
conhece e considera correto, proporcionando ao aprendiz um novo
olhar sobre a realidade.

Portanto, com esse novo olhar o aprendiz deve conseguir
aprender a lidar com o desconhecido, com o conflito, com o
inusitado, com o erro, com as dificuldades, transformar informacao
em conhecimento, ser seletivo e buscar na pesquisa as alternativas
para resolver os problemas que surgem, sdo tarefas que farao parte
do cotidiano das pessoas’

O autor Zabala' apresenta conceitos sobre a aprendizagem
caracterizando-os como factual, conceitual, procedimental,
atitudinal. Para uma melhor compreensao a respeito sera realizada
uma explana¢do quanto as principais caracteristicas de cada um
destes conceitos.
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Os conteudos factuais se referem ao conhecimento de fatos,
acontecimentos, dados e fendmenos concretos e singulares. Ja os
conteudos conceituais sao mais abstratos, se referem ao conjunto de
fatos, objetos ou simbolos que tém caracteristicas comuns e que
demandam “compreensdao”. Nao se pode dizer que se aprendeu um
conceito se nao entendeu o significado.

Em relacio ao conteido procedimental, este aborda a
aprendizagem de ag¢des, tais como exemplo, o fato de desenhar, ler,
calcular, entre outros. Sendo assim, uma das caracteristicas deste
conteudo ¢ o aprendizado através da acao deste e ainda pode ser
dividido em trés eixos, sendo eles: motor/cognitivo, poucas
a¢bes/muitas acoes e continunm algoritmico/heutistico.

E ainda o autor traz o ultimo conteudo, nio menos
importante, o atitudinal, o qual se refere a valores, atitudes e
normas. Os valores sdo definidos como principios ou atitudes
éticas, como exemplo se tem a solidariedade e a responsabilidade.
As atitudes sao tendéncias para atuagao de um determinado modo,
forma como se realiza uma conduta baseada em valores, a exemplo
de cooperacido e participagao em coletividade. J4 como norma
entende-se que estas sdo regras de comportamentos a serem
seguidos.

MATERIALEDUCATIVO

No Brasil, ha predominancia de material educativo na forma
impressa, mas, praticamente inexistem estudos avaliando a
qualidade desses materiais’. Daf a relevincia deste estudo em
analisar um folder educativo sobre a doenca hanseniase, com a
pretensdao de verificar se o material ¢ de fato um instrumento de
promocao da saide levando em consideragao a tipologia de
conteudos de aprendizagem factual, conceitual, procedimental e
atitudinal abordados pelo autor Zabala" Questiona-se o porqué da
analise de um material educativo em satde e busca-se a resposta para
tal indagacao na fala dos autores a seguir:

Para Reberte, Hoga e Gomes’ o uso de material educativo
em diversos formatos, inclusive em folder é uma estratégia utilizada
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também pelo Sistema Unico de Saide (SUS) com a finalidade de
promover resultados significativos em educagao em saude para os
usuarios do sistema.

Por outro lado, Moreira, Nobrega, Silva’ acrescentam que
para alcangar resultados importantes com os materiais educativos,
ha necessidade que estes sejam bem elaborados e tragam uma gama
de informagoes de facil entendimento, com uma linguagem
acessivel ao publico que sera destinado. Além disso, um material
passa de fato a ser instrumento de promogao da saide quando
desperta no leitor o desenvolvimento de atitudes e habilidades,
autonomia e tomada de decisao.

EDUCACAO POPULAR

Segundo Vasconcelos', a educacio Popular ¢ o saber que
conduz nos dificeis caminhos que podem ser cheios de armadilhas,
da agdo pedagdgica voltada para a apuragao do sentir, pensar e agir
dos setores subalternos para a constru¢io de uma sociedade
fundada na solidariedade, justiga e participagao de todos.

Para Freire" a educagio popular é uma concepgio de
educacio, realizada por meio de processos continuos e permanentes
de formagao, que possui a intencionalidade de transformar a
realidade a partir do protagonismo dos sujeitos.

A Educagao Popular em Saude representa
o conjunto de conceitos polissémicos, que
ganham expressio concreta nas agoes
sociais orientadas pela construcio de
correspondéncia entre as necessidades
soclais e a configuracio de politicas
publicas, proporcionando lutas coletivas
em torno de projetos que levem a
autonomia, solidariedade, justi¢a e
equidade (PEDROSA’, p. 16).

A area da satde apresenta grande experiéncia de Educagao
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Popular que estdo hoje voltadas para a superagao das necessidades
culturais, existente entre os servicos de saude, as organizacoes nao
governamentais, o saber médico e mesmo as entidades
representativas dos movimentos sociais, de um lado, e de outro, a
dinamica de adoecimento e de cura do mundo popular™

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo ¢ analisar a presenc¢a dos conteidos
de aprendizagem em um material educativo do Ministério da Satude
sobre a doencga hansenfase, o qual tem como finalidade a educagao
popular a respeito da doenga.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria documental que
segundo Neves' “¢ constituida pelo exame de materiais que ainda
nao receberam um tratamento analitico ou que podem ser
reexaminados com vistas a uma interpretagao nova ou
complementar”. E tera uma abordagem qualitativa que, Segundo
Minayo’ é uma relacio dinimica entre 0 mundo real e o sujeito, isto
¢, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade
do sujeito, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendomenos que niao podem ser
traduzidos em numeros.

A pesquisa se fundamentou nas tipologias do conteudo de
aprendizagem de Zabala' pela qual realizou se a andlise de um
material educativo sobre a Doenca Hansenfase de um folder do
Ministério da Saidde seguindo-se as etapas de selecio do material,
revisao bibliografica, avaliagdo critica, analise e interpretagio,
finalizando com uma sintese embasada no referencial tedrico
selecionado.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Anailise do material educativo- Folder sobre hanseniase

Vale ressaltar as caracteristicas e questdes evidenciadas na

243



observacao empreendida sobre o material analisado, entre as quais
pode se destacar a identificagdo da presenca dos quatro tipos de
conteudos de aprendizagem ja citados no decorrer deste estudo.
Conforme relatado por Gongalves e Marques” os materias de
aprendizagem nao precisam ser limitados a apenas um tipo de
conteudo, mas pode ser produto da interacao entre eles.

O material analisado compode-se dos seguintes assuntos: O que é a
Hanseniase e como se transmite, como diagnosticar e o tratamento,
conforme mostrado na figura abaixo:

COED NE THATA &
HAHARNIARET

AN FERRDAY IV
TRATARRERT Gl BOOER ol SN
ke i ik r N 1 CEWTID DE SAUDE WA
A LGRATT & FAAI REALL

Py TRE DU B O TRATARERTTO

Figura 1- Material educativo sobre hansenfase
Fonte: http:/ /jornalparaipaba.blogspot.com.br/2015/03/ministerio-da-saude-
hanseniase.

Para um melhor entendimento sobre os conteidos de
aprendizagem identificados no material avaliado, sera realizado
algumas consideragdes a seguir.

Apbs a andlise do material foi possivel identificar que nas
respostas referentes a aos questionamento do folder do que ¢é
Hansenfase e como se transmite, aparece dois tipos de contetdo de
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aprendizagem o conceitual e o factual. O contetdo conceitual esta
relacionado ao questionamento do que se deve saber, visto que
neste topico estao expostos os conceitos da doenga e as formas de
evita-la, que exige a compreensao e a reflexdo sobre o assunto. E
também o conteudo factual, visto que ¢ fato concreto que a doenga
pode ser transmitida se ndo tratada.

Ja no item do material referente ao diagnostico da doenca
observa-se o conteudo procedimental e o factual. Sendo que no
método de diagnéstico fica notério a presenca do conteudo
procedimental, uma vez que o leitor ¢ instigado a olhar para o seu
corpo e realizar a acao de observar e examinar a presenca dos sinais
da doenga que exige uma certa técnica. Uma vez que neste item ha
figuras que mostram os sinais da doenga, o que permite o
procedimento de comparagao pelo leitor das imagens do material
em relacdo ao proprio corpo na busca de algum sinal semelhante,
respondendo entio a questdo do que se deve saber fazer. Ja as
marcas da doenca: manchas, deformidades, dores, remetem ao
conteudo factual, visto que as marcas sao fatos concretos deixados
peladoenca.

Em relagao ao item tratamento da hansenfase percebem-se
dois tipos de conteudos de aprendizagem, o factual e o atitudinal. O
factual relaciona-se ao fato do tratamento ser realizado no posto de
saude com o tempo de duragao de 6 a 12 meses. Ja o atitudinal estd
voltado para o esclarecido do leitor quanto a forma de tratamento,
despertando neste a busca pelo tratamento, ou seja, ele passa a
assumir um posicionamento diante do que aprendeu. Tal fato,
responde entdo ao questionamento do como se deve set.

Ainda o conteudo atitudinal esta relacionado com regras de
comportamentos a serem seguidos em situa¢oes que envolvem um
grupo social, indicando o que pode ou nao ser feito neste contexto e
também a preceitos éticos, sendo um deles a responsabilidade.

Percebe-se entdo que conforme abordado no material
educativo, o tratamento exige uma conduta responsavel, uma vez
que os medicamentos precisam ser ingeridos diarilamente em
domicilio e uma vez por més o paciente deve comparecer a unidade
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de saude para acompanhamento. Ou seja, 0 paciente passa a set o
sujeito ativo do seu proprio cuidado.

Diante do exposto, é possivel concluir que o material
analisado conseguiu responder as trés indaga¢oes comentadas no
inicio do texto, retomando-as novamente, sendo “o que se deve
saber?”, “o que se deve saber fazer?” e “como se deve serr”.

CONSIDERACOES FINAIS

Deve-se enfatizar a importancia dos diferentes tipos de
conteudos de aprendizagem nos materiais educativos em saude, ja
que aintegracao destes conteudos em um mesmo material reflete na
otimizac¢ao da aprendizagem e, consequentemente contribui para a

melhoria da saude em geral.

Além disso, vale ressaltar que os materiais educativos sao
voltados para publicos diversos, seja esta diversidade cultural, social,
intelectual. Sendo assim, faz necessaria a produ¢ido de materiais
educativos que abordem integralmente, todos os conteidos de
aprendizagem, caso contrario, corre-se o risco de nao atingir o fim
comum que seria de um aprendizado significativo. Ainda, salienta-se
que nao ha conteudo que deve ser mais valorizado que outro, ja que
cada um tem sua parcela de contribui¢ao no aprendizado.

Por fim, é possivel inferir sobre a importancia de estudos
que analisam os conteddos de aprendizagem nos diferentes
materiais educativos, uma vez que estudos sobre a tematica ainda
sao escassos, apesar de muito relevantes e contributivos para a
melhoria da pratica educativa em satde.
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4. LIGA ACADEMICA DE DOENCAS INFECTO PARA
SITARIAS EM ENFERMAGEM: CONSTRUCAO DE
TIPOLOGIA DE ATIVIDADES

Margarete Knoch Mendonga '

Gislaine Recaldes Abreu ’

"Professora associada do curso de Enfermagem /UFMS(Campo Grande), Coordenadora docente
da LADIPE. margaretekm@gmail.com Relator

*Professora assistente do Curso de Enfermagem/UFMS(Campo Grande),, Colaboradora docente
da LADIPE gislainerecaldes@gmail.com

Introdugdo: As ligas académicas sio entidades compostas
primordialmente por estudantes, que desenvolvem acdes de
extensao, ensino e pesquisa. As atividades sdo conduzidas por um
grupo de estudantes com apoio docente, com foco em determinado
tema e motivados a lidar com as demandas de satde da populacio. A
Liga Académica de Doengas Infecto-Parasitarias em Enfermagem -
LADIPE, foi criada em 2013, por alunos do Curso de Enfermagem
da UFMS, de Campo Grande. O objetivo da Liga é o
desenvolvimento de um trabalho interinstitucional para o controle
de doencas infecto parasitarias, com distribuicio endémica e
epidémica no estado de Mato Grosso do Sul, por meio de agoes
educativas e assistenciais. Desde a constitui¢ao do grupo, criag¢ao da
Liga, o planejamento e a avaliagdio das intervengdes, foram
realizadas inumeras atividades demonstrando a diversidade e
complexidade das atividades realizadas pelos participantes.
Objetivo: Analisar as atividades realizadas pelos participantes da
LADIPE; construir uma tipologia das atividades: e avaliar a
contribui¢io para o ensino e a formagdo de profissionais.
Metodologia: relato de experiéncia com informagoes obtidas nos
registros de reunioes, relatério mensal e depoimentos dos alunos
participantes da liga, obtido por meio de um roteiro semi
estruturado, aplicado no més de agosto de 2015. As respostas foram
agrupadas em categorias, como reunides com a coordenacio,
estudos e pesquisa individual, comunica¢dao e intera¢io com o0s
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colegas, preparo das ag¢bes e execugdo. A respostas foram
agrupadas em categorias tematicas, na perspectiva das
competéncias gerais e especificas das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Enfermagem. Resultados: Os
resultados encontrados indicam a diversidade das atividades
realizadas, ampliacao do conhecimento cientifico, desenvolvimento
das habilidades, principalmente de comunicacio e lideranca e uma
compreensao dos problemas sociais da doenga e necessidade de
compromisso nos aspectos do cuidado 4 saude.

3- GT Didaticano Ensino em Saude
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5. ANALISE COGNITIVA DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA DA UEMS: MODULO TEMATICO
ABRANGENCIAS DASACOES EM SAUDE

Rafaela Palhano Medeiros Penrabel'
Rosilene Canavarros Monteiro’
Samira Dias dos Passos’

Mirella Ferreira da Cunha Santos'.

'Professora do Curso de Medicina da UEMS, Unidade Universitaria de Campo Grande e do Curso
de Enfermagem da UNIGRAN Capital de Campo Grande
rafacla@uems.br

*Estudante do Curso de Enfermagem da UNIGRAN Capital de Campo Grande
rosylene_monteito@hotmail.com. Relatora.

*Estudante do Curso de Medicina UEMS, Unidade Universitiria de Campo Grande
solpassomar@gmail.com

"Professora do Curso de Medicina da UEMS, Unidade Universitria de Campo Grande
mirella.santos@uems.br

Introdugdo: A Taxonomia de Bloom (1956) ¢ um instrumento de
classifica¢ao de objetivos de aprendizagem de forma hierarquica, e
pode ser utilizado para estruturar, organizar e planejar médulos
instrucionais. Segundo a Taxonomia de Bloom Revisada (2001) os
objetivos sdo classificados em uma hierarquia de seis niveis
cognitivos: Conhecimento, Compreensio, Aplicagao, Analise,
Sintese e Avaliagdao. O desenvolvimento cognitivo deve seguir uma
estrutura hierarquica para que os discentes sejam capazes de aplicar
e transferir, de forma multidisciplinar, um conhecimento adquirido.
Objetivos: Identificar e avaliar a tendéncia das habilidades
cognitivas requeridas dos académicos de Medicina da UEMS, por
meio dos verbos selecionados, no médulo de Abrangéncia das
Acgdes em Saude. Metodologia: Foi analisado um total de 42 fichas
de objetivos de aprendizagem, dos seis grupos tutoriais, em cada um
dos 7 problemas. Resultados: Foram utilizados 206 verbos na
construcio dos objetivos ao longo do moédulo. Os verbos mais
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utilizados foram Conhecer (22 vezes), Compreender (22 vezes) e
Conceituar (21 vezes) pertencentes ao primeiro nivel cognitivo:
Conhecimento. Em todos os problemas foi observada uma
variabilidade de verbos, mas poucas vezes foi observada
discordancia quanto ao nivel cognitivo desses. Desta forma,
percebeu-se certa dificuldade quanto ao aprofundamento do
conhecimento refletida na pouca utilizagio de verbos que
pertencessem a niveis cognitivos maiores, visto que trata-se de
académicos do primeiro ano e que o processo de aprendizagem ¢é
cumulativo. O moédulo temdtico analisado propde um
aprofundamento nos conhecimentos trazidos pelos discentes de
sua formagdo secundaria, assim, era esperado que a maioria dos
verbos utilizados nos objetivos fosse dos dois primeiros niveis
cognitivos. Entretanto, este resultado também pode indicar uma
reacao as dificuldades que os discentes enfrentam na realizagao das
tarefas propostas, pois nido percebem ou niao possuem uma
compreensao adequada do objetivo pretendido, da importancia do
conteudo abordado e das técnicas instrucionais utilizadas, além da
concordancia desses itens com os critérios de avaliacio e de
recuperagao do aprendizado.

GT': Didaticano Ensino em Saude
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6. MAPAS CONCEITUAIS NA APRENDIZAGEM
BASEDADA EM PROBLEMAS

Margarete Knoch Mendonca '
Arminda Rezende de Padua Del Corona’
Gislaine Abreu Recaldes’

Leticia Antbénio Costa’

Kassandhra Pereira Zolin®

'Professora associada do curso de Enfermagem/CCBS/UFMS, margaretekm@gmail.com. Autora
e Relatora

*Professora adjunta do curso de Enfermagem/CCBS/UFMS, delcorona.arp@gmail.com
"Professora assistente do curso de Enfermagem/CCBS/UFMS, gislainerecaldes@gmail.com

* Académica do 7° semestre do curso de Enfermagem do CCBS/UFMS — Campus de Campo
Grande, costaleticiaa@hotmail.com

* Académica do 7° semestre do curso de Enfermagem do CCBS/UFMS — Campus de Campo
Grande, kassandhrazolin@gmail.com

RESUMO

Introdugdo: Os mapas conceituais sio dispositivos de aprendizagem cujo
objetivo ¢ estimular e desenvolver a integragdo de conceitos e a organizacio de
conteidos. Podem ser utilizados em diferentes situacSes de aprendizagem, tais
como grupos tutoriais, estudos individuais ou avaliagbes. O Curso de
Enfermagem do CCBS/UFMS — Campus de Campo Grande adotou em 2009, a
metodologia da aprendizagem baseada em problemas ¢ inseriu a construcio ¢ a

utilizagio dos mapas conceituais nos encontros dos grupos tutoriais. Objetivo:
Descrever as potencialidades e as dificuldades encontradas na
utilizacdo dos mapas conceituais no processo de aprendizagem.
Metodologia: Descri¢io do processo de aprendizagem e analise de
relato dos depoimentos de professores na utilizagio dos mapas
conceituais no curso de enfermagem. Resultados: Ha
convergéncia das opinides sobre os mapas conceituais quanto a sua
importancia para o aprendizado e assimilagdo dos contetudos.
Existem também opinides divergentes quanto as maneiras de
construcio do mapa, tempo dispendido e o risco de se tornar um
processo “automatico” e menos critico e reflexivo. O trabalho
demonstra a necessidade de ampliar os estudos sobre a utiliza¢ao
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dos mapas conceituais na aprendizagem baseada em problemas, a
fim de otimizar esta estratégia de ensino e contribuir na
consolidagio da aprendizagem significativa. Referéncias:
1.MAMEDE, S. (org) et al. Aprendizagem Baseada em
Problemas: anatomia de uma nova abordagem educacional.
Fortaleza: Hucitec, 2001. 232p. 2.MITRE, S. M. et al. Metodologias
ativas de ensino-aprendizagem na formacao profissional em saide:
debates atuais. Ciéncia & Saude Coletiva. V. 13,n. 2, p. 2133-2144,
2008. 3.MOREIRA, M.A. Mapas conceituais e aprendizagem
significativa. Instituto de Fisica — UFRGS, Porto Alegre, 1997.
4. TAVARES, R. Construindo mapas conceituais. Ciéncias &
Cognigdo , v.12: 72-85 . 2007. Descritores nio controlados:
Metodologia ativa de ensino, Aprendizagem significativa,
Enfermagem.

GT: Diditica no Ensino em Satde
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7. METODOLOGIAS ATIVAS NA FORMACAO DE
RESIDENTES DA AREA DA SAUDE DE UM HOSPITAL
ESCOLA

Leidimara Cristina Zanfolim'

Ednéia Albino Nunes Cerchiari?

'Mestranda do Programa Mestrado Profissional de Ensino em Sadde da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul -UEMS, Unidade Universitaria
de Dourados; E-mail: leidizanfolim@gmail.com.

2 Professora Doutora docente do Programa Mestrado Profissional de Ensino
em Saude da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul-UEMS, Unidade
Universitiria de Dourados; E-mail: ecerchiari@uems.br.

RESUMO

Introdugao: No Brasil ainda nos deparamos com institui¢oes
educacionais na area da saude, as quais permanecem com um
modelo tradicional de ensino, nio condizentes com as mudancas
sociais e com as politicas publicas vigentes. Deste modo, se fazem
necessarias novas formas de ensino-aprendizagem que se
proponham a formar profissionais ativos, criticos, que sejam
capazes de intervir na realidade e produzir seu proprio
conhecimento, ou seja, utilizando métodos ativos de ensino. Neste
contexto, na vivéncia como preceptora em um programa de
Residéncia, que adota metodologias tradicionais de ensino e a
participa¢ao como discente em um curso de pds-graduacio para
capacitar preceptores do SUS, com uma abordagem ativa, surgiu o
interesse em realizar um estudo sobre as Metodologias Ativas de
Ensino, refletindo sobre o papel do facilitador deste processo, e
assim, poder adota-la na Residéncia Multiprofissional do Hospital
Universitario (HU) de Dourados visando uma preceptoria
comprometida com a sociedade e a formac¢ao de qualidade dos
profissionais da saidde. Objetivos: Relatar a experiéncia da
utilizacdo das Metodologias Ativas na preceptoria da Residéncia
Multiprofissional do HU Dourados. Metodologia: Apds
participa¢do dos preceptores em uma pos-graduagido que visava
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capacitar os preceptores do SUS, foi adotado nos encontros de
preceptoria Métodos Ativos de Ensino. Hssa abordagem ativa
ocorreu no periodo de Junho de 2013 a Maio de 2014, sendo
realizadas: nos encontros de estudo de caso da psicologia, que
constavam com quatro residentes e dois preceptores da area e
ocorriam uma vez por semana, a estratégia das Metodologias Ativas
utilizadas foi a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL); e nas
preceptorias das trés areas enfermagem, nutri¢ao e psicologia, com
um total de 20 residentes e seis preceptores, esses encontros
também eram semanais, neles realizavam-se discussdes sobtre a
pratica, utilizando-se varias estratégias de ensino, como PBL,
dinamicas, estudo de textos, grupos de observa¢iao e discussao,
dentre outros. Resultados: Presenciou-se com a pratica das
Metodologias Ativas maior participacdo e envolvimento dos
residentes nos encontros e discussoes; olhar critico dos mesmos
para o servigo; aproximacao da teoria com a pratica.
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1. RELATO DE EXPERIENCIA: CAPACITACAO PARA
PROFISSIONAIS DA SAUDE NA HUMANIZACAO
HOSPITALAR

Thiaya Silva Aguilieri’

Idalina Cristina Ferrari?

! Discente do Curso de Enfermagem da UEMS, Unidade Universitaria de
Dourados; Email: thiaya_@hotmail.com

2 Docente do Curso de Enfermagem da UEMS, Unidade Universitaria de
Dourados; Mestranda do Programa de Pés Graduacio Mestrado Profissional —
Ensino em Saide Email: idalina_ferrari@hotmail.com

RESUMO

Introdugdo: A humanizacio é um tema bastante discutido em todo
campo da saude, principalmente no ambiente hospitalar. Tendo em
vista a preocupag¢do em capacitar os funcionarios para atender os
clientes da melhor forma possivel tornou-se necessaria a realiza¢ao
de oficinas com roda de conversa para debater a tematica. Sendo a
Politica Nacional de Humanizacao o norteador das discussoes.
Obijetivo(s): Discutir os conceitos entre grupos de profissionais e
levantar sugestoes de melhoria para o hospital. Metodologia:
Participaram da capacita¢ao ao todo 43 funcionarios de ambos os
sexos. Foram realizados dois encontros, o primeiro em 18 de
Agosto de 2015 pela manha e o segundo no dia 19 de Agosto a tarde,
na sala de estudos de um Hospital Geral na cidade de Dourados,
Mato Grosso do Sul. No primeiro, houve uma dinamica com um
grupo de 30 pessoas divididas em 5 grupos. No segundo encontro a
atividade contou com 13 profissionais, divididos em 3 grupos,
formando uma roda. Questoes foram lancadas para levantar as
discussdes tais como: o que ¢ humanizacaor O que ¢ educagao? O
que é bondade? Quais sao os bons habitos observados no ambiente
hospitalar? Quais sdo os habitos ruins? No momento final os
participantes foram incentivados a escrever sobre o que poderia ser
mudado na instituicdo ou no setor em que trabalha para que o
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trabalho fosse melhorado. Resultados: Durante as discussées
foram levantados muitas temadticas importantes. Para o grupo de
trabalho de humanizagao (GTH), a humanizac¢io esta diretamente
ligada ao respeito, ser paciente, se colocar no lugar do outro, tratar o
paciente como alguém da familia, ser atencioso, saber ouvir, ser
solidario, ser compreensivo, acolher, doar-se. Segundo eles a
educaciao deve estar presente em todas as relagoes
obrigatoriamente. As expressdes mais citadas foram: cordialidade,
bom dia, simpatia, pedir licenga, dizer por favor, obrigado, se
desculpar, fazer siléncio(ambiente hospitalar). No momento da
discussao para maus habitos foram elencados: julgar, levar
problemas pessoais para o ambiente de trabalho, elevar o tom de
voz, criticar, mau humor, mentir, agredir verbalmente, ser
indiferente, uso indiscriminado do celular, autoritarismo,
desorganizacio. Bons modos ou boas condutas obtiveram os
seguintes dados: ser sincero, ter boa comunicagao, ser dedicado no
trabalho, cumprimentar os colegas, elogiar, saber ouvir, respeitar
opinides, se preocupar, tentar ajudar, higiene pessoal, ser pontual.
As discussoes foram primordiais paraa melhoria da assisténcia.

GT: Educacio permanente em Satde

260



2. RECURSOS FINANCEIROS DA POLITICA DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, MATO
GROSSO DO SUL, REGIAO DE SAUDE DE
DOURADOS, 2008-2013

' Flavia Claudia Krapiec Jacob de Brito.
'Joel Saraiva Ferreira.

*Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves

Mestre em Satdde da Familia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Unidade
Universitiria de Campo Grande; Email: flavi_jacob@hotmail.com; Relator.

2Professor Doutor do Curso de Educacio Fisica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
Unidade Universitiria de Campo Grande; Email: falecomjoel@hotmail.com.

"Professora Doutora do Curso de Medicina da Universidade Federal da Grande Dourados,
Unidade Universitaria de Dourados; Email: crhismay@gmail.com.

Introdugao: Os recursos da Politica de Educa¢ao Permanente em
Satde da Unido agrupam-se em educa¢ao permanente ¢ educagao
profissional, voltados para a transformacao no cotidiano do servigo,
dos coletivos, tanto para as mudangas no processo de trabalho com
cursos profissionalizantes, quanto para a formacao técnica,
concomitante ou subsequente ao ensino médio. O investimento dos
recursos para o desenvolvimento dos projetos da politica de
educacdo permanente ocorreu de forma gradual e crescente ao
longo deste perfodo de 2008-2013. Objetivo(s): Elencar o
investimento nos cursos desenvolvidos pela Politica de Educacio
Permanente, na Regidao de Saude de Dourados, 2008-2013.
Metodologia: Pesquisa documental, quantitativa, descritiva,
seccional, baseada em dados secundarios do periodo de 2008 a
2013. As analises foram de: 72 atas da Comissao Intergestores
Regionais (CIR) da regiao de saude de Dourados-MS e 42 da
Comissao Permanente de Integracao Ensino-Servigo (CIES), além
dos Relatorios Técnicos da Escola de Saide Publica e da Escola
Técnica do SUS. Resultados: O valor total de investimentos da
politica de educagao permanente destinado a regiao de saude de
Dourados de 2008 a 2013 foi de 20% do investimento total do
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estado de Mato Grosso do Sul, o que corresponde a R$
1.497.165,75. Destaca-se um investimento nos cursos realizados na
regido de saude de Dourados no valor de R$ 2.613.475,606, valor
superior ao recebido pelas portarias no periodo mencionado, que s6
foi possivel em fungao da contrapartida de recursos estaduais, paraa
formacao dos profissionais nesta referida regiao de saude. Isso se da
possivelmente pelo crescimento da demanda dos servigos de saude
que sdao expandidos a cada ano, em func¢ao do aumento de nimero
de trabalhadores de satde. F indispensavel a criagdo e adogio de
politicas publicas que contribuam positivamente para a promogao
da saude e colaborem para o trabalho e comunidade, com vistas ao
bem-estar individual e coletivo. Salienta-se a importancia de serem
destinados maiores investimentos para a formagao permanente dos
profissionais da saude, pois estes constituem a esséncia da
instituicdo e, através de seu trabalho, as organizagcdes poderio
prestar uma assisténcia mais qualificada, minimizando possiveis
complicacdes, iatrogenias e reduzindo os custos com os servigos de
atencdo a saude. Agradecimento: Fundagio de Apoio ao
Desenvolvimento do Ensino, Ciéncia e Tecnologia (FUNDECT)

pelo auxilio financeiro para realiza¢ao desta pesquisa.

GT Educacao Permanente em Saude.
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3. EVASAO NOS CURSOS DESENVOLVIDOS PELA
POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE-REGIAO
DE SAUDE DOURADOS, 2008-2013

Autora' Flavia Claudia Krapiec Jacob de Brito.
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Introdugao: A formagao profissional na area da saude é constituida
de processos pedagdgicos centrados no modelo médico-
assistencialista, com conhecimentos técnico-cientificos e métodos
diagnosticos e terapeuticos. O profissional insere-se no campo de
atuacdo pratica na saude publica e depara-se com um sistema de
saude que requer competéncias profissionais que nao se restringem
aquelas obtidas na graduacgao. Apolitica de educa¢do permanente
em saide apresenta-se como estratégia para superar possiveis
dificuldades relacionadas a formagao e atuagao dos profissionais de
saude. Objetivo: Analisar a evasio dos profissionais inscritos nos
cursos desenvolvidos pela Politica de Educagao Permanente, na
Regiao de Saude de Dourados, 2008-2013. Metodologia: Pesquisa
documental, quantitativa, descritiva, seccional, baseada em dados
secundarios do periodo de 2008 a 2013. As analises foram de: 72
atas da Comissao Intergestores Regionais (CIR) da regiao de saude
de Dourados-MS e 42 da Comissao Permanente de Integracao
Ensino-Servigo (CIES), além dos Relatorios Técnicos da Escola de
Saude Puablica e da Escola Técnica do SUS. Resultados: Analisados
15 projetos da politica de educagao permanente em saude,
destinados a regiao de saude de Dourados destes, 40% foram a
aten¢ao primaria e 60% a atencido especializada e/ou gestio. A
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microrregidao de Ponta Pora concentra 22% dos profissionais de
saude da regiao e teve 78% do total dos servidores matriculados de
nivel supetior, médio e/ou ACS da APS. Desses, 75% concluiram os
cursos nos quais se propuseram a participar e 25% desistiram. A
microrregido de Dourados, apesar de concentrar o maior nimero
de profissionais de saude, apenas 48% destes receberam a oferta de
cursos, sendo que 77% concluiram, com o segundo maior indice de
evasio (22%), tendo a maioria dos cursos profissionais sido
realizados no municipio sede Dourados e os de educagao
permanente nos proprios municipios a fim de descentralizar os
locais de oferta, facilitando a aproximagio do servidor as
atualizagdes. Nao é possivel afirmar o motivo das evasoes dos
cursos desenvolvidos na regido de saude de Dourados, mas ¢é
possivel inferir que podem ter ocorrido situacbes em que as
demandas nao foram adequadamente dimensionadas, ocasionando
possivel desinteresse dos trabalhadores em permanecer nos cursos
iniciados. B importante considerar os conhecimentos prévios dos
trabalhadores, a partir da realidade vivenciada por eles, para uma
maior reflexdo sobre a importancia da participagao nos processos
formativos realizados.

Agradecimento: Funda¢io de Apoio ao Desenvolvimento do
Ensino, Ciéncia e Tecnologia (FUNDECT) para realizagdo desta
pesquisa.

GT Educacao Permanente em Saude.
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4. 0OS MOVIMENTOS POLITICOS PARA AS
MUDANCAS NA FORMAGCAO DE PROFISSIONAIS
PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE
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RESUMO

Introdugao: A proposta deste trabalho é refletir sobre a formacao
em saude a partir do processo de implantacao da Politica Nacional
de Educacio Permanente em Satude, de onde foi feito um recorte
para a realizagdo de nossa pesquisa no Programa de Mestrado
Profissional de Ensino em Sadde da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul. Neste recorte, alinhamos a discussio sobre a
importancia da formagao dos profissionais de saude para atender as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). A formacio dos
profissionais de Saude sempre tem suscitado grandes discussoes. E,
apesar de alguns avangos, o perfil dos profissionais de saude
demonstra qualificagao insuficiente para as mudangas das praticas
dos servicos prestados. Ha uma necessidade crescente de
investimento na Educagdo Permanente em Saide, com o objetivo
de (re)significar os perfis de atuacdo, preparando os profissionais
com competéncia técnica e politica. Objetivo: Fazer uma conexao
entre a proposta de formagao para os profissionais de saude que
atuam no Sistema Unico de Satide e a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saude. Metodologia: Pesquisa bibliografica,
qualitativa e descritiva. Resultados: O Ministério da Saude tem
assumido papel ativo na reorientagao das estratégias e maneira de
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cuidar, tratar e acompanhar a Saude individual e coletiva. Sendo
assim, a proposta de formagdo dos profissionais contidas na
PNEPS deve ser direcionada para estar em sintonia, em continua
avaliacdo e em interface com as demais politicas de formagao para
atender os preceitos do SUS.

GT: Educagio Permanente em Saude

INTRODUCAO

Por meio de revisio bibliografica e de referéncias
documentais, reunimos importantes consideragoes para refletirmos
sobre a formacio dos profissionais para o Sistema Unico de Satde
(SUS) referenciado pelas politicas publicas nacionais que tratam da
formacao em servico.

Este artigo é um recorte da pesquisa que desenvolvemos no
mestrado, que tem por objeto ampliar o olhar para o ideario da
Politica Nacional de Educaciao Permanente em Sadde (PNEPS) e a
formacdo em saide através de um programa de especializagio /ato
sensu - a Residéncia Multiprofissional em Satde.

Considerando o exposto, a pesquisa vislumbra discorrer
sobre o processo de criagao da Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES) a partir de onde o Ministério da
Saude investiu com mais afinco na formagao dos profissionais de
saude, bem como discorrer sobre alguns acontecimentos histéricos
que marcam um novo processo de validagiao das experiéncias de
trabalho e formacao.

Durante os estudos, encontramos inimeras pesquisas como
as de Camposl, Cecilio” e Paim’, as quais indicam as bases para um
funcionamento adequado que depende de uma estrutura politica e
de um modelo de gestao que garantam os principios preconizados
pelo SUS". No entanto, ao pensarmos em modelos de gestio,
aliamos a vinculagao com os modelos de Atengao citado por Merhy’
a grande relevancia e a énfase dada ao reconhecimento das
contribuicdes de todos os trabalhadores de Saude,
independentemente das demarcagoes formais de qualificagdo, bem
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como aos meios que podem propiciar o debate e a cooperagao entre
eles.

O dialogo entre o conhecimento técnico-cientifico, as
experiéncias sociais e de trabalho buscam a formacgdo de
profissionais criticos, capazes de agir de maneira ética e
humanizada, empenhados na compreensio do contexto histérico-
cultural e na transformacdo da sociedade. Logo, atendendo aos
preceitos do SUS, as PNEPS surgem como um instrumento
orientador e mediador das a¢coes de ensino-servigo.

OBJETIVO

Refletir sobre as propostas de formacao para os
profissionais de saude que atuam no Sistema Unico de Saude através
da andlise da Politica Nacional de Educacao Permanente em Satude.

METODO

Esta pesquisa é de referencial bibliografico, qualitativa e
descritiva. Para a construcgao da pesquisa, utilizamos as referéncias
documentais das politicas de formagio do Ministério da Saude
constantes em livros, cartilhas e demais documentos legais editados
e disponibilizados em banco de dados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Movimento Politico

Batista e Gongalves’ citam que apesar dos muitos avangos e
conquistas nas politicas de Satde, a especializagao do Cuidado, ha
uma distancia entre o sujeito neste processo de cuidar e o que
pensam as politicas e os usuarios. Com isso, em meio ao0s
trabalhadores e gestores da Satude, tem se configurado uma grande
tensao na constru¢ao do modelo de Saude idealizado, chegando,
algumas vezes, a diminuir o acesso dos usuarios ao sistema ou sua
exclusao.
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Portanto, a necessidade pedagdgica que emerge perante aos
novos cendrios remete o profissional nao apenas a formagao
generalista. Mas, exige que eles reflitam constantemente sobre a
pratica do trabalho em sadde, tornando-a significativa,
compreendendo as relagdes humanas como parte integrante do
ensino. A partir disso, Haddad ez a/ apud Ceccim e Feuerwerker” cita
que sao necessarias diferentes mudangas na concep¢ao e na pratica
do trabalho em saude, assim como a incorpora¢ao do ensino e do
aprendizado no cotidiano das praticas sociais e na pratica do
trabalho, colocando os profissionais como construtores do
conhecimento e ndo apenas como receptores.

A formacio de um campo cientifico da-se pelo
confronto entre as formulagoes tedricas por
ele produzidas e sua aplicabilidade na
formagdo de politicas que coloquem esse
saber em circulagio na sociedade. Porém, para
que isso se torne possivel, é necessario que
estejamos trabalhando constantemente tanto
na formulacdo de novos conhecimentos
teéricos, quanto na negociagdo politica para
sua aplicabilidade. Nesse caso, resgatando o
envolvimento politico necessario para analise
e construcdo de propostas que possam servir
de base para as quebras no modelo
hegeménico sustentado até entdo pela
medicina cientifica. (OLIVEIRA, 2009, p.42)’

A formacao dos profissionais de Saude que atuam no SUS suscita
sempre grandes discussoes e, com isso, a busca de estratégias
pedagodgicas que se adaptem as necessidades de saude. Tais
estratégias visam, principalmente, contribuir para a reorientagao do
modelo, investindo na integralidade da Atenc¢ao a Saude, citado por
Pinheiro e Luz" Em conformidade com os principios e diretrizes do
SUS, o que implica em novos modos de fazer Saude, com
redefinicdo de responsabilidades entre os servicos/gestores,
trabalhadores e populagao.

E citado por Lima (pag.195)" que:

De acordo com o relatério da 122
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Conferéncia Nacional de Saude, cabe ao
Ministério da Saude a proposicao e
formulacdo de uma Politica de Educacio e
Desenvolvimento para o SUS, levando em
contaa relacdo entre educacao e trabalho, a
mudanca na formacdo e a producio de
conhecimento e a recomposi¢io das
praticas de atengdo, gestao, ensino e
controle social no setor da saude:
Aprendizagem no trabalho, ou seja,
aprender e ensinar se incorporam ao
quotidiano das organizagoes e trabalho.

Citado por Batista e Gongalves’, pode-se dizer que tivemos
alguns avangos nas politicas de saude. Todavia, a formagao dos
profissionais ainda encontra-se muito distante do cuidado integral.
Logo, verificamos o crescimento das a¢des de Educacgao
Permanente em Satdde (EPS) com o objetivo de repensar as praticas
e dar novo sentido aos seus perfis de atuagdo para que haja
implantag¢ao e fortalecimento da aten¢ao a Saude no SUS.

Com base nas pesquisas de Oliveira’, é possivel apontar uma
crescente falta de preparo dos profissionais de saude, faz-se uma
relagao do trabalho com o processo criativo que este demanda, com
a dedicagao e o interesse por praticas comprometidas com a
efetividade dos principios e diretrizes do SUS. Aqui, constatamos a
necessidade de concepgdo ou a oferta de propostas que possam
contribuir pedagoégica e metodologicamente na criagio de novos
modelos de formacao de profissionais para o SUS.

A Poténcia da Politica Nacional de Educag¢ao Permanente em
Saude

Fazendo um breve resgate histérico, Ceccim' cita que, no
ano de 2003, o Ministério da Satdde passou por uma reestruturagao
organizacional - criou a SGTES com a responsabilidade de articular
a formagao e qualificagdo de pessoas para o setor, garantindo a
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formulagao das politicas orientadas especificamente para as agoes
referentes a formagao, desenvolvimento e planejamento e gestao do
trabalho em sadde. Citado por Lima, a formulac¢do de uma politica
que abranja o campo de recursos humanos foi demandada pela
pauta de reivindicagdo histérica no ambito do Movimento da
Reforma Sanitaria, que foi validada e reafirmada desde a 8*
Conferéncia Nacional da Saude.

Com a criagio da SGTES, emergiu-se a proposta de
formulacao de politicas orientadoras da formagao, do
desenvolvimento, da gestio dos trabalhadores de saude ¢ a
necessidade de uma construcao discursiva e metodoldgica, bem
como de seus desafios para a qualificagdao da produgio de Saude que
ainda indicava a necessidade de mudangas para que o SUS
alcancasse seus objetivos.'

A PNEPS apresentada pelo Ministério da Satde em 2003,
foi instituida em 2004 pela portaria N°198/GM/MS como uma
estratégia do Sistema Unico de Satude para a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores, sendo colocada como acio
estratégica para contribuir na transformacao e na qualificacao das
praticas de Saide, na organizacao das agoes e dos servigos, nos
processos formativos e nas praticas pedagogicas de formagio e
desenvolvimento de trabalhadores da Sadde. Tudo isso implica em
um trabalho intersetorial capaz de articular o desenvolvimento
individual e institucional, a¢oes e servigos, gestao local, atencao a
Saude e o controle social.

Ceccin e Feuerwerker’ apontam que essa politica foi
proposta como estratégia para a adequagdo dos processos de
formacao a politica de saude idealizada. Desse modo, pensar a
formacao e a gestao do trabalho em Satide nao pode ser considerado
questdao simplesmente técnica, visto que envolve mudangas nas
relagdes, nos processos, nos atos de Saude e, principalmente, nas
pessoas.

Com isso, provocados a pensar no processo de formagao,
pelas pesquisas de Ceccim”, temos que se formar em Satude é como
um acionador de movimentos de estranhamento, de
desacomodagio, de questionamentos e de implica¢ao, poténcia para
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um coletivo diferir de si mesmo e de dobrar novas praticas. A
interface formacao, produgao de subjetividade e trabalho tornam-se
o territério para uma escuta pedagdgica em Saude.

A PNEPS requer que seus atores se sintam convocados 2a
criagao, a abertura e ao coletivo. Sob essa perspectiva, o trabalho em
saude ¢ sempre uma novidade, poténcia de afetar e ser afetado,
caminhar na diversidade, construir aliancas e desconstruir
evidéncias. O investimento pedagogico quebra o que esta instituido,
amplia as nogdes de autonomia do outro e constitui espagos
criativos e sensfveis na producio da Satde.”

O uso do termo Educa¢io Permanente em Satude (EPS) é
descrito por Ceccin * como a identidade de uma formacio
especifica em saude, visto que, como vertente pedagogica, tal
formulagao ganhou o estatuto de politica publica apenas na area da
saude, com o reconhecimento de que os servigos de saude sao
organizagoes complexas, onde somente a aprendizagem
significativa sera capaz da adesdao dos trabalhadores aos processos
de mudanca no cotidiano.

Logo, o objetivo da formagao com a EPS ¢ a transformacio
das praticas profissionais e da prépria organizaciao do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de Saude das pessoas e
das populacSes, da gestio setorial e do controle social em Satide. E a
producao de conhecimentos adquiridos no cotidiano das
instituicées de saude com base na interrogacdo e mudanca
(pag161)”.

[...] adefini¢do pedagdgica para o processo
educativo que coloca o cotidiano do
trabalho — ou da formacao — em satide em
analise, que se permeabiliza pelas relacoes
concretas que operam realidades e que
possibilita construir espagos coletivos para
a reflexdo e avaliacdo de sentido dos atos
produzidos no cotidiano.

Apresentamos agora o conceito de quadrilatero da
formagdo. Esse embasa uma invencdo do SUS para marcar o
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encontro da Saude e da Educacio, remetendo as produgodes e
invenc¢oes de agdes que procuram reunir Ensino, Atencao, Gestao e
Controle Social em Saude. Esse conceito ¢ resultante do processo
de reflexdo e construgao de inovagdes para uma politica nacional de
formagcao e desenvolvimento de profissionais de Satde com carater
de Educagao Permanente, isto ¢, uma gestao da formagao
integrante do cotidiano do SUS".

Para Ceccim e Ferla"”, a EPS seria nio apenas uma pratica de
ensino-aprendizagem, mas uma politica de educagdo na Sauide,
esfor¢o de nomeacao da ligagao politica entre Educacdo e Saude.
Referenciado por Oliveira’, a EPS veio para desnaturalizar as
praticas ja instituidas, dando valor aos trabalhadores para o uso e
construcao de novas tecnologias para o SUS, pois, a for¢a colocada
no uso do espago de produg¢ao para construgao, cria¢io e invengao
do trabalho em satde ¢ a diretriz central dos dispositivos utilizados
para o fortalecimento dos profissionais de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

O SUS tem assumido papel ativo na reorientacio das
estratégias ¢ modos de cuidar, tratar e acompanhar a Sadde
individual e coletiva, o que tem sido capaz de provocar importantes
repercussoes nas estratégias e modos de ensinar e aprender sem que,
entretanto, se tenha formulado uma forte poténcia aos modos de
fazer formacio’.

Com isso, a formacao em saide assume o grande desafio de
preparar profissionais com habilidades técnicas, sociais, bem como
de criar politicas dotadas ndo s6 de conhecimento técnico, mas de
sensibilidade para outras questdes que envolvem o contexto da
atencdo integral - a vida em comunidade, as questes sociais,
culturais, praticas participativas e movimentos populares, devendo
capacitar essas pessoas para intervir em contextos de subjetividade e
complexidade.

O quadrilatero da formagao ¢ a principal referencia para se
pensar a formac¢do em saude, visto que o agir em saude tem a
poténcia de afetar e ser afetado em todos os aspectos, o qual abrange
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a constituicao do profissional de saude. A proposta da EPS, entio,
marca o encontro com as potencialidades que a formagao e a pratica
do trabalho em saide podem provocar no profissional quando este
se sente inscrito no processo de efetivagao das politicas de saide,
marcando ainda a afirmagdo de quanto o quadrilatero deve estar
presente na discussao coletiva e avaliativa da proposta pedagogica
da formacdo em satude.
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RESUMO

Introdugdo: Planejamento Estratégico em Saude é de suma
importancia para organizar os servicos de Saidde, bem como
promover a maior resolutividade dos problemas, pois ele visa atingir
0s nos criticos que estao presentes N0 Momento e propor agoes
eficazes para a realidade. Objetivo: O presente artigo teve como
objetivo descrever os momentos do planejamento estratégico em
saude, a partir de um caso ficticio sobre a morte precoce de uma
paciente com cancer de mama. Metodologia: foi feita uma revisao
de Literatura, sobre os temas Planejamento Estratégico em Saude,
Cancer de mama e Redes de Saude e os temas secundarios
decorrentes dos problemas levantados, para isso utilizou-se a base
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de dados Scielo e Manuais do Ministério da Saude. Resultados:
Assim, a revisao demonstrou a importancia da utilizagao deste para
a tentativa de reducio dos casos de cancer de mama, a necessidade
de um trabalho em rede articulado com atividades efetivas na saude
da mulher, recursos financeiros suficientes para subsidiar todo o
processo ¢ utilizados conscientemente, se encaixando nas reais
necessidades e indicadores epidemioldgicos e profissionais aptos
para os atendimentos e diagnodstico precoce, reforcando aqui a
necessidade de se realizar Educacdo Permanente nos servicos de
Saude.

GT': Educac¢ao permanente em Saide

INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema os momentos do
planejamento estratégico em saide a partir de um caso ficticio que
discorre a respeito do 6bito de uma mulher de 34 anos em razao de
um cancer de mama diagnosticado com inicio de tratamento tardio.

Justifica-se a escolha desse tema tendo em vista que o
planejamento na area de saude ¢ de suma importancia para elaborar
um plano no processo de mudanga, que possibilita a agao sobre uma
determinada situacao de modo eficaz.

O planejamento estratégico é considerado uma excelente
ferramenta, que auxilia o administrador a estabelecer uma dire¢ao a
ser seguida pela institui¢ao, visando obter resultados positivos na
relacio da entidade com o seu ambiente interno e externo.

OBJETIVO

Descrever os momentos do planejamento em saude
embasados nos problemas levantados, na elaboragio de
diagnosticos que determinem as a¢Oes a serem tomadas na tentativa
de evitar casos recorrentes e no alcance de metas propostas.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma discussao fundamentada em um caso
ficticio, a partir do qual foi feita uma revisao de literatura, sobre os
temas principais: PES, Cancer de Mama, Redes de Saide e temas
secundarios decorrentes dos problemas levantados através do PES.
Para a selecio dos estudos primarios, foi feito o levantamento
bibliografico de artigos cientificos publicados e indexados no banco
de dados eletronico SCIELO e os manuais do Ministério da Satde.
Como critério de inclusdo dos artigos a) artigos publicados entre
2004 a 2014; b) redigidos em lingua portuguesa ou inglesa; e c)
publica¢bes que tivessem como foco temas relacionados ao cancer
de mama, planejamento em saude e redes de saude e os temas
secundarios ja citados.

O caso ficticio trata-se de uma mulher de um municipio do
interior que faleceu por cancer de mama aos 34 anos de idade, a
mesma por vezes foi aos servicos de saide do municipio e nao foi
identificado o cancer em fase inicial. Além disso grande parte das
mulheres esperavam por mais de seis meses em uma fila para
realizacdo do exame mamografico e a taxa de cobertura para
ginecologia desse municipio era baixa e sem qualificagdo. Tal fato
repercutiu muito de forma que as autoridades se reuniram para
discutir o caso.

Como formas de resolugao foram percebidos por eles a
necessidade de comprar um mamagrafo e de criar um servigo para
atendimento as mulheres com cancer de mama. Foi compreendido e
discutido que o municipio possui um dos maiores indicadores de
mortalidade por esse tipo de cancer e ainda havia no municipio um
mamégrafo guardado na maternidade local, sendo identificado
“que desperdicio de dinheiro nao é uma ficgao apenas”.

Por fim, os participantes da reunido chegaram ao consenso
que o principal caminho para a redu¢ao do cancer de mama era o
planejamento em saude, visto que este nao estava sendo realizado
no municipio.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

CANCER DE MAMA

Sao fatores de risco para o cancer de mama: antecedentes
familiares, consumo de alcool e tabagismo, exposicdo a radiagoes
ionizantes, grande ingestao de gorduras saturadas, menarca
precoce, menopausa tardia, nuliparidade, primeira gestacao apos os
trinta anos de idade e uso indiscriminado de preparados hormonais.
Os sintomas do cancer de mama sao: ndédulos palpaveis ou tumor
no seio acompanhado ou nao de dor mamaria. Podem surgir
alteragdes na pele que recobre a mama, como abaulamentos ou
retracbes com aspecto semelhante a casca de uma laranja. O
surgimento de nédulos palpaveis nas axilas também pode ocorrer”.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) é um 6rgiao do
Ministério da Saude que procurou estabelecer recomendagdes para
reduc¢ao da mortalidade pelo cancer de mama e dentre essas temos:
deteccdo precoce que significa identificar a neoplasia no inicio de
seu surgimento aumentando assim as possibilidades de cura; as
acoes de detecgao precoce podem ser oferecidas para mulheres sem
sinais e sintomas de cancer de mama (rastreamento), ou para
mulheres com sinais e sintomas iniciais de cancer de mama
(diagnostico precoce), sabendo que a sobrevida no diagnéstico
precoce é maior. Ressalta-se ainda que o rastreamento diminui a
mortalidade em cerca de 30% nas mulheres entre 50 e 69 anos, assim
quanto maior for o percentual de mulheres nesta faixa etaria que
realizam a mamografia de rastreamento periodicamente, maior sera
o impacto na redug¢ao da mortalidade, visto que o risco de cancer de
mama aumenta proporcionalmente a idade’.

A prevengao é de suma importincia pois consiste na
. . ~ . . o -~ .~ . 3
eliminag¢ao ou diminui¢ao da exposi¢ao aos fatores de risco .

Planejamento Estratégico em Satude (PES) aplicado ao caso
ficticio
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Planejamento ¢ a palavra de ordem dos dias atuais. Planejar ¢é a arte

de tragar objetivos e os meios necessarios para que eles possam ser
4

alcancados .

O planejamento em saude é dividido em quatro momentos,
sendo eles: o momento explicativo caracterizado pela analise da
realidade feita pelo ator que planeja, pela identificagao, descrigao e
priorizacao dos problemas estratégicos; através da explicacao dos
problemas; determinagao de suas causas e consequéncias através da
rede de causalidade simplificada; determinacdo dos nos criticos,
sobre os quais serao definidas operagdes e agoes; e construgao da
imagem-objetivo pelo grupo participanteS.

Portanto, algumas dificuldades encontradas no momento
explicativo sao: Falta planejamento baseado nos indicadores
epidemiolégicos; Falha no diagnéstico de cancer de mama e
mortalidade precoce; Recursos criticos: materiais e humanos; Falta
de qualificagdo dos profissionais; Falta de financiamento ou
financiamento mal utilizado.

No momento normativo define como deve ser a situacao
ideal e o plano de intervengao para alcangar essa situagao. As causas
ou nos criticos dardo origem aos objetivos gerais e especificos, bem
como as operagOes e agoes necessarias para alcangar o resultado

final’.

Desse modo as propostas para resolugao desses problemas
sao: Promover acdes de Educacio Permanente com os
profissionais; Estabelecer contato com outros municipios; Criar um
protocolo de atendimento; Planejar agdes de educagio com a
populacdo, campanhas de Exame Clinico de Mama (ECM) e
mamografia se necessario; Planejar agdes conforme as necessidades
do municipio; Buscar mais financiamentos e utiliza-los com
viabilidade, atentando-se para as necessidades da populagao e do
municipio.

O momento estratégico analisa e constréi a viabilidade do
plano nas dimensoes politica, econdmica, cognitiva e organizativa,
bem como define estratégias quando sao identificadas interferéncias
negativas que inviabilizam o processo. Esse é o momento de pensar
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como deve ser a articulagao entre o “deve ser” (desejo) e o “pode
ser” (realidade)’. Este momento nos levou a pensar nos nés criticos
dessa situacdo problema e propor possiveis formas de resolucao
para cadaum:

1. N6 critico: Falta de integragdo entre redes de servico em
saude. Resolugoes: Articular com os municipios vizinhos; Elencar
as prioridades; Analisar conforme a realidade de cada nivel de
assisténcia o que pode ser realizado, tanto financeiramente como
em mao de obra.

2. N6 critico: Lentidio na marcacio de exame. Resolugoes:
Estabelecer um fluxo de atendimento, obedecendo as prioridades;
Utilizar os aparelhos de exames disponiveis, com vistas a
resolutividade.

A marcagio de exames no Sistema Unico de Saide (SUS) é
realizado através de um sistema on/ine, denominado Sistema
Nacional de Regulacdo (SisReg) criado para o gerenciamento de
todo complexo regulatério indo da rede basica a internagao
hospitalar, visando a humanizagao dos servigos, maior controle do
fluxo e otimizacio na utilizacio dos recursos’.

3. N6 critico: Desqualificagao profissional. Resolugao:
Realizar constantemente educag¢io permanente com Os
profissionais tanto de ensino fundamental, médio e superior,
conforme a necessidade dos servicos, abordando dentre outros
temas: ECM, mamografia, protocolos, prevenc¢ao do cancer, saide
damulher, saude do adolescente.

A Educagio Permanente em Saidde (EPS) é aprendizagem
no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizacbes e ao trabalho, se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. F Realizada a partir dos problemas enfrentados na
realidade e levando em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tem. Propde que os processos de
educacao dos trabalhadores da saidde se fagam a partir da
problematiza¢io do processo de trabalho. Os processos de
educag¢ao permanente em saude tém como objetivos a
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transformacao das praticas profissionais e da prépria organizagao
do trabalho’.

A EPS se baseia no processo de trabalho e na sua
transformacdao, é continua, assegura a participagao
multiprofissional e interdisciplinar e se constitui em um processo
ensino-aprendizagem no trabalho’.

Para fazer um trabalho na atencao basica ¢ necessario que
envolva educagdo permanente partindo - se dos problemas
o 9
observados na pratica .

4. N6 critico: Uso indevido do financiamento e dos
materiais. Resolugao: Sensibilizar os gestores quanto aos
investimentos em qualificacdo dos trabalhadores;

Os recursos materiais em saude sao considerados insumos
ou fatores produtivos, de natureza fisica, com determinada
durabilidade, empregados na realizacio de procedimentos/
atividades assistenciais aos pacientes

5. N6 critico: Uso inadequado dos indicadores
epidemiolégicos. Resolu¢ao: Utilizar os indicadores
epidemiolégicos como embasamento para o planejamento em
saude.

Nesta perspectiva a epidemiologia caracteriza-se como uma
parte da ciéncia da saide responsavel pelo estudo da ocorréncia, em
determinada populagio, de eventos relacionados a saude.
Objetivando descrever as condi¢oes de satde, investigar os fatores
determinantes e avaliar o impacto das a¢Oes para alterar a situagao
de saide'.

6. N6 critico: Falta de organizacao no processo de trabalho.
Resolugoes: A resolugdo desse néd critico envolve todas as
resolu¢oes dos nos criticos abordados acima.

O processo de trabalho " tem como foco principal a
producido do cuidado, com énfase na mobilizagao dos atributos de
conhecimentos, habilidades e atitudes.

Dentre os n6s criticos encontrados percebemos com énfase
a necessidade de realizar educagao permanente dos profissionais
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com sensibilizacio dos mesmos e capacitagao para que ocorra essa
integragao dos servigos disponiveis, bem como dos préprios
profissionais, afim de que melhor qualificados em relagao ao exame
clinico e deteccio de alteracbes, possam realizar os devidos
encaminhamentos bem fundamentados e possam ser liberadas as
vagas com a devida classificagao de risco.

No momento titico operacional os momentos anteriores
transformam-se em a¢des concretas e ocorre 0 monitoramento das
acbes ¢ seus ajustes. B o ponto central na mediacio entre o
conhecimento e aacio’.

O momento tatico-operacional somente sera efetivado a
partir da capacitagdao dos profissionais, elaboracio do fluxograma,
estabelecimento de vinculos com outros municipios, melhor uso
dos recursos materiais e financiamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa maneira percebemos a grande importancia da
aplicagao do PES considerando seus quatro momentos (estratégico,
explicativo, normativo e tatico-operacional) nos servigos de saude,
que vai desde a avaliagdo dos dados epidemiolédgicos, educagao
permanente dos profissionais de ensino fundamental, médio e
superior, estruturagdo dos servigos, com estabelecimento de
fluxograma de atendimento, atividades de orientacdo a populagao,
capacitacdo dos gestores, aplicacdo adequada dos recursos
materiais, vinculos e redes de servicos com outros municipios
dentre outras medidas.

O PES vem na tentativa de estruturar os servicos, melhorar
o atendimento, humanizar os profissionais, no intuito de prestar
uma assisténcia de qualidade que atenda conforme os principios do
SUS com equidade, integralidade, universalidade e participagao
popular, visando melhoras que se adéquem a realidade da
populagao.

O cancer de mama ¢ uma alteracdo com grandes indices de
cura, se a paciente tiver acesso ao diagnostico e tratamento
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precocemente, explicitando assim a importancia de orientar essa
populacio e qualificar profissionais e gestor. Destaca-se nesse
processo a importancia da Educacao permanente como forma de
capacitagdo dos profissionais, visando melhorar o processo de
trabalho, bem como o diagnéstico precoce e melhora da assisténcia
de forma geral, fortalecendo ainda a atengao basica e todos os
servicos de saude. Destacando que a EPS ¢ uma 6tima ferramenta

dentro do PES.

Vale ressaltar que o PES deve ser aplicado niao s6 em relagao
a saude da mulher, ou mais especificadamente como no caso ao
cancer de mama, mas, em todos os servicos de saude de acordo com
as necessidades locais e baseando-se na epidemiologia.
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RESUMO

Introdugao: Os profissionais da saide devem ser capacitados
continuamente e estar qualificados para avaliar o paciente e
entender o contexto que ele vive suas necessidades e assim coletar
informagdes precisas para a melhor defini¢ao do plano de cuidados
para o tratamento oncolégico. O enfermeiro ¢ o técnico de
enfermagem sio o elo entre paciente, familia e os demais membros
da equipe e isso fica explicito no cotidiano dos pacientes
oncolégicos, faz-se o papel de educador, orientando e
reconduzindo a equipe a trabalhar de uma forma segura, coesa e
humanizada. Objetivo: Identificar a interferéncia da educacio
continuada na seguranca do paciente oncoldgico e seus
desdobramentos. Metodologia: Utilizado a analise documental
existente sobre educacdo continuada e a enfermagem oncolégica.
Utilizado: teses, artigos e dissertagdes on /ine. Descritores: educacao
continuada, seguranc¢a do paciente e enfermagem oncolégica. A
selecao dos estudos a serem pesquisados orientados pela busca
bibliografica nas seguintes bases de dados: SciELO, LILACS e
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PubMED. A selecao dos artigos foi conduzida baseando-se nos
descritores e nas publica¢des dos dltimos 10 anos (2005 — 2015).
Resultados: Este trabalho tem relevancia para o ambiente
oncoloégico, como discussao para o saber do enfermeiro, o que ele
carrega e traz de seus conhecimentos prévios e da sua equipe, na
educacido continuada. A necessidade do profissional capacitado ¢é
forte neste campo de alta complexidade e precisa de um
desenvolvimento profissional com atualizagao técnico-cientifico. O
cotidiano dos sujeitos, principalmente dos enfermeiros, mostra um
movimento para a melhoria da educag¢io continuada no servico
oncologico, voltado para questoes da humanizagiao e melhoria da
qualidade do atendimento em saide, a inten¢ao de contribuir para o
servico e transformar a realidade mediante discussoes e reflexoes.
Essa area demanda da educagao continuada demanda tempo que
muitas vezes acaba sendo voltado somente para assisténcia, requer
um dimensionamento de pessoal maior para o planejamento das
acoes de ensino.

Palavras Chaves: Educacao Permanente, enfermagem, oncologia

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a preocupagdo com a seguranc¢a do
paciente tornou-se assunto prioritario na area da saude. Embora o
cuidado em saude traga enormes beneficios a todos os envolvidos, a
ocorréncia de erros ¢ possivel, e os pacientes podem sofrer graves
consequéncias .

Os profissionais da saude devem ser capacitados
continuamente e estar qualificados para avaliar o paciente e
entender seu contexto que ele vive suas necessidades e assim coletar
informacdes precisas para a melhor defini¢ao do plano de cuidados
para o tratamento oncolégico.

A educagio continuada (EC) é tradicionalmente
desenvolvida no setor saude e de enfermagem como processo de
extensao do modelo escolar e académico, énfase na ciéncia, bem
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como fonte de conhecimento, portanto, fundamentada na ciéncia

técnica-cientifica, ressaltando os cursos e treinamentos orientados a
. . 2-3

cada categoria profissional .

A discussao em nivel mundial sobre a seguranca do paciente
foi retratada com mais énfase na Organizagdo Americana da Saidde
em 2005, sendo criada a Rede Internacional de Enfermagem e
Seguranca do Paciente. Ja em 2008 o Brasil criou estratégias para
enfermeiros em diversas instituicoes de saude e educaciao, com o
objetivo de fortalecer a assisténcia de enfermagem com qualidade.

A seguranca do paciente, sua melhoria e,
conseqiientemente, a qualidade da assisténcia a saude tem sido, nos
dias modernos, globalmente enfatizados. Ha mais de dois mil anos
Hipécrates afirmou “... Primum Non nocere...” (primeiro, nao cause
dano); no entanto, as discussOes sobre esta tematica sao recentes, €
ate pouco tempo os erros eram considerados inevitaveis e
associados a falta de preparo profissional.’

O enfermeiro e o técnico de enfermagem sao o elo entre
paciente, familia e os demais membros da equipe e isso fica explicito
no cotidiano dos pacientes oncolégicos, faz-se o papel de educador,
orientando e reconduzindo a equipe a trabalhar de uma forma
segura, coesa e humanizada.

Ao discutir a atuagdo da continuada na enfermagem
oncoloégica pode-se trazer a tona questoes relacionadas a atualizagao
da equipe de trabalho, bem como o nivel de informagao que esta
equipe busca para sanar possiveis davidas, pois se trata de um
assunto delicado e em evidéncia, diante de numerosas pesquisas
sendo publicadas diariamente sobre a tematica em questao.

Desta forma, verificar se os profissionais continuam ou
deixam os estudos ap6s concluir a graduagiao ou o curso técnico é
uma grande ferramenta para poder apontar possiveis lacunas na
formacdo por conta das atualizagdes e inovagbes constantes
relacionadas a oncologia. Neste contexto o estudo teve como
objetivo identificar a interferéncia da educagdo continuada na
seguranca do paciente oncolégico e seus desdobramentos.
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METODOLOGIA

Utilizado a analise documental existente sobre educacio
continuada e a enfermagem oncoldgica. Utilizado: teses, artigos e
dissertagoes on line. Descritores: educagdo continuada, seguranga do
paciente e enfermagem oncoldgica. A selecio dos estudos
pesquisados nas seguintes bases de dados: SciELO, LILACS e
PubMED. A sele¢ao dos artigos foi conduzida baseando-se nos
descritores e nas publicagoes dos tltimos 10 anos (2005 —2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tanto nas institui¢oes hospitalares quanto nas institui¢oes
ambulatoriais o tratamento para o paciente oncoldgico, a
enfermagem desempenha um papel importante para a realizacao
segura dos procedimentos assistenciais voltados para o paciente,
além dessas a¢oes, a orienta¢ao e a educagdo preventiva também se
faz presente, visando o auto cuidado e facilitando a reintegragao
social deste cliente.

Este trabalho teve relevancia para o ambiente oncolégico,
como discussao para o saber do enfermeiro, o que ele carrega e traz
de seus conhecimentos prévios e da sua equipe, na educagao
continuada. A necessidade do profissional capacitado ¢ forte neste
campo de alta complexidade e precisa de um desenvolvimento
profissional com atualizagdo técnico-cientifico por diversos meios
(especializagOes, residéncias, educagao continuada, congressos). A
institui¢ao que vai abrigar este profissional também precisa dar
suporte para que a educagdao em saude acontega efetivamente, com
encontros e discussOes sistematicas para que seja alcancado um
nfvel melhor de aptidao desta enfermagem oncolégica.

A busca de conhecimento tem sido uma apreensio
constante na trajetoria evolutiva da biografia da enfermagem no
mundo e no Brasil, nos tltimos trinta anos, através da implantacao
dos cursos de poés-graduagdo “stricto sensu” (mestrado e
doutorado). Essa preocupacao reflete o empenho das enfermeiras
em inserir nos ambitos de suas a¢Oes a arte coligado a ciéncia, a fim
de enfrentar os desafios que lhes sdo impostos, e que ja sdao
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pertinentes da propria profissao, é “valorizar-se nas relagdes com os
assistidos e seus pares, e identificar-se como profissao no mundo”.
E fazer da educacio continuada um caminho a ser trilhado a fim de
aprimorar a sua assisténcia aos seus clientes.’

A concepgio de Educagiao Continuada é majoritariamente
orientada para o preparo de determinada func¢io e melhor
desempenho do trabalhador com énfase em treinamentos, palestras
e cursos, tendo em vista a evolucio cientificae tecnolégica.ﬁ

Desse modo a educagio continuada no setor saide deve ser
um procedimento vasto e abrangente, perpetrando parte de
discussOes sobre as politicas publicas de satde que contenham as
relagdes entre, educacao e saude, competéncia técnica e politica e
saber e poder, ainda para que se torne parte de uma ferramenta
estratégica para o desenvolvimento de individuos e ser planejada
conforme as necessidades individuais ou institucionais, ou seja,
devem utilizar métodos que identifiquem o problema, levando em
conta a realidade do local, para entdo propor solugdes pautadas nas
necessidades locais.’

E preciso compreender que educagio é algo mais
abrangente do que um grupo que se reune para aperfeicoar
tecnoldgica e cientificamente, nesta perspectiva, por que nao pensar
em utilizar uma pedagogia problematizadora? Trazendo para as
discussoes as diferentes realidades e considerando o contexto
socioeconomico, politico, cultural e ideoldgico no qual o sujeito esta
inserido? A problematizagao facilita no momento da educagio
continuada como uma forma de ter mais atengao para o assunto e
do espectador, profissional da satude, de fazer uma ligacao direta de
pensamentos com o seu cotidiano, assim pode também falar das
suas experiéncias anteriores positivas ou negativas frente ao tema
discutido na educacio continuada.’

Outro ponto a levar em consideracio ¢ as institui¢des na sua
maioria tém um local destinado para a educac¢do continuada, onde
sao realizadas atividades educativas proprias, facilitando o processo
de ensino aprendizagem, porém isto nao impede que o profissional
fique engessado a este sistema fisico, podendo ser utilizado outras
formas para a realizagao deste.
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A participacao de enfermeiros assistenciais na EC ¢
essencial ja que ele mantém contato direto e permanente com o
cliente e sua familia, podendo falar das suas vivéncias e colaborar
com toda a equipe de enfermagem, pois ele percebe a realidade e
avalia as necessidades.

CONCLUSAO

O conjunto dos relatos dos trabalhadores de enfermagem
quanto aos resultados esperados em decorréncia das atividades
educativas mostra que predomina a expectativa de melhorar a
qualidade de assisténcia, embora se observem diferentes sentidos
para isso, em especial, no que se refere aos resultados a curto prazo e
amédio e longo prazo.’

O cotidiano dos sujeitos, principalmente dos enfermeiros,
mostra um movimento para a melhoria da educa¢ao continuada no
servico oncoldgico, voltado para questdes da humanizacio e
melhoria da qualidade do atendimento em saude, a intengdo de
contribuir para o servico e transformar a realidade mediante
discussoes e reflexdes. Essa area demanda da educac¢iao continuada
demanda tempo que muitas vezes acaba sendo voltado somente
para assisténcia, requer um dimensionamento de pessoal maior para
o planejamento das agdes de ensino.
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RESUMO

Introdugao: Praticas alimentares saudaveis nos primeiros anos de
vida sdo fundamentais para a promog¢ao da saude de criancas
menores de dois anos, no entanto, essas praticas sao cada vez menos
prevalentes. Desta forma, em 2012, o Ministério da Satde propos a
Estratégia Nacional para Promogao do Aleitamento Materno e
Alimentacio Complementar Saudavel no Sistema Unico de Saude
(SUS) — Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)
objetivando a qualificagdo do processo de trabalho dos profissionais
da Atencao Basica, através da educacdo permanente, visando
reforcar e incentivar a promocao do aleitamento materno e da
alimentagdo saudavel para criangas menores de dois anos no ambito
do SUS. Neste contexto, os profissionais do Nucleo de Apoio a
Satude da Familia— NASF de Dourados realizaram no ano de 2014 a
capacitagao da EAAB nas Estratégias Saude da Familia (ESF) do
municipio, visando a formagao de multiplicadores destes
conhecimentos. Objetivos: Descrever a pratica de educagio
permanente desenvolvida pelos profissionais do NASF por meio da
EAAB e apresentar seus impactos nas ESF deste municipio.
Metodologia: As oficinas da EAAB foram realizadas mediante um
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cronograma prévio, sendo capacitadas 43 ESF e 3 Unidades Basicas
de Sauide, totalizando 100% das equipes do municipio. Utilizou-se
como principio a educagiao permanente em saude e como base a
metodologia critico-reflexiva. Aplicou-se a roda de conversa para o
desenvolvimento da pratica educativa. Essa técnica permite que os
participantes exponham suas impressoes, conceitos, duvidas e
concepgoes, assim como proporciona uma reflexdo sobre os
apontamentos feitos pelo grupo. Resultados e Discussdo: As
equipes levantaram as principais dificuldades para o
desenvolvimento das a¢oes desta estratégia. Sendo assim, apontou-
se alternativas para superar essas dificuldades, enfatizando-se que as
propostas de agdes deveriam estar inseridas no cotidiano do
processo de trabalho da equipe e que deveriam ser desenvolvidas
por todos os profissionais para nao aumentar essa sobrecarga. A
EAAB ¢ uma estratégia efetiva na promoc¢ao dos habitos
alimentares saudaveis na infancia, uma vez que proporciona aos
profissionais da Atencdo Basica habilidades necessarias para a
abordagem qualificada dos usuarios.

GT: 4 Educacio Permanente em Saude.

301
INTRODUGAO

O aleitamento materno e a alimentagdo complementar
saudavel constituem-se praticas alimentares fundamentais para a
promoc¢ao da satde de criangcas menores de dois anos e seus
beneficios sao prolongados até a vida adulta .

No entanto, é cada vez menor a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses, bem como do aleitamento
, . . 2
materno complementar até os dois anos de idade”.

Os primeiros anos de vida de uma crianga, especialmente os
dois primeiros sdo caracterizados pelo crescimento acelerado e
enormes aquisi¢oes no processo de desenvolvimento, incluindo
habilidades para receber, mastigar e digerir outros alimentos, além
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do leite materno, e no autocontrole do processo de ingestio de
alimentos, para atingir o padrio alimentar cultural do adulto’.
Assim, torna-se inquestionavel a importancia da alimentac¢do da
crianga nessa fase, uma vez que deficiéncias nutricionais ou
condutas inadequadas quanto a pratica alimentar podem, nao so6
levar a prejuizos imediatos na satde da crianga, elevando a morbi-
mortalidade infantil, como também deixar sequelas futuras como
retardo no crescimento, atraso escolar e doencas cronicas nao
transmissiveis .

Desta forma, o Ministério da Sadde em 2012, propos a
Estratégia Nacional para Promog¢iao do Aleitamento Materno e
Alimentacao Complementar Saudavel no Sistema Unico de Satde
(SUS) — Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)
objetivando a qualificagdo do processo de trabalho dos profissionais
da Atencao Basica, através da educacdo permanente, visando
reforcar e incentivar a promog¢ao do aleitamento materno e da
alimentagao saudavel para criangas menores de dois anos no ambito
do SUS..

A educagio permanente pode ser entendida como uma
“pratica de ensino-aprendizagem no trabalho”, ou seja, acontece no
cotidiano das pessoas e organizagoes, sendo feita a partir da
problematizagdo do processo de trabalho, buscando transformar
suas praticas’.

Neste contexto, considerando a importancia de praticas
alimentares saudaveis para a promogao da saude nos primeiros anos
de vida, os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
NASF de Dourados realizaram no ano de 2014 a capacitagao da
EAAB nas Estratégias Saude da Familia (ESF) do municipio,
visando a formacao de multiplicadores do conhecimento,
tornando-se pilares para a promogao, prote¢ao e apoio a pratica do
aleitamento materno e da alimenta¢do complementar saudavel
continuamente.Objetivos

Descrever a pratica de educagdo permanente desenvolvida
pelos profissionais do NASF por meio da EAAB e apresentar seus
impactos nas ESF do municipio de Dourados.
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METODOLOGIA

As oficinas da EAAB foram realizadas mediante um cronograma
prévio pactuado entre as equipes de ESE, NASF e Secretaria de
Satude do municipio, devido a necessidade de organizac¢ao da rotina
do processo de trabalho a fim de que todos os membros das equipes
pudessem participar de forma ativa.

No municipio de Dourados foram capacitadas 43 ESF e 3 Unidades
Basicas de Saude, totalizando 100% das equipes existentes no
municipio de Dourados.

Cada encontro aconteceu em aproximadamente quatro horas,
sendo divido em: Apresentacdo da Estratégia; dinamica de
apresentacao; acordo de convivéncia; estudo em grupo dos Dez
Passos da Alimentacdao Saudavel Para Criancas Menores de Dois
Anos; Levantamento das principais dificuldades na promogao do
Aleitamento Materno; discussiao das Boas Técnicas de
Comunicacao; debate sobre a importancia do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN para o monitoramento do
estado nutricional e das praticas alimentares de criangas menores de
dois anos; planejamento de a¢Oes a serem desenvolvidas pelas ESF e
avaliacdo da oficina.

Foram repassados as equipes os materiais de apoio fornecidos pelo
Ministério da Satde contendo: Caderno de Orientagdes para a
Coleta e Analise de Dados Antropométricos em Servigo de Sadde;
Album seriado dos Dez Passos da Alimentacio Saudavel para
Criancas Menores de Dois Anos; Caderno Dez Passos para
Alimentagao Saudavel para Criangas Brasileiras Menores de Dois
Anos; Caderno de Receitas Regionais para Criangas de 6 a 24 meses
e Gibi Turma da Monica “Alimentos Saudaveis”. Os materiais
utilizados nas oficinas foram: Data show, Flip Chart, cartolinas,
colas, recortes de revistas e canetoes.

Utilizou-se como principio a educagdo permanente em saude e
como base a metodologia critico-reflexiva que ¢ desenvolvida por
meio de atividades tedricas e praticas, leituras e discussoes de texto,
troca de experiéncia, dinamicas de grupo, conhecimento da
realidade local, sinteses e planos de agao, conforme preconizado
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pelo Ministério da Saude’.

Aplicou-se a roda de conversa para o desenvolvimento da pratica
educativa como ferramenta de ensino, na qual foram valorizados os
saberes e as experiéncias prévias sobre o tema abordado. Essa
técnica permite que os participantes exponham suas impressoes,
conceitos, duvidas e concepgdes, assim como proporciona uma
reflexdo sobre os apontamentos feitos pelo grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as equipes de ESF, os profissionais que participaram das
oficinas de capacitacio da EAAB foram: médicos, enfermeiros,
dentistas, agentes comunitarios de saude, auxiliares de satde bucal e
de enfermagem e auxiliares de servicos gerais, bem como os
facilitadores composto pelos profissionais da equipe
multiprofissional do NASF (nutricionistas, psicélogas e
fisioterapeutas) e ainda estagiarios do curso de Nutricao da
Universidade Federal da Grande Dourados, alunos do Programa de
Educag¢do para o Trabalho e estagiarios da residéncia
Multiprofissional do Hospital Universitario de Dourados.

Foram levantadas pelas equipes as principais dificuldades para o
desenvolvimento das a¢oes de alimentagao complementar saudavel
para criangas menores de dois anos, sendo elas: falta de apoio da
gestao municipal (material educativo de apoio, recursos financeiros,
estrutura fisica para o desenvolvimento de ag¢bes, cobranca em
relagdo a produtividade da equipe, sobrecarga de trabalho, entre
outros), resisténcia das familias influenciadas pela midia e pela
cultura, mitos e tabus e ainda a falta de apoio das empresas privadas
para a manutencao do aleitamento materno.

Como alternativa para superar as dificuldades apontadas, enfatizou-
se que as propostas de a¢oes a serem desenvolvidas deveriam estar
inseridas no cotidiano do processo de trabalho e que podem ser
desenvolvidas por todos os profissionais de forma que nao aumente
asobrecarga da equipe.

Os planos de acao mais propostos pelas equipes foram: criagao
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e/ou fortalecimento dos grupos de gestantes e puericultura;
abordagem da tematica do aleitamento materno e da alimentacao
complementar saudavel nas visitas domiciliares e consultas médicas
e de enfermagem; intensificagdo do preenchimento e
monitoramento do SISVAN; elaboracio de cartazes e folders
relacionados ao aleitamento materno e alimentagao complementar
saudavel; acoes pontuais sobre a tematica; oficinas de papinhas;
entre outros.

Constatou-se que a EAAB é uma estratégia efetiva na promogao dos
habitos alimentares saudaveis na infancia, uma vez que proporciona
aos profissionais da Atencao Basica habilidades necessarias para a
abordagem qualificada potencializada pelo processo de escuta,
permitindo além da multiplicagio do conhecimento, o
empoderamento do usudrio da rede em relagiao a tomada de decisao
sobre os habitos alimentares da crianca’.

CONCLUSAO

Observou-se que a maioria das equipes de ESF colocou em pratica
seus planos de ag¢do, embora tenham enfrentado muitas
dificuldades, as quais ainda precisam ser minunciosamente
discutidas, as potencialidades desta pratica superam esses
obstaculos, enfatizando a importancia em inseri-las no processo de
trabalho de cada equipe. Isso posto, reafirma a necessidade de a¢oes
continuas de educacio permanente dos profissionais de saude
atuantes nas politicas de atenc¢ao a saude da crianca.
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RESUMO

Introdugao: A Educa¢ao Permanente agrega novas atividades de
atuacdo de forma critica, reflexiva, compromissada e tecnicamente
eficiente. Para isso é necessario descentralizar e disseminar a
capacidade pedagogica entre os trabalhadores, gestores e servigos,
possibilitando também a participa¢ao de todos os profissionais
envolvidos na assisténcia. A Portaria de n® 198/GM/MS a define
como uma aprendizagem no trabalho, onde aprender e ensinar sao
incorporados em suas atividades diarias. Objetivo: Apontar os
beneficios que implanta¢ao da comissio de Educa¢ao Permanente
traz para o servico de enfermagem no Hospital da SIAS.
Metodologia: No primeiro momento foi realizado um
levantamento bibliografico em portarias e artigos sobre o tema. Em
seguida foi estruturada a comissio formada por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem a qual levantaram os principais
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problemas enfrentados no dia a dia de trabalho, a fim de discutir as
possiveis solu¢bes frente a estes problemas. Resultados: Com o
desenvolvimento da comissio foram envolvidos todos os
profissionais da equipe, discutindo a necessidade das capacitagoes
de acordo com a execu¢ao de suas atividades. Sendo este um
momento e espago para pensar e repensar o fazer no trabalho, onde
o trabalhador constréi e destréi norteado por valores politicos,
culturais e éticos. Ao mesmo tempo, possibilita o desenvolvimento
dos trabalhadores da saude, das institui¢des e como consequéncia
uma qualidade na assisténcia prestada aos usuarios. Diante do
aprendizado e da adaptagao as novas situagoes e mudangas, existe
uma colaboracao mutua entre os envolvidos e assim uma
organizagado nos servigos coerentes com a necessidade da
populacio. De forma geral a educagao permanente contribuiu para
melhorar a qualificagao dos profissionais, uniformizar e sistematizar
um atendimento aos pacientes, proporcionando assim uma
assisténcia de qualidade e segura a populagao assistida.

GT: 4 Educacio Permanente em Saude.
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9. A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
E A EDUCACAO EM SERVICO: RESIDENTES,
PRECEPTORIA E TUTORIA
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Introdugao: O Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS), da Universidade Federal da Grande Dourados
(UFGD), é uma modalidade de ensino em poés-graduagao /ato sensu
voltada a educagio em servico. Teve inicio em 2010, incluindo as
especialidades de Psicologia, Enfermagem e Nutricao no contexto
do Sistema Unico de Sadde (SUS) com o objetivo de contemplar a
integralidade por meio da agao multiprofissional com as énfases em
Atengao Cardiovascular e Atenc¢ao a Saude Indigena. No Programa,
os Residentes conhecem e atuam nos setores do Hospital
Universitario (HU), Atencdo Basica, Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), Casa de Apoio a Satde do Indio (CASAI),
Hospital Evangélico e no Hospital e Maternidade Porta da
Esperanca-Missao Presbiteriana Caiua, vivenciando as rotinas dos
servicos e dos usuarios da regido de Dourados/MS. A preceptoria,
composta por trabalhadores dos locais de estagio, oferece suporte e
orientagdes junto aos residentes, inseridos nos campos de pratica. O
Programa da RMS conta também com aulas tedricas e pesquisas.
Os residentes recebem suporte teérico da Tutoria, docentes das trés
especialidades, vindos da UFGD e Universidade Estadual do Mato
Grosso do Sul (UEMS). Nesse processo de formagao em saude, sao
fomentados espacos coletivos de discussao, tais como projetos de
ensino e pesquisa, supervisoes e acompanhamentos clinicos com
estudos de casos, junto a tutoria, preceptoria e convidados,
contemplando temas emergidos dos atendimentos, com pensar
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critico sobre a pratica apresentada. Objetivo(s): Compreender os
encontros produzidos no processo de educagao na RMS, quanto as
relagoes e suas produgdes cientificas e subjetivas, entre residentes,
preceptoria e tutoria, diante do desafio da educagao em servigo e
compreensao do cuidado em saude no SUS. Metodologias: Este é
um relato de experiéncia sobre a inser¢ao do residente em equipe
multiprofissional, através do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde na rede SUS. Para tanto, considera os
envolvidos nesse processo de educagao e seus encontros, podendo
incluir os residentes, a preceptoria e a tutoria, imersos

na acdo reflexiva dos encantos e desconfortos observados e vividos
nos campos de pratica. Resultados: A RMS traz a educa¢do como
proposta de mudanga e mobilizagdo de trabalhadores, gestores e
usuarios do SUS, operando nas relagdes de ensino e aprendizagem
com contribui¢do na produgao de sujeitos coletivos transformando
realidades, bem como, novas praticas na saude onde a produgao
pedagdgica e a produgao do cuidado caminham sintonizadas.

GT:4—Educac¢io Permanente em Saude

INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde
(RMS) da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) ¢é
uma modalidade de ensino em pés-graduagao lato sensu voltada a
educac¢io em servico. Teve inicio em 2010, incluindo as
especialidades de Psicologia, Enfermagem e Nutricdo no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS), formando equipes com um
residente de cada area. A RMS tem o objetivo de contemplar a
integralidade por meio da a¢ao multiprofissional entre as areas,
sendo que possui as énfases em Atenc¢ao Cardiovascular e Atengao a
Satde Indigena.

No Programa, os Residentes conhecem e atuam nos
setores do Hospital Universitario (HU), além disso, participam de
estagios externos a0 HU com experiéncias na Atencao Basica, na
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Secretaria Especial da Sadde Indigena (SESAI) e no Hospital e
Maternidade Porta da Esperanca-Missao Presbiteriana Caiua,
vivenciando as rotinas dos servigos e dos usuarios indigenas da

regido de Dourados/MS, de cada ponto de atencio da rede SUS.

O Programa da RMS conta também com aulas tedricas e
pesquisas. Divididos por equipes multidisciplinares, os residentes
apresentam casos clinicos e estudos sobre campos de atuagao para
debates com os demais residentes, preceptores e tutores das
Universidades formadoras-UFGD e Universidade Estadual do
Mato Grosso do Sul (UEMS). Participam de aulas comuns a todos
os residentes em disciplinas de Fisiopatologia Sistémica, Tpicos
especiais em Saude e Sistema Unico de Satide. H4, também, aulas de
Topicos Especiais ministradas para as equipes de cada segmento
profissional e neste espago se agregam os estudos dirigidos e
supervisao.

Neste trabalho discutiremos as contribuicoes e as
experiéncias a partir dos encontros que acontecem no processo de
educacao da Residéncia Multiprofissional em Saude. Aqui
destacamos residentes, preceptoria e tutoria, inseridos no desafio da
indissociabilidade do ensino e do cuidado, da teoria e da pratica, do
pensar e do fazer, bem como, do ser e estar na possibilidade de
tornar-se.

OBJETIVOS

Esse trabalho busca compreender os encontros
produzidos no processo de educagiao na RMS, no que diz respeito as
relagdes entre os agentes inseridos, suas producdes cientificas e
subjetivas. Aqui se consideram residentes, preceptoria e tutoria,
diante do desafio da educacio em servico e compreensio da
integralidade do cuidado em saide no SUS. Para tanto, é necessario
imergir nos espagos de dialogo, construidos ao longo do tempo, que
se apresentam em situagOes diversas ao coletivo da Residéncia
Multiprofissional em Satude.
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METODO

Este é um relato de experiéncia da inser¢ao do residente
em equipe multiprofissional na rede SUS. A RMS possibilita a
oportunidade de mobilizagio daquele que a0 mesmo tempo que
trabalha, estd na condi¢do de aluno, instigado a agao reflexiva dos
encantos e desconfortos observados e vividos nos campos de
pratica. Para isso, ¢ importante o caminhar junto da preceptoria na
rotina dos servicos, vivenciando tais fenomenos nos atendimentos
oferecidos, no que compreende a singularidade do usuario e sua
familia, os aspectos politicos e institucionais junto da equipe ¢ a rede
de atencdo a saude. Dessa forma, a tutoria traz como contribuicio a
reflexdo tedrico-conceitual desse processo, complementando com a
analise critica e cientifica do cuidado em saude e seus
desdobramentos. Para tanto, é necessario tocar a politizagdo da
formacao em saide, como os principios do SUS, a Politica Nacional
de Educacao Permanente, a Politica Nacional de Humanizacao,
entre outras inspiragoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das aproximagdes e inser¢des em setores e Servicos
de saude, ao residente ¢ possivel refletir sobre a experiéncia de estar
junto. Pode-se destacar o estar junto dos trabalhadores de saide,
inseridos no contexto politico e institucional, com praticas
impactadas por tal processo. Estar junto das reflexdes tedrico
conceituais da tutoria torna possivel a amplia¢do técnico-cientifica
de tais praticas, possibilitando assim, considera¢des sobre os
desafios de ser e estar do trabalho no SUS. Dessa forma, torna — se
possivel refletir sobre as demais possibilidades do que “vem a set”
ao refletir “o que ja vivi™”.

A Resolugio n° 02 de 13 de Abril de 2012, que dispoe
sobre diretrizes gerais para os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Profissional de Saude, traz no artigo 12 a
insercao da tutoria como atividade de otientacio académica de
preceptores e residentes, implementando estratégias pedagogicas ao
integrar saberes e praticas com a articulagio de ensino e servigo.
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Assim, traz a importancia de planejamentos e qualificagaio dos
servigos, auxiliando na invencao e reinvencao de tecnologias de
atencdo e gestdo em saide. O olhar também se volta ao Projeto
Pedagdgico, orientagoes de trabalho de conclusao de residéncia e
avaliacdo dos residentes, contribuindo com o carater construtivo do
Programa.

Na mesma resolu¢do, no Artigo 13 vem a func¢io da
Preceptoria, caracterizando-se pela supervisao direta das praticas
desempenhadas pelos residentes nos servigos vinculados ao
Programa de Residéncia. Sendo assim, a preceptoria é composta por
profissionais da mesma area profissional do residente sob
supervisio, compartilhando as vivéncias do cenario de pratica. Para
tanto, pode auxiliar no desenvolvimento dos planos de atividades,
facilitar e mediar a integra¢ao do residente com a equipe de satude e
usuarios, participar junto aos residentes das atividades de pesquisa e
projetos de intervengao, identificar dificuldades na qualificagdo dos
residentes e encaminhamento a tutoria quando necessario, proceder
junto a tutoria no processo avaliativo, escalas de plantoes e férias,
orientar e auxiliar na constru¢ao do Programa junto aos demais
atores.

O Artigo 15 traz ao residente, a denominagdao de
Profissional de Saude Residente, com atribuices de articular suas
atividades com o Projeto Pedagogico, se articular de forma
participativa no processo de criagao e implementagao de estratégias
inovadoras ao SUS, inclusive relacionais, ser corresponsavel em seu
processo de formagao, estar disponivel de acordo com a carga
horaria, proceder de forma ética junto a comunidade, tutoria,
preceptoria e demais relagdes, se atualizar com as normatizagoes do
programa, contribuindo também no processo de construgio e
aprimoramento do mesmo’.

Percebe — se que, ao refletir sobre as fungies de tais atores, é
importante considerar a imprevisibilidade dos encontros, de onde
emergem incertezas, desencontros e reencontros. Isto é,
contagiados por vivéncias marcantes e grande intensidade, as
orientagoes entre areas se misturam, sejam elas pela preceptoria ou
tutoria de areas profissionais diferentes. O fazer e pensar
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multiprofissional convida as relagdes humanas a se aventurarem
pela redescoberta do conhecimento, dessa forma, é importante
refletir sobre o sentido das trocas que surgem ao longo das
vivéncias, onde os que respiram enfermagem e nutricdo também
inspiram, ensinam e caminham junto da Psicologia e também o
contrario.

As formas de cuidar parecem bem disparadoras para
ampliar as possibilidades técnicas e cientificas, porém o encontro
com o usuario desperta o residente, a preceptoria e a tutoria ao que é
considerado como diferente, intercultural, exético e desconhecido.
Entende-se, entdo, a existéncia do reconhecido, onde inspirados
pela nova forma de caminhar e produzir cuidado em saude
modificam olhares e praticas.

Isso se torna possivel ao considerarmos os espagos de
didlogos coletivos construidos e inseridos na rotina do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde da UFGD, podendo citar
reunioes da Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU)
com representatividade dos atores sociais, as aulas de fisiopatologia,
os acompanhamentos clinicos com estudos de casos e convidados
que compartilham saberes e demais oportunidades, com a presenca
das trés areas profissionais, enfermagem, nutri¢ao e psicologia, bem
como, o encontro do respirar e inspirar o ensino em saude.

A Residéncia Multiprofissional em Satude e seu coletivo de
residentes, preceptoria, tutoria e seus pares acaba por discutir
politicamente sobre a cultura de negacao com o SUS, a saude como
produto em um mercado sustentado pela elite conservadora, o
enfrentamento do discurso médico que segrega os demais
profissionais, a condi¢ao e formulacio das politicas publicas
ministeriais, entre outros aspectos4.

A Politica Nacional de Educacio Permanente, fazendo
referéncia a Saide Coletiva, traz a missao de tornar a rede publica de
saude uma rede de ensino-aprendizagem, no exercicio do trabalho.
Nao vem falar de uma cronologia, mas sim de uma sintonia entre
formagcao, gestao, atengdo e participagao, através da educagiao em
saude. Destaca—se a necessidade da disseminagao da capacidade
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pedagdgica entre os trabalhadores, de forma descentralizada, vindo
entdo como um ato politico em defesa do trabalho no SUS’.

Segundo Paulo Freire, em Por uma Pedagogia da Pergunta’, a0
limitar a curiosidade e expressao do aluno, o professor perderia a
oportunidade de se aventurar por novas inquietagoes, limitando sua
propria busca. O aprendiz, com participagao ativa no seu processo
de conhecimento, ndo levaria a tio temerosa perda do rigor
académico, por parte de alguns educadores, ja que viabilizaria o criar
e demais construcoes.

Diante de tal complexidade, ¢ interessante refletir sobre a
troca que acontece entre o residente e seus orientadores. Assumir a
funcao de questionador, tira o residente da zona de conforto
imposta pela ideologia dominante com o engessar de verdades
impositivas e generalistas. Ao oportunizar o questionamento e a
reflexdo, a RMS assume o dificil desafio da invencio ou da
reinven¢ao, podendo alterar e impactar praticas instituidas.

Nesse sentido, podemos tomar como ferramenta de
inovagao de praticas a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH),
que traz como uma de suas diretrizes a Cogestdo, que possibilita,
através do didlogo coletivo, o encontro de interesses, aproximando
as expectativas dos trabalhadores em saide. Entende-se, entdo, que
a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos no processo do
cuidado e autocuidado, inclui gestores, trabalhadores e usuarios,
atendendo as necessidades dos cidadios brasileiros de forma
democratica e inovando os processos de gestio em saude’.

CONCLUSAO-DOSDESAFIOS DO SUS

Assim, a inser¢ao do residente nesse processo, oportuniza
refletir a partir de tais vivéncias, sobre o desafio de constru¢ao do
SUS, mobilizando o trabalhador no contexto tedrico e politico.
Além disso, sua insercdo institucional, as formas de vinculo com
esse universo, suas expectativas, e seu processo de formacao junto a
preceptoria, tutoria e outros atores.

E importante destacar os desafios para os atores sociais da
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Residéncia Multiprofissional em Satude, compreendendo a
diversidade dos territérios com singularidades regionais, a forma de
contratac¢ao, formacao em saude e o acesso a educagao permanente.
Aqui, destaca-se a relevancia da participagao social dos
trabalhadores em saude, organizados coletivamente com suas
demandas especificas, dispostos ao deslocamento a diversidade e
inovagao de praticas. Para a RMS esse ¢ um grande desafio, ja que
parece relevante a periodicidade dos encontros da COREMU, onde
¢ possivel acontecer reflexdes sobre estratégias pedagogicas e
técnicas sobre o pensar e fazer da Residéncia, com carater
deliberativo.

Almeja-se a articulagio do conhecimento cientifico,
técnico, experiéncias sociais e de trabalho, de forma critica e
humanizada no agir e compreender dos contextos histéricos e
culturais. Desse forma, ¢ importante que seja exaltada a rede viva de
vinculos, contemplando a prevengido e a promogio da saude, com
dialogo intersetorial dentro e fora das unidades, através da
corresponsabilidade e comunicagao em rede.

A RMS traz a educagdo como proposta de mudanga e
mobilizagdo de trabalhadores, gestores e usuarios do SUS, operando
nas relagbes de ensino e aprendizagem com contribui¢io na
producdo de sujeitos coletivos transformando realidades, bem
como, novas praticas na saude onde a produciao pedagdgica e a
producio do cuidado caminham sintonizadas.
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RESUMO

Introdugao: O espaco de escuta em satde refere-se ao atendimento
psicossocial que é ofertado pela Segao de Saude e Assisténcia ao
Servidor da Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas - PROGESP da
Universidade Federal da Grande Dourados — UFGD com o intuito
de prevenir agravos e promover a saide destes trabalhadores. O
atendimento psicossocial ¢ uma ferramenta institucional de cuidado
e apoio ao bem-estar e a saude dos servidores, destinado a acolher e
oferecer escuta a estes através do atendimento psicolégico, social
e/ou psicossocial no momento de sua necessidade, ajudando-o a
lidar melhor com seus problemas, identificando seus recursos e
limites. Também orienta e acompanha servidores afastados para
licengas saude; acompanha e realiza mediacio de retorno ao
trabalho (com ou sem restricdo de atividades) de servidores
afastados para tratamento de saude por longo periodo; realiza
intervencoes com servidores e chefias em casos de conflitos no local
de trabalho; orienta e acompanha os servidores no processo de
remogao. Objetivos: Oferecer espaco de acolhimento, escuta e
orientagao aos servidores da UFGD. Metodologia: Qualquer
servidor do quadro da UFGD pode solicitar, a qualquer momento,
atendimento psicologico, do servico social ou de ambos, através do
agendamento prévio ou imediatamente quando for o caso e se
houver disponibilidade de profissional para o atendimento. O
atendimento ¢ feito exclusivamente por profissionais assistentes
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sociais e psicologos lotados na PROGESP. Os servidores sao
atendidos mediante procura prépria ou via encaminhamentos
formais. No primeiro atendimento, quando psicossocial, é aberto
formulario de acompanhamento de caso onde sio registrados as
intervengdes, procedimentos e encaminhamentos. Os formularios
sao arquivados de forma segura na pasta de saude do servidor e a
eles s6 é permitido o acesso dos assistentes sociais e psicélogos. O
instrumental adotado para o atendimento social individual é a
entrevista por tratar-se de um processo de didlogo entre o
profissional e o usudrio, com o pressuposto de intervencao na
realidade. No caso do atendimento psicologico ¢ utilizado o
formulario de relatério psicologico de guarda e acesso exclusivo dos
psicologos. Resultados: Melhoria da qualidade de vida e bem-estar
no trabalho para os servidores que sdo atendidos. Aumento
sistematico no ndmero de servidores que procuram por esse
atendimento, o que tem possibilitado a consolidagao do servigo.

GT': Praticas Educativas em Saude
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1. APLICATIVOS PARA DISPOSITIVOS MOVEIS — UMA
NOVA POSSIBILIDADE DE ENSINO EM SAUDE NA
ERA TECNOLOGICA

Autor Alexandre Rodrigues Mendonga '
Autor Antdnio Sales *
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RESUMO

Introdugdo: O repensar das praticas educativas em sadde ja
instituidas e ditadas por um modelo conservador de ensino,
direcionadas a educagao formalizada e institucionalizada, exige uma
leitura das relagdes sociais que permeiam o processo de
aprendizagem e por isso necessita de um aporte tedrico que discuta
o ensino na era moderna e tecnoldgica, ou ainda a partir de
Tecnologias Digitais da Informagao e Comunicagao (TDIC)
Objetivo: O presente trabalho buscou discutir a luz da perspectiva
de pensamento dos principais autores que trabalham TDIC como
uma ferramenta no processo de ensino, propondo a possibilidade
dos aplicativos para dispositivos méveis (Apps), ocuparem o papel
de instrumento da modernidade para educagio em saidde de
populagoes. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio
bibliografico tendo como ponto de partida a leitura de sociedade
moderna e tecnolégica trazida pelo socidlogo Pierre Levy e o
conceito de modernidade liquida de Zygmun Baumann.
Resultados: O ensino orientado pela ciéncia do pronto avango
tecnolégico da era moderna e tecnolégica proximo as evidéncias do
enorme acesso ao computador e a internet que as populagdes em
geral possuem atualmente, utilizar uma TDIC, para implementar
acoes de educacgiao em saude, pode ser visto como uma nova forma
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de trabalho dos profissionais de satde e educadores envolvidos em
educacio de populagoes. O link entre os dois autores trazidos para
discussio se da quando pensado no advento tecnologico como uma
estratégia de propiciar a interagao e construgao do saber consensual
ou saber coletivo. Nesse cenario, a utilizagdo dos Apps para
dispositivos mobile na implementa¢ao de a¢des de educagao em
saude, pode ser visto como uma nova forma de trabalho dos
profissionais de saide envolvidos na educag¢ao de populagoes.

Grupo Tematico: Tecnologias Educacionais em Satude

INTRODUCAO

A ideia de discorrer sobre as concepgodes dos principais
teoristas de praticas pedagdgicas que pensam a educagiao em saude
tem a intengdo primeira de colaborar com a comunidade cientifica
no que diz respeito a utilizagao da pratica educativa em saude como
instrumento de trabalho.

Existe uma corrente de discussio sobre o repensar das
praticas educativas em saude ja instituidas, no entanto os aportes
teéricos e metodoldgicos existentes que pensam a pratica de ensino
na sociedade moderna é uma area pouco explorada.

A partir desta analise, a escolha foi pela elabora¢io de um
relatério de discussdao sobre os principais tedricos que tem suas
teorias voltadas a discussdao das praticas educativas, que colocam
em xeque praticas instituidas e ditadas por um modelo conservador
de ensino direcionadas a educacao formalizada e institucionalizada.

No cenirio de escassez de trabalhos desta natureza, é
trazida a possibilidade dos aplicativos para dispositivos moveis ser
o interventor de praticas pedagdgicas direcionadas ao ensino em
saude na Era Tecnologica.

OBJETIVO

O presente trabalho buscou discutir a luz da perspectiva
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dos principais autores que trabalham TDIC como uma ferramenta
no processo de ensino, propondo a possibilidade dos aplicativos
para dispositivos méveis (Apps), ocuparem o papel de instrumento
da modernidade para educagao em saude de populagdes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, realizado por meio de
uma pesquisa bibliografica tendo como ponto de partida a leitura
da sociedade moderna e tecnoldgica trazida pelo socidlogo Pierre
Levy ' e o conceito de modernidade liquida de Zygmun Baumann°.

Para fins de entendimento, o conceito de sociedade
moderna trazida por Levy enfatiza a evolucao tecnoldgica com
parte interferente e determinante nas relacdes de entendimento do
ser social. Ele conceitua a sua leitura de sociedade moderna e
tecnolégica Cibercultura, apontando o computador e
conectividade trazida pela znfernet como fator preponderante para a
autonomia do ser social e dessa forma determinando uma nova
forma de viver em sociedade.

Ja o conceito de Modernidade Liquida de Zigmun
Baumann ¢é entendida como a conformacio de um ambiente
histérico social marcado pela fluidificagao das relagdes sociais.
Essas relagdes que uma vez foram sélidas, continuas e permanentes
agora se encontram em ponto de fusio, onde os valores e os
significados sao aproveitados como verdades apenas para aquele
momento ou espaco de tempo; existindo dessa forma uma
valorizag¢do do temporario e ndo mais do permanente. A fluidez das
relagoes sociais da Modernidade Liquida confere ao processo de
aprendizagem entao a necessidade de construcao de verdades que
atendam a necessidade momentanea do que se “deve” aprender.
Signos e significados sao reformulados constantemente no
“aprender” da modernidade liquida.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A Educag¢io em Saude na Modernidade Liquida: A
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pertinéncia dos recursos tecnologicos na Cibercultura.

A atual Era Tecnoldgica faz com que seja de fécil
entendimento a indispensabilidade de fatores como a comunicagao,
disseminacao e troca de informacoes nas relacdes sociais.
Microcomputadores, smartphones e a internet podem ser visto
como os principais instrumentos dessa a¢ao na
contemporaneidade’.

Estar conectado a zufernet ¢ uma condi¢do quase que
essencial para que se esteja inserido no mundo da interatividade. A
leitura da sociedade moderna considera que o acesso a informagao
passa a ser considerada moeda de troca e representatividade de
poder. Utilizando ferramentas como celulares e smartphones, a
sociedade moderna se sente mais conectada e socialmente
integrada’,

O processo de ensino aprendizagem na sua
contemporaneidade deve reconhecer as potencialidades que uma
tecnologia da informacao pode alcangar e vislumbrar uma absor¢ao
conceitual em suas bases metodologicas tal qual acompanhe a ideia
de “educar” considerando os avang¢os tecnologicos como parte do
processo de formacio das relagdes sociais .

As orientagoes metodoldgicas das praticas educativas
derivam e fundamentam-se em pilares filoséficos das relagoes
sociais. A partir dessa leitura de sociedade surgem teorias
pedagdgicas onde pensadores, fildsofos, socidlogos alimentam uma
corrente de pensamento que irda determinar prioridades educativas,
caracterizar processos de ensino aprendizagem além de seus
processos de avaliagdo. Funcionam como estruturas conceituais ou
modelos orientadores para a execugio de praticas de ensino ‘.

Nio se pode discorrer sobre o impacto das tecnologias de
informacao na sociedade atual sem citar o filésofo francés
contemporaneo Pierre Levy. Tido por engenheiro do
conhecimento trabalha as questdes relacionadas com as novas
tecnologias da comunicacao dentro do ciberespago e o potencial
humano e cultural que isso carrega permeando também criticas as
praticas educacionais da sociedade pés moderna ',
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Os avangos do conhecimento no campo da informatica, na
atual realidade interferem diretamente sobre os demais campos do
saber humano. O avango tecnolégico e a disseminacao produtos
cibernéticos definem uma nova linguagem de comunicagdao, um
novo codigo, uma nova forma de se relacionar, possuindo, entao,
poder de interferéncia sobre as rela¢cdes de dinamica economica,
social, e cultural, estando incluso nessas interagdes o campo da
Educacio eaSaude ™.

Em suma, a utilizagdio de TDIC nas praticas educativas
permeia o aumento da eficiéncia da atividade desenvolvida. Quando
aplicado 2 usabilidade das TDIC em praticas educativas em satude
fala-se na capacidade de facilitar o acesso ao conhecimento em
consequéncia da diversidade de recursos disponiveis, rapida
disseminacdo da informacao e das relagoes de interatividades entre
os atores do ensino aprendizagem .

Pensando a inovagdo tecnoldégica como um interventor
cultural que altera 0 modo como as pessoas se relacionam; estudos
apontam que a comunica¢do instantanea, a possibilidade de
mobilidade fisica, a miscelanea de artefatos audiovisuais fundados
no conceito de ubiquidade midiatica e estimulagdo de diferentes
canais, sdo tendéncias que independentemente do seu contetdo
informativo, esta propenso a chegar ao usuario final por meio de um
dispositivo mével .

As novas possibilidades de acesso a informacao trazida pela
cultura moderna questionam as bases oralista (valorizacao da lingua
falada) e unidirecional do ensino aprendizagem que sustentam as
praticas pedagogicas em diversas instituigoes sociais . Nesse
sentido, a inteligéncia humana, aqui entendida como o saber
aprendido, ¢ resultado de uma rede onde se interligam fatores
biolégicos sociais e tecnolégicos — o saber é composto.

O saber coletivo proposto’ se organiza através das
possibilidades de interatividade e troca proporcionada pela
ambiente virtual; processo metamorfico esse que produz um
continuo estado de excitagao impulsionada por seus participantes,
provocando novas dire¢oes de pensamento. Seria como se todos os
textos fizessem parte de um unico texto —o hipertexto.
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As pessoas aprendem cada vez mais fora do sistema
académico, e cabe as instituicdes educadoras implantar
procedimentos de reconhecimento dos saberes da conformacao
social. A inveng¢ao de um dispositivo tecnoldgico resulta de um
processo de atualizago, trata-se de uma solugao nova, que em outro
momento nao havia sido considerado possivel. O uso desse
dispositivo, a adesdo a ele, a pratica lancada aos processos de
comunicagao, traz transformagao no funcionamento da cogni¢ao e
aprendizado .

O autor considera o espago cibernético como o futuro
proximo da comunicacio humana e também do pensamento
humano; o uso de novas tecnologias na construgao de ambientes de
conhecimento, onde a interacdo entre os participantes suportada
por meio virtual, atua como facilitador dos resultados do processo
de ensino aprendizagem. Esses dispositivos constituem uma nova
configuracdo de vias cognitivas de formagao do conhecimento;
tratado pelo te6rico como o saber coletivo ou mente coletivizada .

Outro tedrico contemporaneo que veém através das suas
publicagbes descrever o percursos da formacao das relagdes sociais
considerando os avangos tecnologicos da sociedade poés-moderna é
o sociélogo polonés Zygmunt Bauman'.

Transcendendo sua visdo para o ensino, Bauman cita a
sociedade como parte de uma histéria de solidez no processo
educativo; um curriculo focado no saber do professorado, na rigidez
dos valores utilizados para que exista a integragao social, para uma
fluidez de significados envolvidos na arte de educar. Para ele a
educacio é impensavel de qualquer outra forma que nao seja uma
reformulacdo constante das praticas educativas .

Bauman descreve a sociedade contemporanea, inserida no
seu conceito de modernidade liquida como aquela que nao mais visa
o acumulo de conhecimento, e sim o aproveitamento ora fugaz que
eles propiciam destronado, em propor¢Oes nunca vista antes a
durag¢io e o valor dos significados. Para o aprendiz da modernidade
liquida nao existe a melhor verdade ou a melhor interpretagao; nao
existe o ponto de vista supra cultural e universal; seguir uma rotina
nao ¢ mais um bom conselho, e flexibilidade é palavra damoda °,
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O educador da modernidade fluida deve considerar a
pluralidade de formas de vida (cultura) partindo do principio que
nao se pode prever qual a verdade a ser dissipada. Sera considerado
um bom processo educativo o advento que traduz mais
apropriadamente o texto ensinado, explicando as regras que
tornaram valida sua interpretacdao, apostando na conversagao
civilizada chegando ao consenso erguido pela negociacio e
reconciliagdo como o produto final do processo. O teorista define
Conversac¢ao Civilizada como aquele espaco/momento em que as
diferencas sio “postas na mesa” e discutidas .

Aplicativo para dispositivos moéveis e a democratizagio do
acesso ainformagio na sociedade tecnoldgica.

Os dispositivos moveis principalmente os smartphones,
apresentam novas oportunidades e desafios no campo das
tecnologias de informacao, na sociedade e no processo de ensino
em saude. O acesso ubiquo, portabilidade, mais pessoal do que o
proprio computador pessoal, democratizagao do acesso a
informagao, oportunidades de interagao e complexidade reduzida é
traduzido atualmente como o principal meio para buscar
informagdes e para a comunicag¢ao a todo o momento e em qualquer
lugar — processo cultural esse que contribui para a constante
elaboracio e reformulacio de visio de mundo e formacgio da
identidade social do homem moderno na denominada Cibercultura
apresentada por Pierre Levy .

Os smartphones trazem a compactacao dos antigos celulares
comuns associados as inova¢oes dos computadores; possibilitam a
conectividade do acesso a znternet ¢ também confere a mobilidade
para seus usuarios podendo ser tratado como advento social
tecnoldgico de principal agdo e execugdao da comunicagiao social e
democratico da sociedade moderna. Esses dispositivos tornam
possiveis ambientes de discussdo cognitiva a distancia (hipertexto
coletivo) onde os saberes dos individuos conectados passam a ser
considerados como um né da rede internética, e a partir desse né o
individuo passa a se comportar como um produtor de
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conhecimento que ¢é disseminado através das possibilidades de

interatividade que este dispositivo carrega - uma malha de saberes
. 13

que se auto alimenta .

Um estudo do Mobile Report mostrou que em seis meses
pessoas com 10 anos ou mais que possuem smartphone com acesso
a internet cresceu 42%, chegando a 25,5 milhdes de usuarios,
representando cerca de 15% da populagao brasileira mostrando sua
crescente incorporag¢ao ao cotidiano da atual sociedade ",

Seguindo esse panorama de desenvolvimento tecnolégico
associado as modifica¢oes das relagdes sociais, surgem os app ou
aplicativos méveis — mini soffwares direcionados aos dispositivos
moveis com inumeras funcoes de resolutividade direcionadas a
diversas situagées do cotidiano das pessoas. Os app sao
disponibilizados para downloads pelas App Stores (Lojas de
Aplicativos), acessadas diariamente por usudrios que buscam
entretenimento, informacio e outros conteddos '

Na sociedade cibernética percebe-se uma tendéncia de
substituicao dos navegadores de internet por aplicativos moéveis. O
numero de downloads cresce a cada dia nas App Stores,
demonstrando certa disponibilidade dos usuarios de passar mais
tempo utilizando os aplicativos do que os proprios navegadores de
internet”.

As institui¢bes promotoras do ensino como as
Universidades e outros 6rgaos de fomento educacional necessitam
perceber tais tendéncias relacionadas aos dispositivos moveis, e
incentivar, além do desenvolvimento de aplicativos, a elaboragao
estratégias que possibilitem avaliar suas potencias e fragilidades,
alcando alcangar esses usuarios em suas necessidades que cada vez
mais organizam suas praticas culturais de aprendizagem utilizando
tais aplicativos .

CONCLUSAO

Bauman acusa uma defasagem na conformagio do
processo de ensinar frente ao avango tecnolégico colocando em
iscussao a criatividade social e individual em se adaptar aos
di iatividad ial e individual dapt
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recursos tecnologicos disponiveis; justificando a continuidade da
usabilidade de velhas praticas educativas. Em contraponto Levy
defende que o acesso cada vez maior do ciberespaco a estudantes e
professores possibilita que esses atores sociais encontrem amplas
oportunidades de aprendizagem.

Foi entendido que existe uma aproximag¢ao genérica nas
linhas de pensamentos Pierre Levy e Zygmunt Bauman quando
pensado o processo educativo da sociedade moderna. De umlado a
alocagdo dos avangos tecnoldgicos com parte dos processos de
formagao sociocultural, propondo a aplicabilidade do ciberespaco e
da znternet como ferramenta de novas praticas educativas trazido por
Levy; e outro onde Bauman transcreve a evolucgao da sociedade pos
moderna em suas caracteristicas de necessidades fluidas; que
confere as praticas educativas a necessidade de maior maleabilidade
no processo de aprendizagem sugerindo através da conversagao
civilizada o alcance do saber consensual.

Nesse cenario, o ensino orientado pela ciéncia do pronto
avango tecnologico que nos encontramos, proéximo as evidéncias do
enorme acesso ao computador e a internet que as populagdes em
geral possuem atualmente, utilizar uma TDIC, para implementar
acoes de educagdao em saude, pode ser visto como uma nova forma
de trabalho dos profissionais de saide e educadores envolvidos em
educacio de populagoes.

O link entre os dois autores trazidos para discussao se da
quando pensado no advento tecnolégico mobile como uma
estratégia de propiciar a aproximagao virtual e intera¢ao entre os
envolvidos no processo educativo como uma estratégia de propiciar
a conversacao civilizada e alcance do saber consensual ou saber
coletivo — conceitos dos dois autores que aqui pode ser entendido
como sindNImMos.

Sendo assim, os Apps para dispositivos moveis podem ser
tidos como a mais atual configuracao da evolu¢ao da comunicagao
social e se posicionar sim, como uma potente proposta de
intervencao de ensino em saude da sociedade moderna.
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RESUMO

Introdugao: O medicamento constitui-se em um dos principais
recursos terapéuticos da sociedade contemporanea. Assim, seu uso
racional ¢ indispensavel e foi definido como a situag¢ao na qual os
pacientes recebem os medicamentos apropriados as suas
necessidades clinicas na dose correta por um periodo de tempo
adequado e um custo acessivel. Objetivos: desenvolver,
implementar e avaliar as agoes educativas em satide sobre o uso
racional de medicamentos por meio de videoaulas. Os objetivos
especificos foram: abordar o uso correto da medicagao,
principalmente em relagao aos farmacos administrados por via oral;
promover a adesio aos medicamentos; orientar sobre a forma
correta de guardar os medicamentos e apresentar os riscos da
automedica¢ao. Metodologia: Inicialmente, buscou-se na internet
videos educativos sobre o tema, além da revisio de literatura. As
etapas de elaboracio e desenvolvimento das videoaulas foram
através da construgao de roteiros, gravagao de video aulas utilizando
camera de video e celular, além da edigdo através do software
Camtasia Studio 8. As videoaulas foram apresentadas aos alunos da
Universidade Aberta da Melhor Idade (UNAMI) da UEMS, e
depois foi aplicado um instrumento estruturado para avaliagdo.
Resultados: Elaboragio de 03 videoaulas com o tempo médio de 2
a4 minutos sobre os temas: uso racional de medicamentos, politicas
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publicas de medicamentos e a importancia de tomar o farmaco no
horario correto. A avaliagao realizada em agosto de 2015 por 13
pessoas da UNAMI e monitores foi satisfatéria. Durante a edigao e
gravac¢ao dos videos, o mais preocupante foi o audio e a qualidade de
imagem, mesmo nao dispondo dos melhores recursos para
gravagao, buscou-se utilizar uma camera de boa qualidade e também
um editor de video que estivesse disponivel para edi¢ao. Assim,
espera-se ampliar o uso das videoaulas, como estratégia educativa
complementar, ampliando o acesso sobre uma tematica tao
relevante, o uso racional de medicamentos.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Sadde; Medicamentos;
Videoaulas.

Agradecimentos: AUEMS pela Bolsa de Extensao.
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RESUMO

Introdugdo: A crescente evolugao tecnolégica traz possibilidades de
uso de novos recursos nas praticas de cuidado e de ensino de satde.
As tecnologias educacionais sao definidas como dispositivos para a
mediagao de processos de ensinar e aprender, utilizadas entre
educadores e educandos nos varios processos de educagao
académica e continuada. As tecnologias educacionais para o
cuidado em Enfermagem, especificamente os materiais de ensino
dinamizam as atividades de Ensino e Educacio em Saude, essa
considerada uma atividade peculiar da enfermagem. Além disso, a
informatizagao surge como um salto na qualidade da assisténcia,
geréncia e ensino, tornando interativa e dinamica cada fase do
processo. A seguranca do paciente tem sido considerada um
atributo prioritario da qualidade dos sistemas de satde de todo o
mundo. Os servicos de saude sao complexos e acompanhados de
riscos adicionais, porém tém cada vez mais incorporado tecnologias
e técnicas elaboradas na prestagao de cuidado aos pacientes. Desse
modo, investir na mudanga de sistema, no aperfeicoamento da
equipe de saide, na utilizacao de boas praticas e no aprimoramento
das tecnologias educacionais e melhoria dos ambientes de trabalho
sao fundamentais para o alcance dos melhores resultados para os
usuarios dos servicos de saude, familia e comunidade. Receber uma
assisténcia a saude de qualidade e isenta de risco ¢ um direito do
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individuo e os servi¢os de saude devem oferecer uma atengao que
seja efetiva, eficiente, segura, com a satisfagao do paciente em todo o
processo. Objetivo: Enfatizar a importancia da utilizagdo das
tecnologias educacionais para a enfermagem na seguran¢a do
paciente. Metodologia: Revisao integrativa nas bases de dados Lilacs
e Medline de artigos publicados no periodo de 2010 a 2015, nos
idiomas portugués e inglés, utilizando os seguintes descritores:
tecnologia educacional, seguranca do paciente e enfermagem.
Resultados: Obteve-se 117 artigos com os descritores associados.
Desses, foram utilizados sete artigos. Foi utilizado um artigo do ano
de 2005 devido a sua relevancia e o livro Assisténcia Segura: Uma
Reflexdo Tedrica Aplicada a Pratica da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria publicado em 2013 que aborda questdes
relacionadas a seguranca do paciente. Nao foram encontrados
artigos relacionados a tecnologia educacional e seguranca do
paciente.

GT:Tecnologias Educacionais em Saude
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RESUMO

Introdugao: O servigo de Psicologia integrante da Segao de Saide e
Assisténcia ao Servidor da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas da
Universidade Federal da Grande Dourados, atendendo a Politica de
Atengao a Saude e Seguranga do Servidor Publico Federal, instituiu
em 2014 um Grupo de Trabalho de Promogao a Sadde composto
port servidores docentes e técnicos administrativos da Universidade
e do Hospital Universitario. Objetivos: Proporcionar momentos de
discussio e reflexdo de questoes relativas a0 ambiente e processos
de trabalho, rela¢bes interpessoais, saude e bem-estar dos
servidores, bem como planejar a¢des de promogao a saude.
Metodologia: A tecnologia leve-dura, enquanto saber técnico
estruturado e a tecnologia leve, como facilitadora das relagoes
foram utilizadas entre os sujeitos a fim de instituir o grupo,
desenvolvido por meio de duas técnicas complementares: jogos
psicodramaticos e rodas de conversa. Foram realizados 7 encontros
quinzenais, com uma média de 10 de participantes, entre os meses
de maio a julho. Resultados: As discussdes do grupo deram
origem: ao I Encontro de Satde dos servidores da UFGD: Bem-
estar no Trabalho e a I Mostra de Talentos dos servidores; Rodas de
conversa desenvolvida na Faculdade de Ciéncias da Saude a fim de
promover uma gestao mais participativa; Rodas de conversa com
representantes dos Técnicos de Laboratério da Universidade, os
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Técnicos da Divisao de Sadde, Assisténcia ao Servidor e Seguranga
do Trabalho da Pr6- Reitoria de Gestao de Pessoas e representantes
do setor de compras e almoxarifado, para discutir questoes relativas
ao processo de pedido, compra e distribui¢ao de Equipamentos de
Protecao Individual; e o Projeto piloto de atividade fisica realizado
em parceria com a Pro-reitoria de Assuntos Estudantis. O grupo
oportunizou uma mobiliza¢io criativa dos servidores, facilitando
encontros e negociagoes das diversidades que cada um vivencia,
gerando transformagdes nos processos de trabalho e avangos na
gestao participativa e cuidadora, promovendo satde.

GT: Tecnologias Educacionais em Saude

336
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Resumo

Introdugao: As plantas medicinais sio um recurso muito difundido
entre os idosos, porém muitos desconhecem dos riscos de
interagoes entre medicamentos e plantas medicinais, ocasionando
possiveis rea¢Oes adversas e interferéncias na eficacias da
farmacoterapia. Objetivos: desenvolver, implementar e avaliar o
uso de videoaulas sobre o uso seguro e racional de plantas
medicinais, assim como elaborar lista de plantas medicinais citadas
em pesquisas realizadas no Mato Grosso do Sul (MS). Método:
Revisdao de literatura de artigos sobre plantas medicinais do MS;
elaboragao de lista contendo as plantas mais conhecidas; revisao de
literatura sobre videoaulas; elaboracdo de videoaulas a partir de
roteiro prévio, gravagao das videoaulas e para edigao foi utilizado o
editor de video Camtasia Studio 8; apresentagao aos alunos da
UNAMI (Universidade Aberta da Melhor idade da UEMS);
avaliacao através de questionario, tendo como variaveis qualidade e
relevancia das videoaulas como estratégia de ensino. Resultados:
foram encontrados 31 artigos, destes 2 eram estudos realizados no
MS que citavam plantas medicinais nativas. Foram listadas 25
plantas e elaboradas duas videoaulas, com os temas: O que ¢é planta
medicinal e suas finalidades; Processos de preparacao de chas; Cada
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video teve em média dois minutos de duragio, tendo como recursos
a fala do apresentador e também slides com imagens das plantas
medicinais. Treze alunos participaram da avaliacio; Apos as
videoaulas serem apresentadas e os questionarios aplicados, foi
possivel verificar que 62% dos alunos classificaram a qualidade da
videoaula como boa, 46% responderam que a experiéncia de
evidenciar o conteudo por meio do video foi excelente, 46%
avaliaram a qualidade, som e interatividade como excelente, o que
refor¢a que essas novas tecnologias podem auxiliar muito no modo
de aprendizado do aluno, sendo uma estratégia util e auxiliando na
busca de conhecimentos, devido ao facil acesso. Foi possivel
verificar escassez de literatura sobre a estratégia videoaula, assim
como pesquisas sobre intera¢Oes entre medicagdes e plantas
medicinais nativas do estado do Mato Grosso do Sul. Porém com o
avanco e maior acesso as tecnologias de comunicagao e informagao,
o emprego das videoaulas tende a crescer podendo ser estratégia
relevante e complementar ao processo ensino-aprendizagem

Agradecimentos: A UEMS pela bolsa de extensio.

Gt: 6 Tecnologias Educacionais em Saude

338



6. 0 EMPREGO DE PORTFOLIOS ELETRONICOS NO
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RESUMO SIMPLES

Introdugao: O aprendizado ¢ um processo de construgao diario do
conhecimento que pode ser auxiliado por varias ferramentas, dentre
elas o Portfolio Eletronico. O portfélio eletronico ¢ definido como
uma colegao sistematizada e organizada de trabalhos que um aluno
tenha realizado e utilizado para refletir, analisando assim os
conhecimentos que foram adquiridos e as mudangas que ocorreram
ao longo do tempo. Esse método de aprendizado permite que o
académico torne-se mais responsavel pela construg¢ao do seu
proprio saber e esteja em constante autoavaliagao. Nota-se que 0s
Portfélios Eletronicos sé tém a contribuir para a evolu¢io da
educacio e formagao dos académicos, para que sejam seres
reflexivos e que possuam necessidade de buscar cada vez mais o
conhecimento que é muito importante para a formacao do
individuo. Objetivo: desenvolver e implementar portfélio
eletronico para a disciplina de Farmacologia aplicada a
Enfermagem e como objetivos especificos analisar as percepgoes
dos académicos quanto ao uso do Portfélio Eletronico, identificar
os beneficios que o uso de Portfélios eletronicos podem
proporcionar no processo de aprendizado da farmacologia
estimular os académicos a tornarem-se reflexivos, através de
atividades desenvolvidas no Portfélio e verificar a aceitacio dos
académicos quanto a implantacdo desse método de ensino.
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Metodologia: Essa proposta apresentou dois delineamentos, o
primeiro foi a pesquisa de desenvolvimento tecnolégico e o
segundo tratou-se de pesquisa qualitativa para avaliar o portfélio
eletronico. Os participantes da pesquisa foram estudantes do curso
de Enfermagem da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul
(UEMS), que estavam cursando a matéria de farmacologia e que
aceitaram participar. A coleta de dados ocorreu em trés etapas -
desenvolvimento, implementagdo e avaliagao. Observou-se que o
instrumento de estudo pode ser eficaz desde que utilizado
adequadamente. Resultados: Grande parte dos alunos viram o
portfélio como uma estratégia educativa, suporte de verificagao de
aprendizagem dos contetdos e avaliagdo diagnostica do processo
formativo da disciplina. Evidenciou-se também que os académicos
possuem dificuldade em lidar com o portfélio devido a autonomia
que lhes foi dada para a realizagao das atividades.

Palavras-Chave- Tecnologia. Educacao. Desenvolvimento.
Reflexdo. Evolucao.

GT Tecnologias Educacionais em Satde
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RESUMO

Introdugao: As condi¢des sociais e de saide nos idosos
influenciam para a morbidade, declinio funcional e a mortalidade.
Por isso, 0o monitoramento dessas condi¢oes requer um conjunto de
indicadores para identificar os idosos em situa¢io de maior
vulnerabilidade. O projeto tratou da criagao de um protétipo de um
sistema movel para o sistema operacional Android compativel com
o SIAMI (Sistema de Avaliagao e Monitoramento do Idoso), com a
capacidade de visualizar dados referentes a vulnerabilidade do idoso
através dos indicadores, indicando a priorizagao no atendimento
nos programas sociais e de saide. Objetivo(s): O objetivo geral do
projeto foi desenvolver um protétipo de um sistema moével que
compartilha o mesmo banco de dados existente do SIAMI para
fornecer uma visio da vulnerabilidade do idoso fazendo uma
interagdo com os dois sistemas (moével e desktop), facilitando a
utilizagdo do SIAMI. Os objetivos especificos foram coletar e
analisar os requisitos necessarios ao desenvolvimento do protétipo
do sistema; implementar o protétipo dos indicadores do SIAMI na
versio moével. Metodologia: As atividades do projeto foram
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divididas em estudo dos conceitos, teorias, algoritmos e métodos
matematicos e computacionais necessarios ao desenvolvimento do
sistema e em implementacao do protétipo do sistema para o sistema
operacional Android utilizando a metodologia agil Extreme
Programming (XP). Resultados: A partir dos estudos tedricos foi
escolhida a ferramenta para a implementac¢ao, a IDE Eclipse ¢ um
ambiente de desenvolvimento de software livre utilizado para
desenvolver projetos na linguagem JAVA. O projeto do sistema
mével para a visualizagao dos indicadores do SIAMI, baseado na
XP, foram definidas as estérias do sistema, identificando os
requisitos do sistema. Os requisitos foram descritos em um
diagrama de caso de uso, criado os cartdes CRC e posteriormente
criado o diagrama de classe do sistema. Para melhorar a usabilidade
e acessibilidade, no desenvolvimento foi utilizado a2 API 10 do
Android (Android 2.3Gingerbread), logo aparelhos mais antigos
que possuam o Android 2.3 ou superior poderao estar utilizando o
prototipo do sistema mével. Para comunicagao com o servidor web
do SIAMI foi utilizado requisicdes HTTP com método POST.

GT: Tecnologias Educacionais em Satude
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Introdugdao: O Sistema de Informa¢io de Acompanhamento e
Monitoramento do Idoso (SIAMI) gerencia as informagdes sobre
avaliacado e o monitoramento das condicoes de vida e sadde do
idoso. A interface movel para o SIAMI permite o registro desses
dados de forma rapida, eliminando os erros de transferéncia dos
dados do papel para o sistema. Objetivo: desenvolver um aplicativo,
para o sistema operacional Android e componentes do servidor
SIAMI, criar uma conexao entre o celulares tipo smartphone e o
servidor que armazena os dados, e atualizar o modelo do banco de
dados do SIAMI. Metodologia: As atividades da pesquisa foram
divididas em duas etapas: fundamentos e desenvolvimento do
sistema. Nos fundamentos, foram estudados os conceitos, teotias,
algoritmos e métodos matematicos e computacionais, necessarios
20 desenvolvimento do sistema; No desenvolvimento do sistema,
baseou-se na metodologia 4gil Extreme Programming, também
conhecido como XP de desenvolvimento de software, a qual
consiste das fases de planejamento, projeto, implementagao e teste.
Resultados: Apds a analise de varios sistemas existentes no
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mercado, o sistema operacional selecionado para implementagio do
sistema de coleta de dados do SIAMI foi o Android. Também foi
desenvolvido uma interface amigavel, simples e completa, para a
coleta dos dados de maneira rapida e eficiente. Com o sistema movel
desenvolvido no SIAMI ¢ possivel alterar as questoes de todos os
smartphones que usam o sistema, de maneira centralizada, sendo
necessario acessar o servidor e efetuar as mudancas, no caso de
remogao, alteragao ou inser¢ao de questdes.

GT: Tecnologias Educacionais em Saude.

Agradecimento: CNPq, FUNDECT, UEMS, Orientador e ao
grupo de pesquisa.

1-Introducgao

A Politica Nacional de Informacio e Informatica em Saude,
estabelece o registro eletronico de saude para recuperar as
informacdes de saude do individuo em seus diversos contatos com
o sistema de sadde para melhorar a qualidade dos processos de
trabalho em saide. Norteado por esta diretriz politica, o Grupo de
Pesquisa em Necessidades de Satde do Idoso (GPENSI) propos a
criagio do Sistema de Informacio de Acompanhamento e
Monitoramento do Idoso (SIAMI). O referido sistema se propoe
fazer o gerenciamento e fornecer resposta em tempo real aos
profissionais de saude e ao gestor quando os dados indicarem que
um idoso estd em situacdo de vulnerabilidade (SASS et al. 2012,
p.210).

Apbs os testes com o sistema desktop nas unidades de saude foi
detectado o desejo por parte dos usuarios de incorporar uma
metodologia mais moderna para a coleta de dados e uso da
informacao. Para atender esta demanda neste trabalho de pesquisa
foi desenvolvido um protétipo do sistema moével para o SIAMI,
com a op¢ao de levar o sistema até a residéncia do idoso a fim de
facilitar o cadastro das questoes. Esse sistema possui varios
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instrumentos de rastreio que possibilitam a priorizacao do
atendimento e melhor orientacao nos cuidados de satide do idoso.

Essa nova interface para o SIAMI permitira o registro
desses dados coletados com auxilio de um celular e transmitidos via
internet imediatamente para o servidor. Com isso sao evitados
possiveis erros de transferéncia ao passar os dados do papel para o
sistema e possibilita que outras pessoas, que tenham acesso ao
sistema, possam dispor da informagao cadastrada simultaneamente.

2 - Objetivos

O objetivo principal foi criar a versio moével do SIAMI, para
registrar dados e todas as informag¢does necessarias. Para atingi-lo foi
necessario estabelecer os seguintes objetivos especificos: analisar
os requisitos para o desenvolvimento de um sistema mével para o
SIAMI; analisar e reestruturar o banco de dados do SIAMI, que
possibilitou a inclusao e a remogao de instrumentos; implementar o
prototipo do SIAMI mével e por dltimo estabelecer a ligagdao do
banco de dados do servidor SIAMI com o sistema mével (Android)
paraaintegra¢ao dos dados.

3-Método

A analise de requisitos, para o desenvolvimento do sistema moével,
foi desenvolvida baseada na metodologia XP. A metodologia XP é
utilizada em projetos cujas especificagbes sao passiveis de
alteragdes, onde as iteracOes das etapas da XP costumam ser de
curtos periodos, produzindo um protétipo a cada uma delas.
Particularmente seguiremos o ciclo de vida XP, apresentado por
Pressman (2006). O ciclo de vida XP abrange as seguintes
atividades:

- Planejamento e levantamento de requisitos. O trabalho inicia com
a atividade de "ouvit", sendo a atividade de levantamento de
requisitos, levando a entender o software a ser desenvolvido. A
atividade de "Ouvit" conduz a criagdo de um conjunto de
"histérias" que descreve o resultado, as caracteristicas e as
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funcionalidades requisitadas para o software a ser
construido.

- Projeto do software. O projeto XP segue rigorosamente o
principio KIS, (Keep It Simple) baseado nas "histérias". O aspecto
central na XP é o de que a elaboragdo do projeto ocorre antes e
depois do inicio da codificagdo. A refabricacdo significa que o
"projetar” ¢ realizado continuamente enquanto o sistema estiver em
elaboracio.

- Codificacdo. O projeto sera traduzido numa forma legivel por
maquina.

- Testes. O processo de realizagio de testes concentrasse nos
aspectos logicos internos do software, garantindo que todas as
instru¢oes tenham sido testadas e, também, nos aspectos funcionais
externos, ou seja, realizando testes para descobrir erros e garantir
que a entrada definida produza resultados reais que concordem com
os resultados exigidos.

Simultaneamente a andlise de requisitos, foi desenvolvido o
protétipo do sistema moével. Para a sua implementacio foram
utilizados as seguintes tecnologias: o sistema operacional Android,;
o sistema gerenciador de banco de dados PostgreSQL 9.2 ¢ o
SQLite; as linguagens de programacao no sistema mével foi o Java e
no servidor foi Python 2.7. Para o desenvolvimento do sistema
movel foi utilizado a IDE Android Studio 1.0.

O sistema operacional selecionado para implementagao do sistema

de coleta de dados do SIAMI em um aparelho mével foi o Android.
Foram analisados varios sistemas existentes no mercado, levando
em conta a popularidade, sua documentacao e disponibilidade em
aparelhos, como os principais critérios dessa escolha. Foi analisado
uma lista com os sistemas

operacionais existentes com grande aceita¢ao no mercado.

4 - Resultados

Com a analise dos requisitos foi possivel perceber a
necessidade de armazenar os dados no aparelho celular antes do
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envio para o servidor, paraisso foi usado um banco de dados SQLite
localmente (no aparelho), e o PostgreSQL como banco de dados
definitivo (no servidor). No decorrer da implementagao, foi
observado que o banco de dados do SIAMI nio tinha alguns

recursos necessarios, para o armazenamento das questoes.

Apbs analise minuciosa foi possivel notar um certo padrao
nas respostas, dessa forma foi possivel gerar um banco de dados que
armazena todas as questoes e respostas de maneira unificada sem a
distingao de instrumentos, tornando padrdo o armazenamento das
questoes e respostas no banco de dados, e com numero bem inferior
de tabelas em relacio ao modelo de dados do banco de dados
anterior, mantendo a caracteristica temporal, ja existente no modelo
anteriof.

A partir do novo modelo de dados foi implementado o
prototipo do SIAMI movel, para registrar dados e todas as
informagoes necessarias, além de realizar a transferéncia dos dados
do celular para o servidor. Durante a implementacdo foram
utilizados os padrées de respostas encontrados apos a analise do
questionario do SIAMI, possibilitando a criagao de seis modelos de
telas reutilizaveis para apresentar as questoes e coletar as resposta
que sdo fornecidas pelo agente de satde, imagensde tela1,2,3,4,5¢

0.

Com estes tipos de telas e com o auxilio do banco de dados
gerado para o armazenamento dessas questoes foi possivel
responder as mais diversas perguntas existentes no questionario do
SIAML

A Imagem 1 apresenta o tipo de questao com respostas
abertas, nesse exemplo, o instrumento solicita 0 nome completo do
idoso. A Imagem 2, traz um tela com o exemplo de respostas para
questdes numéricas, o instrumento pede o tempo de viuvez do
idoso. A Imagem 3, mostra uma questao de multipla escolha, aonde
s6 ¢é possivel selecionar uma resposta, a questao exemplo pergunta
se 01doso se sente satisfeito com a vida.

A Imagem 4, demostra questoes que as respostas utilizam o
modelo caixa de sele¢do, aonde é possivel selecionar mais de uma
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op¢ao, a questio exemplo diz respeito ao tipo de dosagem. Em
continuidade a Imagem 5 mostra o modelo de resposta relacionado
adata, aonde o exemplo solicita a data de na nascimento.

E por dltimo, sendo o mais complexo modelo desenvolvido
para atender questoes especificar do questionario do SIAMI, a
Imagem 6 chamada de resposta composta funcionar como uma
caixa de selecao aonde eu posso selecionar varias respostas, mas
para cada resposta selecionar eu tenho que informar um calor
numérico para a resposta, no exemplo a pergunta de quem te visita
semanalmente.
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Figura 1 Telas para registrar as respostas dos questionarios.
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1 - Fonte: Imagens da tela de um smartphone com sistema operacional Android 5.1.
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5-Discussao

Durante o desenvolvimento surgiram varios questionamento sobre
refazer ou nio a estrutura do banco de dados do SIAMI, foram
colocados os pros e contras dessa decisao. Mesmo sendo necessario
interromper o processo de construcao do aplicativo, optou-se por
reestruturar o banco de dados, estreitando o cronograma do
projeto. Mas essa decisdo permitiu que o banco de dados
armazenasse também o enunciado das questdes, algo que nio existia
na versio anterior do banco de dados do STAMI.

Para que isso fosse inserido no banco de dados foi necessario fazer
uma analise criteriosa para discutirmos a melhor forma de
desenvolver esse banco. Foi dessa analise, que surgiu a ideia de tentar
padronizar as respostas existentes no formulario.

Apds aimplantagao e a realizacao de testes percebeu-se, por meio de
relatos, que a nova versao do sistema foi melhor avaliada. Destaca-se
ainda, que o sistema pode ser uma forma eficiente de melhorar a
qualidade dos processos de trabalho em saude tendo em vista que os
usudrios relataram que a atividade ficou mais facil e agradavel de ser
exercida.

6 - Conclusao

O desenvolvimento desse projeto representou a
oportunidade de adquirir aptiddes que foram exercitadas num
grupo multidisciplinar e uma oportunidade de exercer o
aprendizado de forma integrada entre teoria e pratica.
Compreender e ter o conhecimento do funcionamento de um
aplicativo desenvolvido no sistema operacional Android e a
necessidade da construgao de ferramentas para o auxilio de
profissionais da area de saude.

Com o sistema movel desenvolvido no SIAMI ¢ possivel alterar as
questoes de todos os smartphones que usam o sistema, de maneira
centralizada, sendo necessario acessar o servidor e efetuar as
mudangas, no caso de remogao, alteraciao ou inser¢ao de questoes.
Tornando o sistema SIAMI cada vez mais completo para o
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acompanhamento e monitoramento dos idosos.

Essas mudangas representaram uma melhora na avaliagao do
sistema por parte dos usuarios.
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RESUMO

Introdugao: A Politica Nacional de Humanizacido surge para
humanizar as relagdes no ambito da saude e reafirmar os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde. Dessa forma a Politica
Nacional de Humanizagdo se consolida como uma politica
transversal, passando a colocar os saberes e praticas em saude no
mesmo plano comunicacional. E nessa aglutinacao da Politica
Nacional de Humanizacio com o Sistema Unico de Saude que a
trfade universalidade, integralidade e equidade ¢ fortalecida em
busca de um sistema de sadde humanizado e democratico. A
psicologia se apresenta como um ponto de apoio as politicas de
saude na produgdo de vida e no fortalecimento das tecnologias
relacionais. Metodologia: A metodologia utilizada para a
construcdo do trabalho se constitui por uma revisio bibliografica,
onde foram selecionados livros, artigos e revistas eletronicas (Seielo,
BV/Salud e PePSIC) que se relacionavam com a tematica do trabalho.
Objetivo: Pesquisar sobre as contribui¢cdes da Psicologia para a
efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e da
Gestio do Sistema Unico de Satde (HumanizaSUS). Resultados:
Partindo do objetivo das politicas de satude, principalmente a
Politica Nacional de Humanizag¢ao, onde ¢ preconizado a producio
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de vida, relagbes humanizadas, oferta de saide democratica e
equanime ¢ que se constitui as possibilidades de atuacio da
Psicologia, de forma contribuir para a constru¢ao de espagos que
favorecam o desenvolvimento desses objetivos, pois, ¢ uma ciéncia
que tem como principal objeto de estudo o comportamento
humano, que se constitui pela sua singularidade e subjetividade. F
partindo dessas premissas que a Psicologia pode contribuir para o
desenvolvimento e consolidagao das politicas de saude.

GT: Outras Tematicas de Ensino em Sadde

INTRODUCAO

Este trabalho ¢ parte do Trabalho de Conclusao de Curso
que esta em elaboragdo e atende como requisito obrigatério para a
conclusiao no curso de Psicologia.

A partir dos estudos e as oportunidades de estagio na area da
saude e hospitalar e a identificagdo com o tema, intensificou-se o
interesse sobre as questdes de implantagdo e implementacdo das
politicas de saude, principalmente para se pensar na interface da
psicologia e as tentativas de mudangas nas praticas propostas pela
Politica Nacional de Humanizagao.

Neste contexto delineia-se este trabalho afirmando a
relevancia dos processos coletivos para analisar o histérico de
construcio do Sistema Unico de Satde (SUS) dando visibilidade a
participag¢ao da psicologia como profissao da saude .

Com a luta coletiva travada durante a década de 1970, que
buscava uma saiude de todos e para todos, ¢ que a psicologia se vé
inserida no contexto da saude coletiva, onde se via a necessidade da
reformulacio dos processos de promocio de saide. E nesse
momento que se busca uma aten¢dao a saide mais humanizada,
igualitaria e resolutiva.

A partir desse contexto de participagao coletiva ¢ criado o
Sistema Unico de Sadde que preconizava e garantia as
reinvindicagoes realizadas pela populagao brasileira. Assim, por
meio de sua criagdo, que comega a constru¢ao de um caminho para
melhorar a saude da populagio, e é nessa construciao que comega a
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discussdo dos modos de fazer e gerir saude, em que o objetivo era
garantir que os principios, bases e diretrizes do Sistema Unico de
Saude fossem respeitados e aplicados.

Dessa maneira o caminho percorrido, e que ainda é trilhado,
pela satude, resultou na constru¢ao de politicas que auxiliassem
nessa garantia de uma satude de (e para) todos, tais politicas sempre
tendo como base o Sistema Unico de Satde.

Uma das politicas pensadas e produzidas nesse contexto ¢ a
Politica Nacional de Humanizag¢ao, que parte de um critério de
fortalecimento e garantia de um Sistema Unico de Satde que da
certo. Tal politica busca humanizar as relagoes e produzir saude, de
modo a “prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover,
valorizar os diferentes sujeitos, trabalhadores, usuarios/cidadios e
gestores” 2,

E ¢ nesse contexto de produgao e reafirmagao do Sistema
Unico de Satde, que é preconizado pela Politica Nacional de
Humanizagdo, que se busca compreender como a Psicologia
contribuiu na construgao dessa politica e pode contribuir para a
efetivagao dos seus principios e diretrizes.

OBJETIVOS

Pesquisar sobre as contribuicdes da Psicologia para a
efetivacao da Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e da
Gestao do Sistema Unico de Satde (HumanizaSUS).

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada entre os meses de mar¢o a junho
de 2015. Para a realizacao foi utilizado como método a revisdao
bibliografica, onde através dos materiais produzidos e publicados
nos diversos locais, como revistas eletronicas (Scelo, Bl Salud e
PePSIC), banco de dados, livros e artigos, foram pesquisados e
selecionados materiais que se relacionavam com a tematica
proposta.

No desenvolver da pesquisa foram consultados seis artigos
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pertinentes ao tema e os demais materiais se constituiram em livros
com tematicas relacionados ao Sistema Unico de Sadde e seu
processo de cria¢do, assim como cadernos e cartilhas do Ministério

da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A saude coletiva surge como uma critica aos fundamentos
predizentes da Saude Publica, onde se observa um discurso
naturalista da medicina que legitima a medicalizagdo do espago
social *. Ou seja, o processo de constru¢iao da saude coletiva se
apresenta como uma oposi¢ao aos idedrios estruturantes da saude
publica, que se contextualizou em uma centralizagao da corporacao
médica, onde a saude é pautada em um modelo biomédico que
compreende apenas a doenga relacionada a um corpo que é
biolégico .

Dessa forma surge a necessidade de se repensar as formas
de fazer sadde, buscando “romper com a concepc¢ao de satde
publica, negando o monopolio do discurso biolégico” ’. Assim a
saude em uma concepgao coletiva apresenta uma nova
compreensao da relagao saude, doenca, sociedade e sujeito, como é
apontado por Birman'’:

A saude ¢ marcada num corpo que ¢
simbélico, onde estd inscrita uma regulacdo
cultural sobre o prazer e a dor, bem como
ideais estéticos e religiosos. Destacando assim,
nas diversas sociedades, o corpo simbdlico, as
representagoes da vida e da morte, do normal
e do anormal, as praticas sanitarias nao podem
silenciar sobre o tecido social, marcado pelas
diferencas.

O marco de surgimento da necessidade de um novo modo
de pensar e produzir saide é marcado pelos movimentos sociais que
antecederam as conquistas da VIII Conferéncia Nacional de Satdde
(CNS) que aconteceu em 1986, onde se iniciou o processo de
reforma da satde publica . F a partir da referida conferéncia que se
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observa os avangos como a participagao social, a criagao do Sistema
Unificado e Decentralizado de Satde (SUDS), um antecessor do
Sistema Unico de Sadde (SUS), a sadde como um direito assegurado
na Constituicio Federal de 1988, e a promulgacio das Leis
Organicas de Satde (8.080 e 8.142), em 1990 ™,

De acordo com Vasconcelos e Pasche’, um ponto
importante a ser observado nesses avangos ¢ que ao “instituir a
saude como direito de cidadania e dever do Estado, ancorado na
concepgao de Seguridade Social, a Constituicio rompeu com o
padrao anterior de politica social, marcado pela exclusao de milhdes
de brasileiros do usufruto publico de bens de consumo coletivo”.

Pode-se observar que ¢ nessa ruptura que surge o espago
para a inclusido de novas concepgdes de producao de saude, onde
podemos destacar como um marco importante para a consolida¢ao
da sadde coletiva, como pratica de saude, tendo uma visio mais
ampla do conceito que abarca a relagao sujeito/satde/doenca, que
pode ser compreendida através da fala do professor Sergio Arouca
na VIII CNS, onde ele aponta, tendo como base o conceito da
Organizacao Mundial da Sadde (OMS), que “Sadde nao ¢é
simplesmente auséncia de doengas, é muito mais que isso. E bem-
estar fisico, mental, social e politico...” ",

O Sistema Unico de Saude (SUS) surge como um marco histérico
de politica publica, onde pela primeira vez no Brasil foi
formulado uma estrutura de prote¢ao social abrangente, justa,
equanime e democratica, que cabe ao Estado a provisio e o dever
de atencio °.

E nessa perspectiva que surge uma modelo de protecio
democtritico da saude, sendo colocado como um ditreito de todos e
dever do Estado. De acordo com Matta', o Estado passa a ter o
dever de assegurar o direito do cidadao “mediante politicas
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e uma politica setorial de saude capaz de garantir o acesso
universal e igualitario as agoes e servigos para promogao, prote¢ao e
recuperagao da populacio”.

Ap6s a criagdo do SUS diversas politicas de saude sao
claboradas para garantir a resolutividade e funcionamento do
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sistema de sadde, dentre elas surge a Politica Nacional de
Humanizac¢io (PNH), que foi criada em 2003, sendo caracterizada
como um eixo norteador das praticas de atengdo e gestao do Sistema
Unico de Satde (SUS). No Seminario de 10 anos da PNH, realizado
em 2013, ¢ apontado que “a humanizac¢ao da atengdo no SUS passa
por compreender que o trabalho em saude deve transformar
necessidades humanas e fortalecer a vida. Acolher a garantia de
acesso, estabelecer atencao e cuidado integral, com equidade.” b

O termo humanizagao ganha for¢a no contexto da satde a
partir da XI Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em
2000, tendo como titulo “Acesso, qualidade e humanizacao na
atencdo a saude com controle social”. Nesse mesmo ano ¢
implementado o Programa Nacional de Humanizagio da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), tendo como énfase a
transformacao das relagoes interpessoais pelo aprofundamento da
compreensao dos fendomenos no campo das subjetividades. Em
2003 o Ministério da Saude realiza uma revisao do programa e langa
a PNH, que passa da interacdo apenas com hospitais para toda a
rededoSUS ",

Em uma carta redigida por Regina Benevides ao Seminario
de 10 anos da PNH, ela descreve o contexto em que a politica surge
da seguinte maneira:

Seus pontos de aglutinacdo nascem do
encontro de um tempo e¢ de um espago
populados de lutas pela democracia do Brasil,
de lutas de muitas minorias que buscavam
passagem para ganhar a polis, de lutas pela
afirmac¢do de um SUS mais equanime,
universal e integral; pela construcdo de
experiéncias no Brasil e no mundo geradoras
de novas praticas em saude. Como efeito de
toda luta, tais pontos trazem as disputas, as
relagdes de poder, as diferencas que produzem
outras diferencas, mas trazem também a
tendéncia apassivadora de tentar equaliza-las
em prol de uma idealizada 'unidade'. Este é o
cenario onde, em 2003, um programa de
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humanizacio dos hospitais se vé desafiado a
romper sua verticalidade, sua localizagdo, sua
identidade, seu alvo, seu especialismo para se
criar enquanto Politica Nacional de
Humanizacio .

Nesse contexto Abilio? aponta que a “PNH foi desenhada
como uma pratica publica a partir dos propositos que lhe estio
tracados disparando rizomaticamente processos de pensamento e
modifica¢do intempestivas, produzindo outros falares, outros
pensares e outros fazeres”. Ainda seguindo essa perspectiva dos
objetivos que levaram a criagao da PNH, Abilio? salienta que:

A Politica Nacional de Humaniza¢io nasceu
como uma inflexdo do préprio SUS para o
enfrentamento dos seus desafios,
identificados como: fragmentacdo dos
processos de trabalho, precaria interacdo entre
as equipes, despreparo para lidar com as
singularidades dos sujeitos e coletivos nas
praticas de atencdo a saude, gestdo
burocraiticas e verticalizadas com pouco
fomento a participacdo dos trabalhadores,
desrespeito aos direitos dos usuarios, pouca
valorizagdo do trabalho de saude e pouco
investimento no controle social. (p. 256-257)

Esse contexto de luta que surge a PNH, como politica de
afirmacao de um SUS que da certo, é perceptivel pelo
entrelagamento dos seus principios e diretrizes com os principios
preconizados pelo SUS. Onde ¢é observado a composicao de um
cenario em busca de uma saide democratica, equanime, universal,
humanizada, que preconize a promogao de vida e fortaleca a relagao
entre os gestores, trabalhadores e usuarios nesse contexto.

A Interface da Psicologia com a Politica Nacional de Humanizagao

A psicologia enquanto ciéncia tem como objeto de estudo, o
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homem, e procura compreender os aspectos relacionados ao seu
comportamento, 0s processos mentais e a sua subjetividade.
Enquanto pratica profissional, a psicologia coloca o conhecimento
por ela acumulado a servigo de individuos e instituigoes.

Nessa perspectiva ¢ possivel notar que a psicologia se
relaciona com a saude coletiva devido a produgao de subjetividade
que emana das relagoes existente. Em uma perspectiva histérica a
psicologia s6 adentra nesse contexto a partir da década de 1970,
onde as praticas em saide comegam a ser questionadas e se vé a
necessidade de viabilizar um cuidado considerando a subjetividade
dos individuos, o que pede uma atencao mais humanizada .

Essa luta ¢ travada pela busca da modificacao do modelo
utilizado no contexto da satde, o biomédico, que objetivava a
doenga, e deixava o individuo com toda a sua subjetividade em
segundo plano. Assim buscou-se a modificagao por um modelo que
compreendesse nao apenas a doenga, mas que visualizasse um
individuo composto por uma influéncia biolégica, psicologica,
social e espiritual °.

Nesse sentido a psicologia contribui “assumindo um papel
de compromisso social legitimo, o que significa agir em saude de
uma forma humanizada, baseada numa postura de inclusio, de um
"estar com" e "perto de", revalorizando um atendimento integral,
no qual deve haver uma escuta ativa, resolutiva, dinamica, de
empatia e de estabelecimento de vinculo” "

Para Benevides' ¢é na indissociabilidade entre clinica e a
politica que a PNH e a psicologia se encontram. De maneira que a
psicologia pode contribuir para o estabelecimento de relagdes que
favorecam a producdo e a promocio de saude; fortalecendo a
autonomia e o protagonista dos sujeitos; e contribuindo para a
inclusio do modelo biopsicossocioespiritual no ambito da saude.

CONCLUSAO

Para compreender a interface da Psicologia com a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), fez-se importante desenvolver
inicialmente um estudo que remonte a histéria de construgiao da
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Saude Coletiva, tendo como énfase o periodo posterior a 8*
Conferéncia Nacional da Saude, que ¢ um momento da historia que
culmina na construcao do Sistema Unico de Satade (SUS).

Posteriormente no desenvolver da pesquisa foi apresentado
a conceptualizagio e os caminhos percorridos para a construgao da
PNH. O papel da Psicologia foi abordado, tendo como base as
bibliografias pesquisadas e a fundamentagao construida, de maneira
ainvestigar as possibilidades de contribui¢ao por parte da Psicologia
para o desenvolvimento e efetivacio da PNH.

Dessa maneira percebe-se que a Psicologia enquanto
ciéncia, que estuda o comportamento humano, inundado por toda a
sua subjetividade e singularidade, pode contribuir para a
consolidagio dos objetivos da PNH, que busca humanizar as
relacbes a fim de efetivar um sistema de saide democritico,
equanime e resolutivo.
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2. 0 ENSINO SOBRE USO ABUSIVO DE ALCOOL NO
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RESUMO

Introdugao: O uso abusivo de alcool infelizmente é uma realidade
em todos os ambitos da saude, por isso enfermeiro deve ser
formado para lidar com essa problematica. Objetivo: Realizar
algumas consideracOes a respeito de como vem sendo o ensino
sobre abuso e dependéncia de alcool nos cursos de graduagao em
enfermagem. Metodologia : Trata-se de um trabalho de reflexio,
com base na revisao bibliografica. Resultados : Verifica-se que
esse fenomeno por ser rejeitado socialmente, ele fica relegado a
segundo plano na graduagdo em enfermagem, estando o seu ensino
tradicionalmente atrelado as disciplinas de satde mental e de
enfermagem psiquiatrica, cujo enfoque predominante ainda é o
biomédico centrado na doenca e tratamento e no modelo
manicomial ignorando o contexto social que condiciona e
determina o abuso de alcool entre os individuos. Constata-se que
poucas horas dessas disciplinas sao dedicadas para essa tematica, em
média de 4 a 8 horas durante toda a graduagao, mais especificamente
voltadas para questOes referentes a sintomas e tratamento da
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dependéncia alcodlica, o que se considera insuficiente para formar
futuros enfermeiros aptos para agir frente aos problemas atuais
causados pelo uso excessivo de alcool; haja vista que dada a
complexidade dos padrées de uso de alcool ndo se pode
simplesmente classificar os individuos apenas como dependentes e
nao dependentes de alcool. Além do que o paradigma atual vigente
de saude preconiza a prevengao de agravos, portanto o enfermeiro
deve sair da graduagao capaz de intervir de modo precoce nos
transtornos relacionados ao uso de alcool.  Assim, se sugere
mudancas no modo ensino e reformulagao da grade curricular de
enfermagem para que essa tematica seja melhor contemplada, bem
como que esse conteido seja ministrado de maneira transversal no
curriculo e nao apenas restrito as disciplinas relacionadas a satde
mental.

GT:7
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3. ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADONO
ALOJAMENTO CONJUNTO EM UM HOSPITAL
PIBLICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA.
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Universitaria de Dourados; Email: watanabepam@hotmail.com.

RESUMO

Introdugao: Alojamento Conjunto (AC) é um sistema hospitalar
em que o recém — nascido sadio permanece ao lado da mae, 24 horas
por dia no mesmo ambiente até a alta hospitalar®. Espaco ideal para
reforcar o relacionamento entre maie-filho e familia, onde ¢é
praticado o cuidado humanizado, pois o sistema facilita o cuidado
materno e principalmente profissional. A partir desses cuidados
emogdes comegam a despertar criando vinculos entre todos os
envolvidos e possibilita a redu¢do dos indices de infecgao
hospitalar®.Objetivo:O objetivo deste estudo ¢ relatar a experiéncia
vivenciada pela académica de enfermagem durante a realizagao das
atividades assistenciais realizadas no estagio curricular
supervisionado em um AC da maternidade de um hospital de
Dourados. Metodologia:Este estudo consiste em um relato de
experiéncia, vivenciado em um estagio curricular supervisionado no
AC da maternidade de um hospital de Dourados, onde sao
realizadas atividades assistenciais e educativas. O publico alvo sao
gestantes, puérperas e recém — nascidos internados no AC, cujo
inicio ocorreu no dia 03 de Agosto de 2015 e esta em
desenvolvimento até a presente data. As orientacGes em saude sao
realizadas verbalmente, através de visitas aos leitos diariamente, e
durante as admissoes das puérperas e bebés. Resultados: Durante
o estagio sao realizadas admissoes, assisténcia de enfermagem a
gestantes, puérperas e recém - nascidos e orientagdes que abordam
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os seguintes aspectos: Aleitamento exclusivo até os seis meses e sob
livte demanda, as vantagens para puérpera, para crianga,
alimentacao da nutriz, posicao da mae e bebé, proibicao do uso de
chupetas e mamadeiras. Os cuidados com as mamas e como
tratarem as possiveis complicagoes, diariamente durante as visitas é
orientado quanto a higiene do recém — nascido, troca de fraldas e
cuidado com o coto umbilical®>. Percebe-se que o estagio
proporciona ao académico uma vivencia da profissao,
correlacionando teoria e pratica, superando desafios e solucionando
problemas.

GT:- Outras tematicas sobre Ensino em Saude.
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RESUMO

Pesquisa qualitativa empregando o Discurso do Sujeito Coletivo.
Realizada no HU de Dourados- MS, nos meses de Junho e Julho de
2013. Objetivo geral: Compreender o impacto da hospitalizagiao nos
familiares ou responsaveis de criangas internadas. Especificos:
Analisar a relagao de enfrentamento dos familiares ou responsaveis
diante da hospitalizacdo da crianca. Investigar quais sao os
principais sentimentos dos pais ou responsaveis frente a0 processo
de hospitalizagao. Verificar os fatores que interferem no processo de
aceitagdao e vivencia da hospitalizacido do familiar. Metodologia:
Entrevistou-se 23 acompanhantes do sexo feminino, com media de
idade de 20 a 25 anos, 69,5 % casadas e 30,4 % solteiras. Resultado:
Foram identificados cinco IC: Abalada pela noticia, Incerteza
quanto a situagao de saude da crianga, Esperancosa, Preocupacao,
Nivel de satisfagdo com o servico ponto negativo € positivo.
Conclusao: verificou-se a dificuldade do familiar em lidar com a
doenca da crianga devido a despreparo da equipe.

DESCRITORES: Crianga Hospitalizada, Enfermagem Pediatrica,
Assisténcia Integral a Saude.

GT: Outras tematicas em Ensino em Saude
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INTRODUGCAO

Para ter um desenvolvimento fisico, psiquico e social
saudavel a crianga necessita de cuidados e vinculos consistentes, que
lhe proporcione amor, carinho e segurancga, sendo que estes sao
subsidios essenciais para um crescimento saudavel. Lares cujos
gestores nao proporcionam a crianga seguranga e conforto faz com
que o desenvolvimento infantil esteja afetado, provocando um
declinio no progresso desta crianga, sdo fatores que serdo
responsaveis pelo comprometimento da sua formagao psicolégica
na sociedade a qual estd inserida .

Durante a infancia alguns estressores aparecem no
individuo onde estes estdo relacionados ao desenvolvimento fisico e
mental da crianga, podendo ser responsaveis pelo aparecimento de
patologias associadas a este crescimento, onde a crianca tera que
lidar com a hospitalizagdo sendo este o primeiro impacto de
separacao dos pais, gerando nos pequenos, ansiedades e medo "

No hospital, a crianga se depara com um ambiente
totalmente novo e pessoas desconhecidas tendo que lidar com a
situagao de estar em um local estranho, devera seguir as regras da
unidade terapéutica, motivos desencadeadores de problemas tais
como, disturbios alimentares, esfincterianos e do sono, sendo que
estes aparecem devido as condi¢ées o qual o infante esta inserido .

Com um relacionamento sélido, a crianca terd maior
facilidade de aceitar a hospitalizacdo, apesar da situagiao a qual o
infante se encontra, os pais que oferecem o apoio necessario,
permitem que a internagdo seja bem sucedida, mesmo que o
individuo esteja em um local desconhecido

Familias que se apresentam estruturalmente abalados, nao
conseguem criar um ambiente harmonioso a crianga,
desencadeando nestas, angustias e aflicdes, que podem ser um fator
preocupante para o seu desenvolvimento, tanto fisico quanto
psiquico. Diante da internagdo dessa crianga, os lagos estardo
dissolvidos, dificultando assim a aceitagao da patologia tanto pela
crianga quanto pelos familiares .

Temos por objetivo geral, compreender o impacto da
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hospitaliza¢iao nos familiares ou responsaveis de criangas internadas
e por especificos, analisar a relacao de enfrentamento dos familiares
ou responsaveis diante da hospitalizagao da crianga, investigar quais
sao os principais sentimentos dos pais ou responsaveis frente ao
processo de hospitalizagao e verificar os fatores que interferem no
processo de aceitagao e vivencia da hospitalizacao do familiar.

A presente pesquisa por siso se justifica, cremos que através
desta, futuramente, poderemos influenciar na busca e na melhora
dos padroes de acolhimento e atendimento da crianga e do
acompanhante nas pediatrias, diminuido os impactos da diferenca
de rotina da crianca e com suporte ao cuidador. Objetivando
compreender o impacto da hospitalizagdo nos familiares ou
responsaveis de criangas internadas e ainda analisar a relacido de
enfrentamento dos familiares ou responsaveis diante da
hospitalizacao da crianca, investigar quais sao os principais
sentimentos dos pais ou responsaveis frente ao processo de
hospitalizacdo e verificar os fatores que interferem no processo de
aceitagdo e vivencia da hospitalizagao do familiar. A pesquisa de teve
um carater qualitativo, tabulados pelo método de analise de dados
denominado Discurso do Sujeito Coletivo. Foi realizada no
Hospital Universitario de Dourados- MS, nos meses de Junho e
Julho de 2013, com a autorizagao através do Protocolo de Pesquisa
016/2011-CEP/UFGD. Apresentou como questio norteadora de
como os familiares ou responsaveis enfrentam o processo de
hospitalizagao da crianga na pediatria. Foram inclusos na pesquisa
acompanhantes de nacionalidade brasileira, independente de sexo,
idade e grau de parentesco. Nao foi realizada a entrevista com
indigenas e estrangeiros, visto que a cidade de Dourados abrange na
sua macro regido, cidades de fronteira com Paraguai e reservas
indigenas proximas a cidade. Todas as entrevistas foram transcritas
na integra, desde as questdes fechadas a as abertas que foram
gravadas, mantendo a maneira e a disposi¢ao das girias e vicios
linguisticos de cada cuidador, mantendo o sigilo dos mesmos. Para
se alcangar a sintese esperadas ideias centrais foram utilizados
instrumentos de analise de discurso IAD) 1 e 2. No IAD 1 foram

.,

transcritas as expressoes chaves e identificadas as ideias centrais, ja
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no IAD 2 foram agrupadas essas ideias conforme fizessem sentido e
nao houvesse repeticio de ideias, formando o DSC. Foram
entrevistadas 23 acompanhantes, limitado pela somatodria dos
dados, todos do sexo feminino, com a média de idade de 20 a 25
anos, 69,5 %casadas e 30,4 % solteiras. Sdo residentes em 4rea
urbana 73,9 % e 26,1 % em area rural, distribuidas nas micro areas
de Navirai, Ponta Pora, Dourados e Nova Andradina. O grau de
parentesco dominante foi o de mae (95,5 %) e avé com apenas
(4,4%). Na andlise dos discursos, foram identificadas cinco ideias
centrais: 1-Abalada/afetada pela noticia, 2-Incerteza quanto a
situacao de saide da crianga, 3-Esperancosa, 4-Preocupagao, 5-
Nivel de satisfagdo com o servigo ponto negativo e positivo, que
seguem abaixo em quadros a analise do DSC. IC 1 —
ABALADA/AFETADA PELA NOTICIA (n=18): Pois a ideia
central encontrada foi abalada pela noticia, onde foi construido o
DSC abaixo.

“Nao figuei triste, mas também nao muito feliz, mas pensei que ficar triste ia ser
pior, porgue vi que a cada dia tava melhorando, mas en nao quero me sent:
sozinha, porque tem o médico, a enfermeira, quando a gente chegon no PAP eles
[Jicaram correndo atras do meu filho e agente ficon muito abalada so chora, a
agente 56 pensa em chora, A gente ficou desesperado fiquei como se o chao tivesse
abrido e en cai dentro e nao conseguia sair, me deu nma depressao horrivel na
hora, 56 Deus, to pedindo né uma oragao, pedindo né orientagio de nm, converso
com outro, ai comecei , to tentando me manter firme e forte, mas ¢ dificil. En
Jiquei muito mal, muito mal mesmo, igual falei, nio esperava nossa, nem nm
pouguinho que ele ter que fica internado, figuei muito mal. Conforme
observado no DSC (IC) acima, ha varios sentimentos e reagoes
emocionais que se desencadearam como consequéncias da noticia
da internacdo e a permanéncia da crianga no espago hospitalar,
sentimentos que vao da tranquilidade em estar no hospital ¢ o de
depressio pelo isolamento o medo do desconhecido.

Familias que se apresentam estruturalmente abalados pelo
diagnostico ou pela fase da internagao, ndo conseguem criar um
ambiente harmonioso a crianca, desencadeando nestas, angustias e
aflicdes. Diante da internacio dessa crianca, os lacos estardo
dissolvidos, dificultando assim a aceitacdo da patologia tanto pela
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crianca quanto pelos familiares “. 1C 2: INCERTEZA QUANTO A
SITUCAO DE SAUDE DA CRIANCA (n=8): Pois a ideia central
encontrada foi de incerteza quanto a situag¢ao de satde da crianca,
onde foi construido o DSC abaixo. 45 ex reagi bem, assin a gente fica
71e10 assim, mas fazer o gue né, nao mudon muito coisa nao, continua a mesmo
de sempre, a mae sd pensa que ¢ o pior, nunca pensa bem, fiquei muito surpresa
né, vocé ndo sabe nem quando vai sat, quando seu filho vai melhora, quando ela
vat ta melhor on algnma coisa que vai acontece com ele. Conforme observado
no DSC (IC) acima, o enfrentamento da doenca infantil nem
sempre é bem visto pela familia e sentimentos de impoténcia e medo
geralmente surgem ao ver o filho doente .

Diante disso, sabe-se que a comunicagdo serd um
instrumento essencial tanto na enfermagem quanto a qualquer
equipe multiprofissional, na atuagao ao familiar da criang¢a internada
. Quando os pais nio sabem o que podera acontecer com sua
crianga por falta de informacio, eles permanecem em constante
alerta causada principalmente pela preocupagao, ansiedade e a falta
de confianga. Para encarar o sofrimento psiquico a familia tem a
necessidade de um suporte, representado pela fé em Deus . Fato
esse que a IC 2 esta totalmente ligada a IC 3. 1C 3: ESPERANCOSA
(n=4)2: Pois a ideia central encontrada foi de esperan¢a na
recuperacao da crianga, onde foi construido o DSC: “Entao, assim, a
gente como miae fica assin com medo, mas tem que ser forte assim nessa bhora tem
que segurar, o que falei que mudou minha vida ele ocupa todo o men espago, é bom
que ele ocupe meu espago porque o outro ndo ta precisando, ta com o pai, com
2rmao, ta bem, mas ela precisa de mim, nao vou fica triste, to fagendo de tudo pra
mim tentame reergue de novo. Fica en e minba filha quando pode, num estanmos
arrasados porque tamo pedindo a Dens.” Observa-se nessa IC abuscae o
sustento na esperanga ¢ a melhor saida que a familia encontra em
momentos como este que acrianga esta internada e toda a atengao e
requerida pela crianca ", A espiritualidade é parte fundamental da
vivencia da familia sendo parte integrante do processo de
hospitalizagdo da crianga, a religido influencia as crengas sobre a
doenc¢a e pode contribuir para redu¢io do medo, ansiedade, e
aumento da esperanca e da paz ". A religiosidade deve ser
considerada uma chave para a recupera¢ao da familia, sendo que,
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segundo ele, ter fé ¢ um incentivo ao individuo a ter esperanga.
Pessoas que possuem crengas conseguem similar em suas mentes
que nio importa a doenga do individuo, ele vai ficar bem . IC 4:
PREOCUPACAO (n=17): Pois a ideia central encontrada foi
preocupagao com o quadro da crianga, onde foi construido o DSC.
Preocupagio, porque eu trabalho to na experiéncia né, vou ter que pega atestado
pra leva no servigo, ndo sei se vou fica como que va ser, tive que deixa tudo pra
Jica aqui com ela, larga sua vida ld fora, sna casa né sua familia pra ter que vive
aqui dentro né, todo mundo ficon preocupado com ela, todo mundo ligando
perguntando como que ela tava, o porqué, o gue tinha acontecido, se ela tava bem,
eu tenho ainda dois filho que ti ld com a minha mae, nao tem nem como saber que
dia vou embora, que dia que vou ver eles, como eles tao, a questao é que deixon
mais preocupado por causa dos meus filhos, men marido num pode vin aqui, é
que tem que se desloca da casa pro hospital porque a gente mora longe.
Conforme observado no DSC (IC) acima, a falta da familia, ¢ a
preocupagao com o trabalho nesses casos também se torna um fator
importante na recupera¢ao da crianga, levando-os a exposi¢ao as
pressOes internas e externas. As internas estado relacionadas a
sentimentos de preocupacao e culpa, e as externas, sao decorrentes
do ambiente hospitalar, que apresenta muitas situagoes
desfavoraveis aos acompanhantes de criangas internadas na
pediatria"” IC 5: NIVEL DE SATISFACAO COM O SERVICO
PONTO NEGATIVO E POSITIVO (n= 23): Pois a ideia central
encontrada o nivel de satisfagdo com o servico prestado pelo
hospital em pontos positivos e negativos a partir daf , foi construido
o DSC: “Estava sem comer, mas hoje nao tem resultado do gue ele fez, nao da
pra saber, porgue ele pegon pneuntonia, ele pegon agui porgue ndo tava assim,
Jalta de informagao, UTI é bom, mas aqui na pediatria cada enfermeira tem
mlita crianga pra cuida, aqui eles atendem muito bem, bem melbor que o lngar
onde en moro, eles tem nma responsabilidade muito grande, entao guando nao ta
a enfermeira en mesmo fago algumas coisas, por exemplo, ajudo na fisioterapia.
Na IC5, é possivel enxergar através do DSC a insatisfacio da
acompanhante quanto a aten¢ao dada a crianc¢a pela enfermagem, a
medicacao, a resultados de exames a0 mesmo tempo em que ela
acaba por auxiliar em algumas tarefas de cuidados especificos. Na
unidade hospitalar observa-se que o trabalho mais acentuado é da
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enfermagem por ser a categoria que passa maior tempo ao lado do
paciente, sendo de responsabilidade do enfermeiro“”. Nota-se que
permitir que o cuidador participe na atengao a crianga nao tem sido
uma tarefa muito facil, pois apesar da modernidade, expansao da
medicina e trabalho em equipe, aceitar um familiar participar do
cuidado tem sido um desafio para os profissionais da saude *”. A
permanéncia dos pais no ambiente hospitalar e a sua participa¢ao no
cuidado tém provocado mudanga na organizagao da assisténcia a
crianga hospitalizada, fazendo com que os profissionais de saude
trabalhem na perspectiva de um atendimento aperfeicoado ao
cliente com o auxilio de seus cuidadores, promovendo assim, um
trabalho grupal entre ambos @A organizacao da assisténcia a
crianga hospitalizada tem se modificado no longo dos anos, a
humanizacdo nas institui¢des de saude por meio dos profissionais
que se disponibilizam a atender o cliente e seu familiar com um
servico de qualidade ® Trabalhar coma importancia da atuagao dos
pais no cuidado a crianga, visando o bem estar fisico e psiquico tanto
do doente quanto do seu familiar. E de suma importancia que os
profissionais de satude, principalmente a enfermagem, informem
aos pais as reais necessidades de seu filho, preparando os mesmos
para o cuidado”"?, Observa-se que a equipe multiprofissional esta
envolvida em uma série de questdes que defende o apoio do familiar
durante o processo de internagao da crianga, tendo em vista que sao
leis formuladas para proteger a familia e seus direitos "*. A equipe
multiprofissional ¢ essencial no atendimento ao infante, sendo umas
das maneiras mais sélidas de cuidado, pois o tratamento vai além da
crianga, atingindo também seus familiares, por isso os profissionais
devem estar atentos com a familia, pois estas sao responsaveis pela
recuperacio mesmo que indiretamente da crianga "”. Na unidade
hospitalar observa-se que o trabalho mais acentuado ¢é da
enfermagem por ser o profissional que passa maior tempo ao lado
do paciente, com o objetivo de amenizar o estresse tanto da crianga
internada por estar longe da familia quanto dos proprios familiares
", Os resultados mostraram que as familias apresentam
dificuldades ndo apenas com o processo de aceitacio da
hospitalizagdao, mas também com o trabalho em equipe com os
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profissionais de saude. Com isso nota-se a importancia da atuagao
consistente da equipe que oferece assisténcia a crianga e seus
familiares. Foi possivel verificar no enfrentamento da hospitalizacao
da crianga pelo familiar a dificuldade deste em lidar com a doenga da
crianga que ocorre principalmente devido a falta de preparo dos
profissionais de saude ao fornecerem informacdes a respeito da
patologia do infante. Conclui-se que o campo para pesquisa em
enfrentamento dos familiares na hospitalizagao da crianga é amplo,
traduzindo em uma maior necessidade de pesquisas afins, descobrir
novas perspectivas, novas fases, grau de orientag¢ao conforme o grau
de estudo e a busca pelo conhecimento através de fontes de acesso
livre para orientacdo. Assim que a tematica despertar interesse dos
profissionais de saude e por eles for melhor compreendida a
assisténcia sera realizada com qualidade e com um olhar amplo,
objetivando proporcionar maior bem estar fisico, psiquico e social a
crianca e seus familiares.
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RESUMO

Introdugao: A morte desencadeia diversas reagoes e resisténcia
para ser discutida. Ha um processo de negacao que envolve as varias
formas de enfrenta-la. O ser humano nao esta preparado para lidar
com tal acontecimento, pois hd um estigma social que permeia a sua
conceituagao. Quando se trata de uma equipe de saude que lida
diariamente com este fato, acaba gerando sentimentos
ambivalentes, prejudicando e interferindo em questoes emocionais
importantes. Este trabalho trata-se da apresenta¢ao da primeira fase
de elaboracio do Trabalho de Conclusio de Curso e o tema foi
escolhido por envolver o sofrimento psiquico e o adoecimento da
equipe de saude, o que desperta o interesse da autora, ja que estes
trabalham com a promog¢ao da saude do outro e prejudicam a sua
propria. Metodologia: A abordagem utilizada nesta pesquisa ¢
classificada como qualitativa exploratoria e de referencial
bibliografico. Objetivo: Pesquisar sobre as contribui¢des da
atuacado do Psicélogo Hospitalar no suporte a equipe de saude
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frente as situagdes de morte, visando contribuir e promover
situagdes que possam auxiliar o profissional na elaboracao do
processo de luto, propiciando a continéncias das emogdes que sao
suscitadas na equipe de saude, através dos grupos Balint e de
reflexdo. Resultados e Discussdes: O Psicélogo Hospitalar deve
promover espagos dialégicos onde os profissionais de saude
possam refletir sobre suas préprias emogoes e sentimentos
proporcionando uma relagao mais humana entre médico-paciente,
familiar-paciente, familiar e equipe de saude e outras discussoes
conceituais de temas como saude, doenga, morte, morret, luto e
perdas.

GT: Outras tematicas sobre Ensino em Saude.

INTRODUGCAO

A morte saiu das casas e do convivio familiar, tornando-se
institucionalizada e medicalizada, com a alta tecnologia vemos o
esforco dos profissionais da satde para manter o paciente vivo.

Este trabalbo é um recorte do Trabalho de Concluso de Curso gue estd
em andamento. O interesse por pesquisar este tema surgin durante os estudos
disponibilizados na disciplina de Psicologia da Saside ¢ Hospitalar. Ao se
pensar sobre a importincia do vinculo entre os usudrios/ pacientes e os
trabalbadores de saside para a condugao de processos de cuidados em saside, este
tema trag consigo a resisténcia para se pensar na finitude da vida, pois estd
envolto de mitos, estigmas sociais e culturais e medo envolvendo conceitos
singulares e individuats.

Kowdcs' diz gue na formagio académica médica os alunos fazem parte
de um treinamento que tem por finalidade retirar do aluno a emogao diante do
paciente, para que assim ela passe a reconhecer no paciente a doenga e nao a
pessoa, pois vivemos em uma Sociedade em que a morte nao ¢ vista como um
acontecimento natural de nosso ciclo vital, mas sim, como o fracasso e a derrota da
equipe, sendo evitada a qualguer custo. Apesar de todo o processo tecnoligico
para o retardamento da morte, nao ha uma preparagdo para o enfrentamento dos
sentimentos decorrentes dessa perda.
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O despreparo da equipe de saside para lidar com a morte, esta associada
comt o desamparo em saber lidar com situagoes de perda, que acontece desde a
preparacio académica. No ambiente hospitalar, que é marcado pela técnica e
rotina, as emogoes sao deixadas de lado, pois sao vistas como nao convenientes por
parte dos profissionais’.

E necessério que o sujeito/ individuo inserido nesse contexcto tenha nm
atendimento mais humanizado e que mesmo hospitalizado nao perca a sua
tdentidade ¢ seja visto como pessoa e ndo apenas como nma nomenclatura de
doenga. Para que isso acontega é preciso que a equipe de saiide esteja prepara para
saber lidar com as suas perdas e nao veja a morte como uma punicao ou fracasso.
Diante deste cendrio buscon-se informagaes com o intuito de responder ao seguinte
questionamento: Como o Psicélogo Hospitalar pode contribuir para o
enfrentamento das questoes relacionadas aos processos de morte de pacientes
terminais vivenciado pela equipe de saside?

Nesse estudo objetivou-se compreender como as equipes de saside
definem e vivenciam o contato com o paciente em fase terminal. O estudo se fag
relevante, pois ¢ necessdrio que haja uma quebra na desmistificacio acerca do
tema morte, tornando-a assin mais compreensivel, proporcionando um espago de
entendimento e reflexao propiciando a capacidade para lidar com os sentimentos
orinndos da morte.

OBJETIVOS

Pesquisar sobre as contribui¢des da atuagao do Psicélogo
Hospitalar no suporte a equipe de saude frente as situagdes de
morte.

METODOLOGIA

A abordagem utilizada nesta pesquisa é classificada como
qualitativa, exploratoéria, utilizando-se de uma revisao de literatura,
buscando investigar materiais que estivessem disponiveis em meios
on-line como, Scielo, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Para atingir o objetivo proposto, foi utilizada uma pesquisa com
artigos periddicos com os descritores “Morte, Paciente Terminal,
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Tanatologia e Psicologia”. A pesquisa desenvolveu-se durante o 1°
semestre de 2015, foram consultados sete artigos referentes a
tematica Psicologia e Morte.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A posicao pessoal diante da morte ¢ modificada pelas culturas e
pelas sociedades. Porem seja qual for a religido, a sociedade ou o
tempo, a morte € vista como um afastamento entre o individuo e a
convivéncia humana, no entanto, esta separa¢ao nao comega apos a
morte, mas tem inicio desde o momento que a pessoa tem o
diagnostico de uma doenga grave. A morte é temida principalmente
porque traz sofrimento, dor e uma série de sintomas incapacitantes
que altera a qualidade de vida, também porque significa perdas,
separagdes, luto e tristeza’.

De acordo com Chemello' cada época tem a sua estrutura de
pensamento, por isso a morte nem sempre fol vista como assunto
tabu. No antigo Egito os corpos eram embalsamados, para cultivar a
imagem viva, o embalsamento ndo fora pratica exclusiva dos
egipcios, mas também dos povos antigos, sendo eles, Persas,
Assirios e Citas.

Para Kardec’ a morte é vista como uma passagem, ela representa a
cessagdo da vida organica, o que morre é o corpo fisico a alma
continua intacta no instante da morte todo homem retorna ao
mundo dos espiritos, que é o seu lugar de origem, nesse estado ele
conserva plenamente sua individualidade, na separacao daalma e do
corpo nao existe dor.

A morte para os cristaos nao ¢ vista como punicao e existe aideia de
um céu e um inferno, a morte pode ser considerada um sono
profundo. Kovécs’ destaca que era importante que o corpo dos
mortos fosse enterrado perto dos santos, pois acreditavam que
assim estariam protegidos até o dia do juizo final, havia um
aquecimento da alma dos mortos, o que favorecia a restitui¢ao a vida
eterna.

A ideia de purgatério de uma instancia intermediaria entre o céu e o
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inferno, surge em um momento onde o imaginario sobre os mortos
deixa de lado um espago onde se pensa a coletividade. Um lugar fixo
de almas penadas, que necessitam, entre outras coisas de preces,
velas, presenca na memoria e nos sacrificios dos vivos, para
alcancarem a vida eterna’. Vale ressaltar que tanto na cultura
judaica, budista, islamica, hinduista e espirita, acredita-se que a alma
permanece viva enquanto o corpo desfalece, acreditando assim na
reencarnacio. Ariés® destaca que na época do grande
desenvolvimento cientifico, existia a cren¢a de vida apds a morte,
sendo fundamental a ideia de julgamento final e a salvagao de almas,
surgindo entao a questao do paraiso ou do inferno.

Na atualidade ha diversas defini¢oes sobre a morte, uma delas é que
a morte ¢ um acontecimento real que ocorre quando um ou mais
orgaos vitais param de funcionar e suas fungdes fisiologicas nao
podem mais ser estabelecidas, tornando-se incapazes de superar
nossas necessidades de oxigenagio, nutri¢ao, etc’ um dos termos
também utilizados no meio medico é a morte encefalica que ocorre
quando o cérebro da pessoa para de funcionar, mesmo se o coragao
ainda estiver em funcionamento ¢ declarada a morte encefalica.

De acordo com o autor Koury’ a morte vem saindo de sua
normalidade e da casa das pessoas, a luta contra a morte se passa
cada vez mais dentro dos hospitais que ¢ considerado um espago de
saber técnico e instrumental. F a partir do século XX que a morte é
vista como o fracasso da medicina, encarada como vergonhosa e
uma falha pessoal ou institucional.

No mundo atual de tecnologias, encontram-se profissionais

desprovidos de qualquer avanco para enfrentar a morte como algo

que esta por vir, posto que sua visao de morte, em ambiente

hospitalar vem acompanhada da ideia de fracasso do corpo, faléncia

dos 6rgaos, do sistema de saude, da sociedade, das relagdes com
10

Deus e com os homens .

Frente a todos esses conceitos e enfrentamento da morte no
decorrer dos tempos, hoje temos os cuidados paliativos, mas
precisamente o morrer com dignidade. A Organizagao Mundial da
Saude (OMS) afirma que:
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Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a
vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificagiao
precoce, avaliagao impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicol6gicos e espirituais.”

Os cuidados paliativos colaboram para o nao prolongamento do
morrer, mas cria um espago favorecedor de despedidas, uma
preparacao para a separacao e de um pensar na vida dos familiares
que permanecerdo. Apesar da grande ambivaléncia de sentimentos
em relagao a morte, no fim ela acaba tendo o mesmo significado
para todos, sendo considerada o ultimo sopro de vida.

A equipe de satde sofre constantemente com o sentimento de
fracasso e impoténcia diante da morte dos pacientes que estao sob
seus cuidados. Ao acompanharem um paciente com diagnostico
terminal a equipe sofre um grande desgaste fisico e emocional, pois
acompanham uma doenga evolutiva e sabem que o desfecho disso
tudo ¢ a morte. Acredita-se que a parte mais dificil pela qual
principalmente os médicos passam ¢ acompanhar o paciente vivo
que esta morrendo, consequentemente o profissional tende a fugir
desse tipo de atendimento, pois tém a ideia de que nada mais pode
ser feito, refletindo assim uma atitude de negacio frente a propria
mortalidade.

As dores da condi¢ao humana, as dores da fragilidade da vida, a dor
daimpoténcia de querer curar o incuravel, a dor da finitude, a dor da
separag¢ao. Quando se esta diante da realidade inexoravel da dor, do
envelhecimento, da doenga e da morte a pergunta sobre o sentido da
vida torna-se avassaladoramente inevitavel e inelutavel . Na época
em que vivemos nao se autoriza a expressao de emogao e dor por
parte da equipe de saude, o profissional lida no seu dia a dia com
situacbes de sofrimento e dor, sendo a morte um elemento
constante e presente, gerando dificuldade para lidar com a equipe,
familia e o paciente, ocasionando situagdes de estresse e revolta.

Nao raro, a equipe médica, sentindo-se impotente diante da ultima e
decisiva crise existencial pela qual passa o paciente, se protege
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restringindo sua ac¢do aos cuidados meramente fisicos. A técnica,
nesta situagao, frequentemente ¢ utilizada como uma barreira que
corta a possibilidade de um possivel e indesejavel envolvimento
humano". Os mecanismos de defesa utilizados pelos profissionais
de saude faz com que eles deixem de perceber a dor do outro, ou
seja, deixem de perceber as limitagdes e angustias dos pacientes, o
que acaba comprometendo na prestacao de assisténcia. O convivio
com a dor e a perda traz ao profissional a vivéncia de seus processos
internos, trazendo a tona a sua fragilidade, medos e vulnerabilidade.

A equipe de enfermagem ¢ a que esta mais suscetivel a sofrer pela
perda de pacientes com prognostico de morte. Por passarem mais
tempo com eles acabam estabelecendo um vinculo maior. O
sofrimento das pessoas da equipe de enfermagem se mascara pelo
cumprimento de rotinas, a morte é uma evidencia do nosso limite da
nossa mortalidade, da nossa condicao humana'. Vale ressaltar que
todos os profissionais da saide nao siao preparados para lidar com
tais situagdes, uma falha que vem desde a sua formacao, onde nao
sao ministradas aulas a respeito da tematica morte, 0 que acaba
colocando no mercado de trabalho profissionais preparados apenas
tecnicamente e despreparados psiquicamente.

No nosso inconsciente, a morte nunca ¢ possivel quando se trata de
nés mesmo. E inconcebivel para o inconsciente imaginar um fim
real para a nossa vida na terra e, se a vida tiver um fim, este sera
sempre atribuido a uma intervengao maligna fora do nosso alcance.
Portanto, a morte em si esta ligada a um acontecimento medonho, a
algo que em si clama por recompensa ou castigo .

Um dos objetivos do psicélogo hospitalar ¢ de prestar assisténcia ao
paciente, lidar com suas angustias, minimizar seu sofrimento e de
seus familiares e trabalhar os aspectos emocionais decorrentes da
doenca, da hospitalizacio ou de uma cirurgia”. Porem, com as
mudancas ocorridas no decorrer dos anos, sabe-se que o psicélogo
inserido dentro do hospital também tem a possibilidade de atuar no
contexto de trabalho com as equipes multidisciplinares, prestando
assisténcia psicolégica nao so6 ao sujeito hospitalizado, mas também
para seus familiares e a equipe de saude. A Psicologia Hospitalar se
distingue das demais, pois ela busca humanizar a pratica dos
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profissionais de saude dentro do contexto hospitalar. Nao ha
padrdes basicos de atendimentos que sejam diretivos na pratica
hospitalar, uma vez que cada psicologo ¢ livre para atuar de acordo
com a sua formagao académica e profissional e suas convicgoes' .

O Psicélogo Hospitalar pode trabalhar com espagos em que o
profissional da saude possa refletir sobre suas proprias emogoes e
sentimentos proporcionando uma relagdo mais humana entre
médico-paciente, onde ele possa enxerga-lo como “pessoa” e nao
apenas como “doenga”. Hoje existem os grupos chamados de
Balint onde os participantes devem relatar casos clinicos sem
recorrer a nenhuma anotagdo, em associagao livre de palavras,
trazendo ao grupo a necessaria riqueza de detalhes para esclarecer a
situagao, contexto, doenga, transferéncia manifestada pelo paciente,
envolvimento dos familiares e participagdes dos outros
profissionais especialistas eventualmente consultados”. O grupo
tem por objetivo que seus participantes revelem os sentimentos em
relagao aos seus pacientes que foram recalcados inconscientemente,
abrindo uma discussao para que todos participem.

CONCLUSAO

O processo de morte e morrer sao temas ignorados na nossa
cultura, o que acaba dificultando a abordagem do assunto. A morte é
carregada de emogodes e sentimentos variaveis, no ambito hospitalar
¢ estigmatizada como fracasso e falha da equipe de saude,
desencadeando mecanismos de defesas que prejudicam a
capacidade emocional e criando grande sofrimento psiquico. A
formagao e a carreira do profissional de saude sao marcadas pelo
afastamento da morte e quando deparam-se com ela acabam nao
tendo um espago paraa expressao de seus sentimentos.

Para o Psicélogo Hospitalar que atua em detrimento para melhorar
tais circunstancias, cabe a ele o papel de estimular a equipe a
perceber e falar sobre suas dificuldades, para que assim possa
acontecer uma melhor elaboracao de seus medos e angustias,
permitindo que a equipe tenha um espaco de reflexdo para discorrer
e refletir sobre seus medos e frustracoes.
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RESUMO

Introdugdo: Dada a relevancia sanitaria dos transtornos
relacionados ao uso de dlcool o futuro enfermeiro deve
compreender essa problematica .Objetivo : Avaliar as atitudes dos
estudantes frente ao usuario de alcool. Metodologia :Trata-se de
um estudo descritivo-exploratério. O instrumento aplicado foi o
Short Aleobol and Alcobol Problems Perception Questionnarie — SAAPPQ
um instrumento que mensura as atitudes dos profissionais de saude
frente ao alcool e problemas correlatos.O instrumento foi aplicado
a 235 (92,5%) estudantes de enfermagem de uma faculdade privada
da cidade de Fatima do Sul-MS. Resultados :Os alunos
apresentaram atitudes predominantemente negativas em relagao ao
alcoolista e na satisfacdo e motivacdo em trabalhar com ele. No
entanto, os graduandos apresentaram disposi¢do no que diz
respeito a querer investigar o consumo de bebida alcodlica dos
pacientes entendendo que faz parte do papel do enfermeiro. Na
sub-escala seguranca profissional os estudantes apresentaram
atitude neutra e na sub-escala compromisso terapéutico atitude
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negativa afirmando estarem inseguros quanto a saber lidar com esse
tipo de paciente. Concluiu-se através dessa investigacao que 0s
estudantes ainda tém relutancia em atender alcoolistas fato que
pode estar relacionado a deficiéncia de ensino sobre essa tematica.

GT:7
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Introdugao: O processo de envelhecimento é um fenémeno
natural, ordenado pelo ritmo e ciclo bioldgico, iniciando ao
nascimento do individuo. A promogao de satde visa melhorar as
condi¢bes vida e saude, aumentando a expectativa de vida. A
Universidade Aberta a Melhor Idade é um projeto de extensdo com
intuito de promover a saide e bem-estar psicolégico e social aos
individuos idosos. Objetivo: conhecer o perfil social e descrever a
percepgao dos alunos da UNAMI-UEMS acerca do processo de
envelhecimento, considerando o bem-estar e saide. Método: foi
realizada a analise das fichas de inscri¢des. A percepg¢ao acerca do
processo de envelhecimento aconteceu através de uma dinamica,
desenho de um dia marcante na vida de cada um. A partir dos
resultados dos desenhos, os alunos foram questionados sobre o
conceito de bem-estar. Resultados: foram analisadas 32 fichas de
inscricoes e 71,8% sdo do sexo feminino e 28,2% masculino. Estado
civil, 12,6% sdo solteiros, 53,1% casados, 9,3% divorciados e 25,0%
viuvos. Escolaridade: 6,2% tém o ensino fundamental completo,
25,0% tém o ensino fundamental incompleto, 21,9% com ensino
médio completo, 37,5% tém ensino superior e 9,4% nao
responderam. O arranjo familiar, 68,8% moram acompanhados,
18,7% sozinhos e 12,5% nao responderam. Ocupagio atual, 68,7%
sao aposentados, 28,1% trabalham e 3,2% nao responderam. Com
relagao a participagao de grupos da terceira idade, 31,3% disseram
sim e 068,7% nao. A principal percep¢ao de envelhecimento
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demonstrado pelos idosos ¢ a experiéncia do casamento, familia e
nascimentos dos filhos e de momentos vivenciados na infancia. O
conceito de bem-estar para os idosos estao ligadas as necessidades
humanas basicas, ou seja, saude, alimentagio, repouso, atividade
fisica e lazer. Conclusdao: o bem-estar estd relacionado a
funcionalidade do individuo no decorrer do processo de
envelhecimento, de modo a considerar a experiéncias de vida que
marcam de forma diferente cada individuo.

Agradecimentos: A UEMS pela bolsa de extensio.

GT: Outras tematicas de Ensino em Saude
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RESUMO

Introdugdo: Neste momento em que o modelo biomédico se
mostra incapaz de atender de forma integral e a complexidade do
ser humano, as comunidades religiosas de cultura afro-brasileira
possibilitam uma abordagem que permite através do seu sistema de
crenga multiplas escolhas para uma aten¢ao em saude. Possuem um
conjunto de conhecimento e um modelo de aten¢ao com enfoque
integrativo, estruturados em valores tradicionais, os quais
contribuem de forma relevante para a compreensao da cultura
relacionado ao processo de saude/doenca. Objetivo(s): o presente
estudo busca gerar uma reflexdo junto aos profissionais de
enfermagem sobre a cultura popular religiosa afro-brasileira, como
apoio terapéutico para os problemas relacionados ao processo
adoecimento e demonstrar a necessidade de aperfeicoamento do
conceito de cultura para o desenvolvimento da educagao em saide.
Métodologia: realizou-se um levantamento bibliografico de
conclusao parcial, com metodologia de pesquisa exploratoria.
Resultados: os resultados aproximam-se das necessidades de
aprofundamemento nas discussdes de elementos que permitem a
transferéncia de conhecimentos da cultura popular afro-brasileira,
no sentido de complementariedade a politica de promogao de saude
proposta pelo Sistema Unico de Saide/SUS. Considerou-se a
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importancia dos limites e possibilidades de praticas educativas a
partir do cuidado cultural realizado pela enfermagem, no sentido de
permitir possiveis interpretagdes para o processo saude/doenca e a
constru¢ao de novas praticas de saude. Conclusdo: Tal
compreensao se torna fundamental para a formagao e a atuagao da
enfermagem no trabalho em saude coletiva, para uma abordagem
integral e humanizada. F possivel afirmar que diante da diversidade
cultural brasileira se torna relevante que o profissional de
enfermagem, reconheca a cultura afro-brasileira como integrante da
atencao em saude. Revela um ambiente de producio de
conhecimento, ao qual a visio de mundo destas comunidades
extrapola os valores do modelo biomédico, transformando a
atencdo em saude em uma ato de cidadania e de inclusdo social.

GT.7 Outras Tematicas de Ensino em Saude

INTRODUCAO

Padronizar um conceito de saude ou de doenca nao é uma
tarefa simples de se propor. Os conceitos referentes a este processo
se formam a partir de um ponto de vista diferente em cada realidade,
envolvendo questoes individuais, coletivas em diversos contextos
sociais. Consideramos desta forma o conceito de saude como
resultado de um amplo conjunto de fatores reunidos e
compartilhados'. Assim podemos constituir o conceito de “satde”
como, a visao de mundo trilhada no caminho das experiéncias
individuais com significados herdados culturalmente, sem uma
sintese completamente finalizada®. Portanto definir saide apenas
como auséncia de doenga, restringe-se ao conceito reducionista do
modelo biomédico, apagando toda a experiéncia de vida do sujeito’.

A enfermagem acompanha a elaboracio do modelo clinico
cientifico, determinado pela racionalidade médica hegemonica 0
cuidado como objetivo inerente aos principios da enfermagem
direciona sua constru¢ao histérica para um trabalho voltado as
necessidades humanas. Infelizmente esta visao humanitiria niao foi
compreendida em sua total complexidade, devido ao ponto de vista
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unidirecional, parcial e reducionista’.Destaca-se o distanciamento

da relagao cuidador-paciente, permeada por conflitos e barreiras
. 357,

culturais

O conceito de cultura tem sido trilhado na producio da
educacio em saude, porém explorado de forma superficial. O
homem vé o mundo através da sua cultura, ao qual condiciona os
diferentes comportamentos” A cultura percebida como um
“sistema simbolico” que por meio das negociagdes atuam na
interpretagio do processo saide/doenca™ A reproducio de valores
normatizadores e a uniformidade terapcutica, anulam a
possibilidade do sujeito manifestar a sua singularidade e os seus
valores participe de sua raiz cultural”

Atendo-se ao setor popular brasileiro entramos em contato
o sistema de cura magico-religioso de matriz africana, sendo
encarregado de tratamentos de origem espirituais o qual ¢é
transmitido através das geracdes ha séculos™.

O campo religioso das comunidades de cultura afro-
brasileira destaca-se por sua relagio com as praticas de cuidado,
dispondo de uma interpretagao do mundo pelo caminho da saude e
da doenca. Norteado pelo imaginario proporciona um dialogo entre
o mundo dos homens e dos deuses nos cultos de possessao*. O
corpo ¢ o vefculo desta comunicagdao necessitando de cuidados
especiais para tal atuacio ",

*Forma de contato com o sobrenatural através da incorporagao de
entidades espirituais que momentaneamente passam a agir sob
influéncia daquela entidade; em alguns contextos o mesmo que
transe.

Efetivam um dialogo entre curador e doente, nao retirando
a autonomia do adoecido sobre sua saude, por meio de agoes de co-
responsabilidade, apoiando o individuo como protagonista do seu
proprio itinerario terapéutico ",

A satude esta associada ao conceito de axé, a energia vital,
que pode aumentar ou diminuir, causando desequilibrios. Possuem
uma abordagem vitalista de se manter o equilibrio entre os dois
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universos, para que o bom funcionamento atinja a sua totalidade.
Consideram as perturba¢des como uma ruptura entre o mundo
fisico e espiritual, gerando um desequilibrio, sendo manifestado
através de distarbios fisicos e mentais .Utilizam uma variedade de
rituais para realizar o diagnostico e a escolha dos procedimentos
para o restabelecimento da satde™"

Classificam as doengas em categorias como de vidas
passadas, de origem carmica, por energias negativas causadas por
sentimentos humanos, manipulagdes energéticas mal
intencionadas, chamados de feitico. Tratam sintomas como dor de
cabeca, desmaios, estados de depressao, melancolia, convulsoes e

N . -, 1. 10;11;13;14515
tendéncia ao suicidio .

Os procedimentos terapéuticos abrangem uma variedade
de recursos naturais, oferecidos de acordo com as causas do
sofrimento, como o uso de chas caseiros, banhos de limpeza com as
propriedades terapéuticas das ervas, agua fluidificada, benzimentos,
passes vibracionais por imposi¢ao das maos, defumacio, oferendas,

. 1314
preces, resguardos, dietas, entre tantos outros

Valorizar o saber popular na producio de educagaio em
saude se configura em comprometimento com a realidade de cada
sujeito, através do didlogo entre os saberes e uma construgao
compartilhada de conhecimento, aproximando do que se considera

716

o sentido de integralidade proposto pelo SUS ™.

E relevante dar visibilidade a atuacio da cultura
afrobrasileirae seu envolvimento com o processo de saide e doenga,
avaliando as contribui¢ées para o desenvolvimento do cuidado
cultural na enfermagem, considerando as comunidades como
espacos de promoc¢ao de saude e de produc¢ao do conhecimento.

OBJETIVOS

O presente estudo busca gerar uma reflexdo junto aos
profissionais de enfermagem sobre a cultura popular religiosa afro-
brasileira, como apoio terapéutico para os problemas relacionados
ao processo adoecimento e demonstrar a necessidade de
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aperfeicoamento do conceito de cultura para o desenvolvimento da
educacao em saude.

METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico com
metodologia de pesquisa exploratéria, por meio das fontes de
informagao disponiveis na Biblioteca Virtual em Sadde, com as
palavras: Enfermagem, Cultura, Afrobrasileira, saude. Diante da
diversidade cultural realizou-se um recorte transdisciplinar
procurando dialogar com questdes que contribuam com
compreensao das praticas religiosas afro-brasileiras relacionadas
com a saude, apoiando-se em politicas publicas de promogao,
atencao integral, praticas educativas e humanizagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As comunidades de matriz afro-brasileira orientadas por um
sistema magico-religioso, interpretam o mundo através da saude e
da doenca’. Reorientam suas praticas cotidianas a partir da sua
realidade cultural. Trabalham pela observagao do ser humano na sua
totalidade, conduzindo a uma maior compreensao da subjetividade
dos sujeitos, visando a recupera¢ao de forma mais integradora,
numa tentativa de alcangar todas as dimensoes que constituem uma
pessoa, ou seja, NO seu campo bio—psico—sécio—culturall1. Recolocam
o sujeito como centro da aten¢ao, aproximando a sua atuagao mais
préximo do conceito de integralidade firmado pelo
SUS, "conferindo a esses cuidados o valor de préticas promotoras de

Lo 1214
saude .

Uma ampla variedade de cuidados sio ofertados e
desenvolvidos com a comunidade ™. Ofertam-se dialogos entre
curador e doente, baseados no acolhimento, escuta e
aconselhamento, abordam diversos conflitos que permeiam a vida
dos que procuram esta terapéutica. Propiciam uma atitude de co-
responsalidade, estabelecendo deste modo uma relagao baseada no
vinculo entre a pessoa adoecida e o curador ™,
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Revelam o fortalecimento das relacbes como elemento
importante no caminho da cura. Se mostra como um guia de adesao
e evolucao do tratamento, expressando satisfacao na escolha do
caminho terapéutico. Os rituais oferecidos como a preparagao dos
banhos de limpeza, os benzimentos, os passes vibracionais por
imposicao das maos, estabelecem uma relagao mutua marcada pelo
contato, implicando o uso do toque nos cuidados oferecidos,
evidenciando como os resultados de satisfacao derivam da
consideragio do subjetividade e experiéncias vividas™.

Possuem um a abordagem holistica com o paradigma
representado pela saude. Trabalha em prol do alivio dos sintomas
através da restauragao do bem-estar e reequilibrio globzll,6 através de
métodos simples e naturais, como a fitoterapia” e se estende de forma
compartilhada chegando a uma proposta de cuidado com igual ou
maior eficicia em termos gerais, propondo ao doente maior
intervengao no seu processo de cura, estimulando a autonomia em
satde™™"'. Trabalham suas praticas de forma concomitante ao
modelo biomédico, a0 mesmo tempo ¢ o oposto ao modelo oficial,
possuem a caracteristica de nao serem excludentes da proposta
biomédica considerando-se entio como uma pratica de saude
complementar .

O dialogo com a saide publica por meio de uma formagao
culturalmente competente, propicia um olhar atento para os
diferentes universos socioculturais, apontando um caminho
riquissimo a ser explorado para a construcio de praticas de atengao
a satde’. Através da troca de saberes, as tradicoes religiosas afro-
brasileira auxiliam de forma efetiva na diminuicao das desigualdades
em saude quando favorecem a ampliacdo de espagos saudaveis de
promogao e prevengao e ampliam o acesso as classes sociais em
situacdo de maior vulnerabilidade, tornando as a¢Oes afirmativas de
combate a0 preconceito cultural mais efetivas™

Prop6em uma abordagem de carater multiplo mobilizando
malior participagdo coletiva e o controle social atuante dentro dos
limites da abordagem dos conceitos de saude coletiva por outros
cenarios, além de contribuir para resignificar a aprendizagem como
um aspecto ligado a vida cotidiana e nao apenas a um processo
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cognitivo ¢ individual dentro dos modelos de educacio formal,
. . . 1;19
racionalmente estruturada e sistematizada ™.

Analisando as contribui¢oes realizadas por estas
comunidades a partir da sua cultura e a construcdo coletiva
promotora de saude, podermos pensar este espaco de forte
producio do conhecimento'””. Observando o seu carater
terapéutico, vale ressaltar o repensar acerca do saber/fazer saide da
enfermagem. Aponta-se as possibilidades de expansio do seu
campo de atuagao, bem como os limites e desafios a serem vencidos
pelos profissionais em formacgao através do fortalecimento do
cuidado cultural. Estes espacos disponibilizam dispositivos ainda
nao alcangados em todo o seu potencial a cerca da satde coletiva,
tdo bem como favorecem a inciativa para abordagens na formacao
dos profissionais de saude, buscando ultrapassar a perspectiva
convencional de educacio”.

CONCLUSAO

A auséncia de investimento ao conceito de cultura na
enfermagem, evidencia a necessidade de mudanga nos parametros
educacionais estabelecidos nas institui¢des de ensino supetiot.

Através de uma competente tradugdo cultural envolvendo
profissionais dispostos a uma mudanga na légica de atencio em
saude é um desafio que ja deveria ter sido ultrapassado, rompendo
com a dicotomia entre o conhecimento biomédico e os saberes
tradicionais, voltando o olhar para a realizacao de atividades em
parceria reconhecidas como praticas complementares de saude.

Enfermeiros habilitados para uma abordagem simbdlica de
forma sensivel e humanizada ao se utilizarem da cultura como
instrumento de comunicacio, auxiliariam os centro de atencao em
saude podendo de forma efetiva trabalhar em prol da educagido e a
promog¢ao do bem estar para todos, sem preconceitos ou quaisquer
outras formas de descriminacao.

A necessidade do cuidado cultural reorienta o modelo de
educacio em saude, amplia as ofertas de agdo e propicia novas
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constru¢oes em praticas educativas diante da diversidade cultural
brasileira. Pensando na formagao voltada para a doenca e
superficialmente para a cultura, as mudancas deveriam ser realizadas
nao apenas na formagao atual, mas de forma especial e permanente
na re-formulacdo dos conceitos dos formadores em educacio e
saude, 20s quais sao estes que preparam e desenvolvem os conceitos
de cuidado dos novos profissionais de enfermagem.

Ao longo deste processo o esforco de incolorar elementos
possiveis para a constru¢ao de um novo paradigma resulta em
debates sobre a necessidade de se criar ambientes de inclusao no
campo do cuidado, baseados no conceito de pluralismo
terapéutico com um potencial integrador e nao excludente.

Desta forma é possivel afirmar que tal compreensio se
torna fundamental para a formacio e a atuacdo da enfermagem
diante da diversidade cultural brasileira. Se faz relevante que o
profissional de enfermagem, reconheca a cultura afro-brasileira
como integrante da aten¢ao em saude, ao qual se revela um espago
dedicado ao cuidado e fértil na producao de conhecimento,
extrapolando os valores do modelo biomédico, transformando a
atencdo em saide em uma ato de cidadania e de inclusio social.
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RESUMO

Introdugao: A Politica Nacional de Promog¢do a Saude foi
instituida em 2006, tendo como um de seus eixos estratégicos a
promogao de praticas alimentares saudaveis. Neste contexto ¢ de
suma importancia a inser¢ao do nutricionista na Aten¢ao Basica,
devido ao seu conhecimento no campo da Alimentagao e Nutri¢ao.
Dentro dessa perspectiva, os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF), formados por equipes multidisciplinares, promovem o
apoio matricial com vistas a ampliagao e resolutividade das agoes de
promogao da saude da populagio adstrita do seu territério.
Obijetivo: Descrever as acoes de Educacao em Saude desenvolvidas
pelo nutricionista no NASF de Dourados-MS, considerando o
contexto da promociao a saude. Metodologia: Pesquisa
exploratoria, tendo como foco a tematica da educagao em satde. A
selecao dos artigos foi realizada na base de dados Bireme, Scielo e na
Biblioteca Virtual em Saude, utilizando-se os seguintes descritores:
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educa¢do em saude, nutricionista, aten¢ado primaria a saude,
promogao a saude. Apos foram descritas as agoes realizadas no
municipio de Dourados-MS. Resultados e discussdo: As
principais agdes de promogao a saude desempenhadas pelo NASF
deste municipio em 2014 foram: o Dia mundial Sem Tabaco;
Outubro Rosa; Novembro Azul; Hiperdia; Dia D (Vacinagao); Dia
Mundial de Aleitamento Materno; Saude do Trabalhador;
Promog¢ao da Alimenta¢io Complementar Saudavel, Grupos
Terapéuticos; Apoio Matricial nos programas de Alimentagao e
Nutricao; Assisténcia Domiciliar; Horta como estratégia
educacional; entre outros. O nutricionista representa uma categotria
fundamental para a obtenc¢do da promog¢ao da saude, pois, além de
seu conhecimento e atuacio em fatores determinantes e
condicionantes da saide humana, fortalece e empodera os
individuos para escolhas mais saudaveis.

GT: Outras tematicas sobre Ensino em Saude.

Introdugao

O pafs esta enfrentando uma situagao de inseguranca alimentar,
caracterizada por um processo de transi¢ao nutricional, onde ha a
presenca concomitante de desnutri¢do, deficiéncia de
micronutrientes, excesso de peso e outras doengas cronicas nao
transmissiveis'. Este momento tem sido encarado como um dos
maiores desafios para o desenvolvimento de politicas puablicas de
saude, as quais devem considerar a integralidade do individuo com
uma abordagem centrada na promocio da satde 7"
Diante das limitacoes do modelo biomédico na resolutividade do
processo saude-adoecimento, reconhece-se que o mesmo resulta
dos modos de organizacdo da produgio, do trabalho e da sociedade
em determinado contexto histérico, surge entao a necessidade de
criar uma politica capaz de modificar os condicionantes e
determinantes da saude. Sendo assim, ¢ aprovada e instituida a
Politica Nacional de Promogio a Saide (PNPS), por meio da
Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006.
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O conceito moderno de Promogao a Saude tem sido amplamente
discutido nos tltimos 30 anos, representando uma resposta critica a
crescente medicalizagao que o setor saude vinha sofrendo. O marco
referencial para esse conceito foi a Carta de Otawa, que o define o
como:

“Promocgao a saude é o nome dado ao
processo de capacitacio da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior
participag¢ao no controle deste processo.
Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragdes,
satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A satde
deve ser vista como um recurso para a vida
e ndo como um objetivo de viver. Nesse
sentido, a saude ¢ um conceito positivo,
que enfatiza os recursos sociais e pessoais,
bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promog¢ao da saude niao ¢
responsabilidade exclusiva do setor saude,
e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na direcio de um bem-estar

global”’.

Nesse contexto, surge o Programa de Satde da Familia
(PSF) e, posteriormente, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Suaimplantagdo esta prevista na Portaria GM n® 154, de 24
de janeiro de 2008, a qual foi republicada em 4 de marco de 2008,
determinando que os nicleos sejam compostos por profissionais de
diversas 4reas do conhecimento que atuam em equipes
multiprofissionais de saude da familia, e que a composi¢ao dos
nucleos sera definida pelos gestores municipais de acordo com as
necessidades e a disponibilidade local de profissionais”.

De acordo com as Diretrizes do NASF’ as acdes de
alimentagao e nutricao a serem desenvolvidas pela Estratégia de
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Satde da Familia (ESF), em parceria com o nutricionista dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), devem pautar-se nos
principios da universalidade, da integralidade e da equidade, bem
como no trabalho interdisciplinar, intersetorial, ético, resolutivo,
longitudinal, acolhedor, com vinculo e responsabilizagao. Compete
também profissional nutricionista, o desenvolvimento de agoes de
promocao de praticas alimentares saudaveis em todas as fases do
ciclo de vida, apresentando respostas as principais demandas
assistenciais quanto aos disturbios alimentares, as deficiéncias
nutricionais e desnutricdo, bem como aos planos terapéuticos,
especialmente nas doengas e agravos nao transmissiveis. Para este
profissional, o NASF representa um novo campo e oportuniza a
demonstra¢io de sua importancia na aten¢ao primaria a saude,
esclarecendo duvidas e preconceitos com relagiao aos beneficios a
saude que podem ser obtidos por meio de uma alimentagiao
saudavel ",

Objetivo
Descrever as agoes de Educacio em Saude desenvolvidas pelo

nutricionista no NASF de Dourados-MS, considerando o contexto
da promogao a saude.

Metodologia

Utilizou-se o método da pesquisa exploratéria, tendo como foco a
tematica da educac¢ao em saude. Neste tipo de pesquisa, 0 autor
pretende familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido
por ele ou raro em questdes de exploragao cientifica'. A selecio dos
artigos foi realizada na base de dados Bireme, Scielo e na Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Saude, utilizando-se os seguintes
descritores: educacao em saude, nutricionista, aten¢ao primaria a
saude e promogao a saude. Os critérios de inclusdo para a triagem
desses estudos foi que estes tivessem sido publicados a partir do ano
de 2002 no Brasil, em lingua portuguesa, completos e disponiveis
online. Os textos que apareceram em duplicatas tiveram uma de suas
versoes excluida. Todos os documentos foram submetidos a leitura
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para sintese e composi¢ao desta pesquisa. Além desses foram
incluidos na pesquisa alguns materiais bibliograficos e documentos
do Ministério da Saude, entre os quais: a Politica Nacional da
Atencao Basica, a Politica Nacional de Promoc¢io da Saude,
Portarias que instituem o NASF e suas diretrizes, entre outros.
Posteriormente, realizou-se a descricio das acdes em ensino em
saude desenvolvidas pelo profissional nutricionista do NASF de
Dourados-MS, de acordo com os relatérios de produtividade
mensais, referentes ao ano de 2014, discutindo-se esses achados
com o que ¢ preconizado pelo Ministério da Saude, no contexto da
Promocio da Saude.

Resultados e Discussao

Segundo estatisticas do IBGE"’, Dourados possuia no tltimo Censo
uma populagao de 196.035 habitantes, sendo 96.274 do sexo
masculino e 99.761 do sexo feminino. O nimero de residéncias em
area urbana correspondiaa 12.289 e 1.689 em area rural. As equipes
de Satde da Familia em 2014, de acordo com a Sala de Apoio a
Gestao Estratégica (SAGE), totalizavam 42 unidades dando
coberturaa 69,83% da populagio douradense”.

Atualmente o municipio de Dourados conta com 3 NASE,
compostos pelas seguintes categorias profissionais: Nutricionista,
Psicélogo, Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional e Farmacéutico.
O processo de trabalho desenvolvido nestas equipes ocorre através
das pactuacOes realizadas nas reunioes integradas entre as ESF e
NASF, onde sao definidas as demandas prioritarias.
Dentre as a¢oes de Promogao a Saude desempenhadas pelas
equipes de NASF deste municipio em 2014, citam-se: Dia mundial
Sem Tabaco; Outubro Rosa (Saude da Mulher); Novembro Azul
(Saude do Homem); Hiperdia (Programa de Hipertensido e
Diabetes); Dia D (Vacinagao); Dia Mundial de Aleitamento
Materno; Saude do Trabalhador; Promociao da Alimentacio
Complementar Saudavel (Apoio matricial através das oficinas de
EAAB); Grupos Terapéuticos (Grupo de tratamento ao tabagismo,
grupo de prevencao e tratamento de Doencas Cronicas); Apoio
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Matricial nos programas de Alimentacdo e Nutri¢ao (capacitagio
com Agentes comunitarios de saude, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos e dentistas); Assisténcia Domiciliar (Projeto
Terapéutico Nutrir); Horta como estratégia educacional; entre
outros.

As agoes de alimentacio e nutri¢ao desenvolvidas pelo nutricionista
na Atencdo Basica sdo: Vigilancia Alimentar e Nutricional,
utilizando o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN); Promocao da Saidde e da Alimentacao Saudavel;
Estratégia Nacional para a Promog¢ao da Alimentagao Saudavel, que
recentemente recebeu a denominacio de Estratégia Amamenta
Alimenta Brasil (EAAB)"; o Programa Satde na Escola; e controle e
prevencao da Obesidade, doengas cronicas e deficiéncias de
micronutrientes, com foco na anemia ferropriva e na
hipovitaminose A’.

O intuito do NASF ¢ de apoiar o trabalho dos demais profissionais
da Estratégia de Sadde da Familia (ESF), como também
potencializar o escopo das agdes em nivel de resolutividade,
territorializacao e regionalizacdo. Destaca-se que, o NASF nao
constitui porta de entrada do Sistema, e deve atuar de forma
integrada as ESF, baseando-se na demanda do territério sob sua
responsabilidade ”,

A atuagao do nutricionista e dos demais profissionais no NASF
baseia-se no referencial teérico-metodolégico do apoio matricial,
que consiste numa forma de organizag¢ao do trabalho que integra os
profissionais da Saude da Familia (perfil generalista), responsaveis
pelos agravos/problemas de saude de um dado territério
(denominado equipe de referéncia para certa populacdo),
conjuntamente a um nucleo de saberes técnicos diversificados
daqueles presentes na Atengao Basica. Este apoio matricial pode se
desenvolver em duas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-
pedagdgico. A primeira produz ou incide sobre a agao clinica direta
aos usuarios e a segunda, produz agdo de apoio educativo com ou
para as equipes de referéncia. Além disso, esse apoio pode ocorrer
para as coletividades, por meio de agdes sobre populagoes de risco
ou vulneraveis ou mesmo sobre o processo de trabalho coletivo .

410



A Portaria 2488/11, que revisa as diretrizes e normas para a aten¢ao
basica, refor¢a a importancia da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade no cuidado em saude e responsabiliza também o
NASF para a coordenagdo desse cuidado integral, articulagao das
acoes de promogao a saude e prevencao de doengas, tratamento e
reabilitacio .

A interdisciplinaridade ¢ definida pela intensidade de troca entre os
profissionais, em que os diversos olhares e saberes sio considerados
e apresentam o mesmo nivel de importancia, se convergem e
resultam num tnico projeto de cuidado’. B preciso desfazer o
pensamento simplista e fragmentado sobre os processos de saude e
de adoecimento, partindo para o olhar ampliado, integralm. Para
atingir maior resolutividade na aten¢dao aos problemas de saude,
ESF e NASE, devem promover a integracao dos diversos setores da
sociedade, entre os quais: saude, educagao, trabalho, transporte,
assisténcia social, entre outros, articulando e formando parcerias na
elaboracio das agdes estratégicas. -

Na rotina das ESE, observa-se um processo de trabalho muitas
vezes focado na obten¢ao de metas numéricas e procedimentos pré-
determinados, sem a devida reflexdo a respeito da qualidade da
assisténcia prestada. O NASF busca romper esta logica e colaborar
para a implementacao de a¢des qualificadas, aumentando a
resolutividade das equipes e problematizando com os profissionais
e com a propria comunidade sobre os determinantes do processo
saude-doenca, fornecendo possibilidades para o seu
enfrentamento. As a¢oes desenvolvidas pelo NASF visam imprimir
mais qualidade ao servigo prestado e nao apenas suprir a demanda
assistencial no seu aspecto meramente numérico. Seu principal
desafio é a mudanca de uma cultura organizacional no SUS, que
historicamente vem priorizando a quantidade em detrimento da
qualidade, o referenciamento em detrimento da resolubilidade na
Atencao Basica e a avalicao de impacto e indicadores de satde por
meio de agdes meramente quantitativas, em detrimento das

qualitativas '

De acordo com a Matriz de A¢des de Alimentacio e Nutricao na
~ ) 21 .. . . , A .

encdo Basica”, o nutricionista é responsavel, no 2 o
At Basica™, tricionist r 1, mbit
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individual, familiar e coletivo, por diagnosticar a situagao nutricional
da comunidade atendida, prevenir doengas e agravos nutricionais,
promover habitos saudaveis de alimentagao, tratamento adequado e
interdisciplinar e assisténcia em conjunto com aparelhos sociais.
Os desafios do profissional nutricionista no campo da promogao a
saide sdao indmeros, no entanto, esses desafios possibilitam
compatibilizar diferentes olhares e perspectivas técnico-
metodolégicas na dire¢ao do dialogo interdisciplinar. O
nutricionista pode avangar na constru¢ao de uma proposta de
atuacdo capaz de contribuir com a reducao das iniquidades em
saiude e a garantia da qualidade de vida. Para isso, é preciso romper
com a fragmenta¢do tecnicista tradicional e promover a
integrzzzllidade, a intersetorialidade, a equidade e a participagdao
social ™.

Partindo da logica da promocgao da saude, a melhor estratégia para
atingi-la e obter maior resolutividade nas agoes de alimentagao e
nutricio é por meio da educagao alimentar e nutricional, que ¢é
considerada um elemento-chave nesse processo. Seria ensinar o
conhecimento da nutrigao direcionando para o desenvolvimento e a
manuten¢do de comportamentos de habitos alimentares que
promovam sadde pessoal, bem-estar e produtividade 2

Conclusao

Por fim, compreende-se que o profissional nutricionista representa
uma categoria fundamental para a obtenc¢ao da promocgao da satde,
uma vez que possui o conhecimento do campo da Nutrigao e, a
alimentacdo e a nutricio sio consideradas determinantes e
condicionantes da saide humana. Sendo assim, sua insercio na
equipe multidisciplinar do NASF contribui para a aten¢ao integral
do sujeito, complementando os saberes e empoderando os
individuos sobre sua propria saiude.
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RESUMO

Introdugao: No decorrer do estagio curricular supervisionado
obrigatério do curso de Enfermagem- UEMS, a escolha de atuagao
ocorreu na unidade hospitalar, por ser um local de cuidados
intensivos realizados pela equipe multidisciplinar que visa garantir
uma assisténcia holistica e de qualidade aos pacientes e familiares,
com caracteristicas de um campo rico para o aprendizado.
Compreende a abordagem clinica geral com diversas patologias. O
setor muitas vezes gera sentimentos de medo, por nao
compreendermos a complexidade da assisténcia ofertada e da
demanda de atendimento, que durante a graduagao é um setor que o
académico conhecera somente no estagio supervisionado.
Objetivo: Refletir a partir da vivéncia do estagio curricular
supervisionado obrigatério a importancia da experiéncia vivenciada
para aprimorar o aprendizado. Metodologia: Relato de experiéncia
em uma UTT Adulto, no més de margo a junho de 2015, com um
total de 306 horas, em um Hospital geral da cidade de Dourados-
MS. Utilizou-se para elaboragao apenas a vivéncia diaria académica e
registros de relatorios diarios. Resultados: Podemos visualizar a
dinamica da equipe na assisténcia para os pacientes nos cuidados
intensivos integrais, aonde fazem a diferen¢a tendo uma visio
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holistica para o paciente e na abordagem da familia. Foi possivel
concluir a superacao diante das expectativas relacionadas a
aprendizagem, a relagdo interpessoal com a equipe, a assisténcia ao
paciente, e sobre a administracio de atividades. E enriquecedor o
campo de estagio, mesmo apresentando no principio uma carga
horaria extensa ao decorrer dos dias torna-se pouca para vivenciar o
cotidiano de cuidados intensivos e outros aspectos da unidade.
Sendo um processo moldavel de formacdo profissional que
contribui no aprendizado e acrescenta conhecimentos para a
sociedade e para a institui¢ao de ensino, pois durante esse periodo o
académico esta inserido nas atividades tanto administrativas quanto
assistenciais, despertando uma visdo construtiva e critica, com isso
esta sendo preparado para atuar profissionalmente. A vivéncia do
estagio curricular supervisionado facilitou o processo e a pratica
para as aulas de pronto atendimento, aonde experiéncias ja
vivenciadas puderam ser compartilhadas. Diante disso, podemos
concluir que no desenvolvimento tanto pratico quanto teorico,
obteve-se um melhor desempenho. Sobre relatar a vivéncia do
ECSO podemos dizer que é uma experiéncia construtiva, € os
académicos tém a oportunidade de aprimorar seus conhecimentos e
contribuir para o processo de ensino.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino em Saude; Equipe
multidisciplinar; Unidade de Terapia Intensiva;
Enfermagem; Assisténcia.

GT: Outras tematicas sobre Ensino em Saude.
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RESUMO

Introdugao: O inicio das atividades praticas em enfermagem é
potencialmente gerador de conflitos que podem repercutir
negativamente na aprendizagem. Sentimentos de tensao, ansiedade
e inseguranca em relagdo a propria capacidade de desenvolver
procedimentos, lidar com pacientes, familiares, docentes e equipes
de trabalho sio comuns entre estes estudantes. O contato com a
doenga, o sofrimento humano e a morte costumam despertar
angustias e questionamentos em relagdo a escolha profissional.
Trata-se de um momento delicado da graduacao que requer atengao
e cuidado por parte das Instituicdes formadoras para que se atinja o
perfil profissional preconizado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, ou seja, um enfermeiro ndo apenas técnico, mas
humanista, critico, reflexivo e ético. Objetivo: O presente trabalho
visou realizar um levantamento de estudos cientificos, nacionais e
internacionais, que tiveram como foco a saude mental do estudante
de enfermagem durante os primeiros contatos com a pratica
profissional, e que fossem relevantes ao planejamento e
desenvolvimento de uma pesquisa-interven¢ao com alunos da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul. Metodologia:
Foram utilizados os descritores Estudantes de Enfermagem; Saude
Mental; Promogao da Satde; e Educagdo em Enfermagem nos
sistemas de busca da Biblioteca Virtual em Satde - BIREME e do
Portal de periédicos da CAPES. Também empregamos
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combinagOes entre palavras-chave como estresse, ansiedade,
qualidade de vida, universitarios, pesquisa-intervencao, aulas
praticas, estagio, enfermagem, servicos de psicologia, apoio
estudantil e outras. Selecionamos artigos nas linguas portuguesa e
inglesa, com textos completos disponiveis nas bases SciELO,
LILACS, PubMed, Pepsic e Redalyc, que foram publicados em
periodicos com classificagao Qualis acima de B3, entre 1997 e 2014.
Resultados: A saide mental do estudante de enfermagem tem sido
tema de consideravel nimero de pesquisas com delineamentos
distintos. Os recortes comumente utilizados abarcam investigagoes
relacionadas a qualidade de vida e a fatores ansiogénicos e
desencadeadores de estresse durante a graduagao. As aulas praticas e
estagios curriculares despertam interesse investigativo pois,
segundo a maioria dos estudos analisados, além de serem apontados
como importante instrumento a aprendizagem, a aplicagao da teoria
em exercicios praticos pela primeira vez costuma desencadear
emog¢des diversas que podem influenciar diretamente na
constituicao desse profissional.

GT: 7 - Outras tematicas sobre Ensino em Saude
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