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APRESENTACAO

O desenvolvimento do “Guia para a formacao de profissionais de satde na assisténcia
a pacientes com incapacidade funcional” trata da producédo técnica desenvolvida no Curso de
Pds-Graduacdo Stricto Sensu Ensino em Saude - Mestrado Profissional (PPGES) da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).

Elaborado com o intuito de qualificar equipes multiprofissionais de satude que exercem
suas atividades em todos os niveis de atencdo & salde. Visa ampliar o atendimento
especializado e melhorar a qualidade assistencial frente as demandas do paciente com
incapacidade funcional. Busca, ainda, garantir a seguranca da assisténcia integral desde a
admissdo hospitalar até sua alta, subsidiando acGes de prevencdo, promocgao, recuperacao e
reabilitacdo em salde.

A producdo técnica orienta sistematicamente o processo formativo norteado pelas
metodologias ativas de ensino e aprendizagem e estratégias educacionais que proporcionam
para a equipe multiprofissional aprendizado ampliado diante de contetdos importantes como:
cuidado em salde, agente cuidador em saude, doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e
suas incapacidades funcionais.

O “Guia para a formagdo de profissionais de salude na assisténcia a pacientes com
incapacidade funcional” subsidia o desenvolvimento de um programa educativo para a pratica
assistencial, executado por meio de quatro oficinas educativas. Cada oficina é composta por
quatro encontros, totalizando 16 (dezesseis). A oficina tem a finalidade de promover
aprendizado, discussao e decisdes sobre a investigacdo de problemas reais dentro do processo
de trabalho na assisténcia a pacientes com incapacidade funcional, como também constituir
grupos de estudos, afim de, solucionar esses problemas; planejar e definir agdes; acompanhar
e avaliar os resultados. Tudo coordenado por um agente facilitador com a funcdo de
organizar, desenvolver e avaliar as atividades do grupo.

As oficinas educativas subsidiam atividades presenciais e a distancia, por meio de
estratégias educacionais que exploram o conhecimento prévio do individuo, de forma
problematizada, fomentando a busca de novos conhecimentos, capazes de transformar a
realidade estudada. A realizacdo dessas estratégias aprofunda contetdos importantes relativos
a assisténcia ao paciente com doenca cronica e suas potenciais incapacidades funcionais,

como também, capacita os profissionais de satde na mensuracdo da independéncia funcional,



no qual, subsidia conhecimento técnico-cientifico para o planejamento integral de uma
assisténcia multiprofissional em saude de qualidade.

Esperamos que o Guia forneca subsidios para a execucdo de praticas educativas em
salde, que oportunize melhorar as acdes voltadas a paciente com DCNT e suas incapacidades

funcionais em todos os niveis de atencéo.



INTRODUCAO

O desenvolvimento de praticas educativas em salde voltadas para as doencas cronicas
ndo transmissiveis e suas incapacidades funcionais passa a ganhar espago no contexto de
educacao em salde e na formacgao em saude.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) nos ultimos anos constituem forte
tendéncia de adoecimento da populacdo mundial e brasileira, responsavel por inumeras
mortes precoces, perda de qualidade de vida, aumento da dependéncia funcional, como
também, impactos socioeconémicos (MALTA et al, 2015). A prevencdo, o controle e o
tratamento das DCNT e suas incapacidades funcionais e a manutengdo da independéncia
funcional da populacdo sdo uns dos grandes desafios para o nosso sistema publico de salde.

Nesta perspectiva o “Guia para a formagdo de profissionais de satide na assisténcia a
pacientes com incapacidade funcional” tem o propdsito de formar profissionais de forma
problematizada e reflexiva, baseada nas experiéncias prévias dos participantes, com a
aproximacdo dos participantes diante das necessidades da realidade.

O processo de formacdo é fundamentado pelas metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, embasadas no principio da autonomia, centradas no educando como individuo
principal do processo de aprendizagem, concebidas através do didlogo entre os sujeitos
envolvidos, permitindo assim, a construgdo de novos conhecimentos e de transformacéo da
realidade (HOFFMANN E KOIFMAN, 2013).

Esta proposta de formacdo é composta de quatro oficinas educativas, através de
estratégias educacionais que resgatam o saber do educando e o amplia para a transformacéo
de sua realidade. Os processos educativos que serdo desenvolvidos sdo componentes de
transformacéo social, fortalecendo o saber prévio do educando, afim de, tornar o aprendizado
significativo, capaz de transformar a realidade dos envolvidos.

O processo de formacdo proposto serd descrito a partir dos referenciais tedricos
adotados para a execuc¢do das praticas educativas, o percurso metodoldgico, a descricdo das

oficinas educativas e algumas considera¢des de todo o processo.



1. CONTEXTUALIZACAO

A educacdo em saude, ainda apresenta tracos da heranca do modelo sanitarista,
influenciada pelo contexto historico e pelo higienismo. As acfes sdo executadas de forma
tecnicista e autoritaria, voltadas quase que exclusivamente para a cura da doenca. Nesta
perspectiva, as agOes educativas, na atualidade, sofrem grande influéncia deste contexto
historico, que enfatiza a responsabilidade individual limitando ao acesso de informacdes e
conhecimento.

A Reforma Sanitéria junto com a democratizacdo do Estado brasileiro, a realizagdo da
VIl Conferéncia Nacional de Salude e a Constituicdo de 1988, foram responsaveis pelo inicio
de novo modelo de saude, despertando a necessidade de uma educagdo no campo da saude
centrada na coletividade, participacdo social e integrativa (RENOVATO e BOGNATO,
2012).

Nesse periodo na década 80, comegam a aparecer 0s pressupostos de educacao popular
no campo da salde, inspirados nas ideias e praticas desenvolvidas por Paulo Freire. Diante
desses fatos, os profissionais de salde passam a introduzir a¢bes de educacdo em saude
voltadas para a dindmica e realidade das populagdes comunitarias. Essas experiéncias
realizadas em parcerias com outros segmentos sociais foram nomeadas como Movimento
Popular em Saltde ou Educacgédo Popular em Saude (PIMENTA et al, 2007).

A Educacdo Popular em Saude é pautada no dialogo e na troca de saberes entre o
educador e educando. O saber popular é valorizado e alvo do Movimento Popular em Saude
(VASCONCELOS, 2008). A Educacdo Popular em Salde é caracterizada como “a teoria a
partir da prética e ndo a teoria sobre a pratica” como ocorre na educagdo em saude tradicional
(HURTADO, 2007, p. 02).

A educacdo popular € um dos grandes referenciais de Paulo Freire, no qual sugere a
valorizacdo dos saberes populares, construidos pela sociedade, através da exposicdo de
vivéncias prévias e didlogo. Segundo Freire (2005), o educar deve estar inserido em
elementos de abertura, disponibilidade e curiosidade dos educandos, explorando assim novos
saberes e novos conhecimentos. O processo de educagao popular parte da premissa que todos
os atores envolvidos, sejam eles, os profissionais de saude, como também a comunidade,
conhecem e desconhecem algo, portanto a troca de vivéncia e o didlogo sdo ferramentas

essenciais para a sua realizacao.



Nessa perspectiva, discute-se a formacdo em saude como “quadrilatero de formacéo”,
no qual amplia-se a responsabilidade da formacgdo dos profissionais de salide em 4 eixos
importantes, sendo eles: 0 ensino, o servico, a participacdo da gestdo e do controle social, que
“propde construir e organizar uma educacdo responsavel por processos interativos ¢ de agao
na realidade para operar mudangas, mobilizar caminhos, convocar protagonismos e detectar a
paisagem interativa e movel de individuos, coletivos e institui¢cdes.”(CECCIM e
FEUERWERKER, 2004 p.59).

Neste contexto, os métodos tradicionais de ensino sdao muitas vezes insuficientes para
atender essa perspectiva de formacdo, exigida ndo so pela evolugdo histérica da educacdo em
salde como também, orientado pelas Leis de Diretrizes Bases da Educagdo Nacional (LDB) e
pelas Diretrizes Curriculares dos Cursos da Salde, bases legais que orientam a restruturacao
dos projetos pedagdgicos; fomentam a necessidade de formacdo de profissionais criticos,
reflexivos, dindmicos, ativos, capazes de atender as demandas sociais, assumindo a liberdade
e cidadania; e de compreender as necessidades do mundo atual (ITO et al, 2006).

As metodologias ativas de ensino e aprendizagem se apresentam nesse cenario como
tendéncia para suprir essas demandas construidas ao longo da evolucdo da Educacdo em
Saude. Essas metodologias junto com a educagdo para adultos impulsionam a aprendizagem e
a superacgédo de desafios, a resolucdo de problemas e a construgdo do conhecimento novo a
partir de conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos. (FREIRE,2006).

Segundo Mitre et al (2008) o método ativo de ensino e aprendizagem utiliza a
problematizacdo como estratégia de ensino. Motivam o aluno na participacdo ativa do
aprendizado, pois diante de um problema levantado, ele se detém, analisa, reflete, resgata as
suas vivéncias e ressignifica suas descobertas. Para estes autores, a problematizacédo estimula
o0 aluno ao contato com as informac6es de seu convivio, despertam a necessidade de busca de
novas informacdes, garantindo assim a producdo do conhecimento, afim de, solucionar os
impasses da realidade e promover o desenvolvimento social.

A metodologia ativa junto com a problematizacdo sdo estratégias inovadoras que
estimulam a discussdo e a analise critica dos problemas e contetudos levantados. O método
valoriza os espagos sociais, configurado como ambientes de trocas de saberes, em que se
enfatiza a producéo da saude como producdo de subjetividades. Neste contexto, as estratégias
educacionais norteadas pelos pressupostos tedricos dos métodos ativos de ensino e
aprendizagem contribuem para sistematizar os conteudos estudados, amplia a reflexdo sobre

os referenciais teoricos, estimulam o pensamento reflexivo e critico, caracteristicas
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fundamentais para aprofundar o processo de empoderamento dos profissionais de saude
(COTTA et al, 2013).

A teoria da problematizacéo € uma das principais estratégias educacionais que embasam
0s metodos ativos de ensino e aprendizagem. Para Mitre et al (2008), o ensino pela
problematizacdo ou baseado em um problema, propde a constru¢cdo de movimentos que
busque a resolucdo dos problemas. Sob esse aspecto, 0 método Arco de Maguerez construido
por Charles Maguerez representa 0s movimentos basicos para efetivacdo do aprendizado
através da problematizacéo, sendo eles, a observacdo da realidade, pontos chaves, teorizagéo,
hipoteses de solucéo e aplicagdo da realidade.

Nessa perspectiva a aprendizagem passa a ser desenvolvida tendo como base 0s
problemas levantados da realidade, denominada de Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP). Esses problemas tém o objetivo de gerar davidas, inquietacdes e reflexdes, motivando
a uma pratica e estimulo de solugdo. (MEZZARI, 2011).

Para representar os movimentos desse processo de ensino e aprendizagem, a figura 1
esquematiza o “espiral construtivista” que traduz a relevancia de diferentes etapas
educacionais, desencadeadas por agdes articuladas e que se alimentam entre si, valorizando o
conhecimento prévio e suas vivéncias, fato essencial para a aprendizagem e analise critica de
fontes de informacdes (LIMA et al, 2013).

Identificando
o problema

Formulando Avaliando
explicagoes | © processo
Elaborando Construindo
questoes novos significados

Buscando novas
informacgoes

Figura 1 — Espiral Construtivista.
Fonte: (LIMA etal, 2013, p. 17).
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Vérias sdo as estratégias que problematizam o aprendizado tornando-o significativo. A
situacdo problema e as narrativas sdo estratégias potentes para essa problematizacéo.

As situacOes problemas sdo atividades para o processamento de situacdes baseadas no
mundo do trabalho, elaboradas por autores envolvidos no processo de aprendizado, no qual,
cumpre o papel de disparadoras de aprendizagem. Elas sdo processadas em dois momentos:
sintese provisoria, na qual resgata e levanta os problemas reais do contexto em que 0s
educandos estdo inseridos; e nova sintese, onde o educando fundamenta as hipGteses
construidas e transforma a realidade (LIMA et al, 2013).

Outra potente estratégia educacional utilizada pela Aprendizagem Baseada em
Problemas (APB) é a utilizacdo da roda de conversa como método de discussao e dialogo do
processo de aprendizado.

A roda de conversa é utilizada nos processos de leitura e intervencdo comunitaria.
Destaca 0 ator social como o principal no processo de aprendizado, consiste em um método
de participagdo coletiva de debates acerca de um conteudo, fortalecido por um espaco
dialogado, garantindo o direito de se expressar e praticar a escuta. O método fortalece a
autonomia dos sujeitos através da problematizacdo, além de socializar os saberes e a reflexdo
voltada para a acdo. A roda de conversa oportuniza a troca de experiéncias, conversas,
discussdo e divulgacdo de conhecimentos entre os envolvidos nesta metodologia
(NASCIMENTO e SILVA, 2009).

Importante ressaltar a figura do educador dentro do processo de aprendizado, o
educador passa a ser denominado de facilitador com responsabilidade de mediar e apoiar a
construcdo do conhecimento diante de todo esse processo, permitindo que o estudante se
aproprie do problema de forma independente e autbnoma, além de, propiciar modelos e
cenarios de ensino que permitam o trabalho e a aprendizagem em niveis adequados de
complexidade e relevancia (GEMIGNANI, 2012).

Diante de todo esse contexto, as praticas educativas em salde atualmente, tém a
perspectiva de fortalecer o controle social, ou seja, a comunidade, frente as suas necessidades
reais e assistenciais.

Dentre tantas necessidades reais que carecem de assisténcia especializada e qualificada,
destacam-se aquelas provenientes das doencas crénicas nao transmissiveis.

Segundo Malta et al (2015, p 04) “as DCNT respondem por 36 milhdes, ou 63%, das
mortes anualmente no mundo, com destaque para as doencas do aparelho circulatorio,

diabetes, cancer e doenga respiratoria cronica”. Ducan et al (2012) reforgam esta informacao
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ao destacar que cerca de 80% dos 6bitos no mundo por DCNT ocorreram em paises de baixa
ou média renda, com 29% dos 6bitos em adultos com menos de 60 anos, dados diferentes nos
paises de alta renda que possui um percentual de 13%.

A prevencdo de DCNT e das incapacidades funcionais séo fatores importantes para a
manutenc¢do da qualidade de vida da populacédo, pois busca garantir a autonomia do individuo
dentro do contexto social, econdmico e familiar.

Atualmente as praticas educativas em saude que garante a formacéo de profissionais
capazes de assistir na integralidade, pacientes com doencas cronicas e incapacidades
funcionais, tém grande relevancia no contexto de saude publica do pais. Fato que reforca a
necessidade de investimentos especificos em programas educacionais de forma continuada e
permanente, potentes na formacdo em salde e que busca uma assisténcia resolutiva, de
qualidade, desenvolvida de forma multiprofissional e interdisciplinar, a fim de atender todas

as demandas assisténcias da comunidade.

3. OBJETIVOS

Formar profissionais de salde na assisténcia a pacientes com incapacidade funcional.

Discutir conteiidos na formacao de profissionais de salde na assisténcia a pacientes com

doencas cronicas e incapacidades funcionais.

Desenvolver conhecimento especifico na mensuracdo da independéncia funcional

através do instrumento MIF.

4. PERCURSO METODOLOGICO

Desenvolvida uma pesquisa-agdo com abordagem qualitativa a partir da experiéncia
profissional como enfermeiro assistencial e preceptor da residéncia multiprofissional em
salde em um hospital universitario. Na qual foram levantados os seguintes problemas:
elevado numero de pacientes hospitalizados com doengas crénicas ndo transmissiveis que
desenvolvem ou adquirem incapacidade funcional temporéaria ou permanente; auséncia de um

programa educativo que capacite os profissionais de saude diante da assisténcia a pacientes
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com incapacidade funcional e o desconhecimento dos profissionais de salde quanto a
mensuracdo da independéncia funcional.

A pesquisa foi realizada no municipio de origem do pesquisador em um hospital
universitario no qual exerce atividades assistenciais e de ensino. Os participantes das praticas
educativas foram 22 (vinte e dois) profissionais de salde das areas de nutri¢do, psicologia e
enfermagem, sendo eles preceptores e residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde. Estes integrantes foram divididos em 02 grupos de 11 pessoas.
N&o houve processo de selecdo, apenas divulgacéo e carta convite.

Para a avaliacdo funcional e mensuragdo da capacidade funcional dos pacientes
estudados foi utilizado o instrumento denominado de MIF (Medida de Independéncia
Funcional) — (Quadro 1). Optou-se pela MIF por ser um instrumento validado e utilizado
internacionalmente, preconizado pelo Ministério da Saude. O instrumento mensura a ajuda
necessaria para a realizacdo de um conjunto de 18 tarefas e possui itens referentes ao
desempenho da pessoa com incapacidade, levando em consideracdo seis dimensdes teoricas: |
autocuidado (cuidar de si mesmo: alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir-se); Il controle
dos esfincteres; 111 transferéncias (capacidade de se transferir do leito para a cadeira e outros
locais); 1V locomocédo; V comunicagdo (compreensdo e expressdo de ideias) e VI cognicéo
social (relacionada a interagéo social).

As tarefas séo classificadas em uma escala composta por graus de dependéncia, em
sete niveis. Nivel 1 equivale a dependéncia total. Os niveis 2, 3 e 4 correspondem,
respectivamente, a assisténcia maxima, moderada e minima. O nivel 5 diz respeito a
supervisao, estimulo ou preparo, quando é necessaria a presenca, controle, sugestdo ou
encorajamento de outra pessoa, sem contato fisico. Ou ainda, quando é necessario que outra
pessoa prepare 0s objetos que serdo utilizados ou ajude na colocacédo da drtese. O nivel 6 trata
da independéncia modificada, na qual as atividades requerem uma ajuda técnica, adaptacéo,
prétese ou Ortese e/ou sdo realizadas em tempo excessivo. Finalmente, o nivel 7 é relativo a
independéncia completa, na qual as tarefas sdo realizadas sem ajuda técnica e em tempo
razoavel (ALVARENGA et al, 2014).

As préticas educativas foram desenvolvidas simultaneamente as praticas assistenciais.
O desenvolvimento do programa educativo e assistencial ocorreu por meio de quatro oficinas
educativas, totalizando 16 encontros, com a finalidade de promover discussdo e decisdes
sobre a investigacdo da capacidade funcional dos pacientes internados, constituir grupos de

estudos, definir agbes, acompanhar e avaliar resultados. Foi coordenado por um agente
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facilitador neste contexto, o pesquisador, que além de coordenar, também avaliou as
atividades do grupo.

As oficinas educativas foram executadas com atividades presenciais e a distancia, com
a carga horaria a cada encontro de 05 horas presenciais e de 05 horas a distancia, sendo 10
horas semanais, totalizando 160 horas. Para cada oficina educativa foi desenvolvido um plano
de atividade com a seguinte estrutura: titulo, contextualizacdo, objetivos, método, avaliagdo
do encontro, discussao e resultados e referéncias bibliogréaficas.

O programa educativo foi avaliado por meio de avaliacbes somativa e formativa,
oportunizando que cada integrante do grupo avalie a sua participacdo (autoavaliacdo), a
participacdo do grupo, o pesquisador/facilitador, o contetdo administrado e o encontro. O
facilitador realizou a avaliacdo a cada encontro, a devolutiva do aprendizado individual e
coletivo. O programa foi avaliado ao seu término por cada participante formalizando uma
avaliacdo final. A avaliagdo formativa consiste na pratica da avaliagdo continua realizada
durante o processo de ensino e aprendizagem, com finalidade de melhorar as aprendizagens

em curso, por meio de um processo de regulacdo permanente.

4.1 Estrutura das oficinas educativas

A oficina | “Cuidado em Saude” é um espaco para promover a reflexdo, discusséo e
aprendizagem para a equipe de saude. Os planos de atividades de 01 a 04 trazem a orientacédo
e planejamento das acdes abordando os seguintes conteudos:

e Socializacdo do projeto educacional na capacitacao da equipe de salde na assisténcia a
pacientes com incapacidade funcional.

e Concepcdo e caracterizacdo de cuidadores em salde.

e Habilidades e competéncias do agente cuidador.

e Assisténcia em rede de saude.

e Concepcdo de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis e suas incapacidades funcionais.

A oficina Il “Estudo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT): uma viséo
multiprofissional em saide” € relevante para este projeto de formacdo, por oportunizar
conhecimento especifico frente as doencgas cronicas e suas incapacidades.

Os planos de atividades 05 a 07 trazem a orientacdo e planejamento das agdes que

serdo realizadas nesta oficina abordando os seguintes conteddos de formacao:

15



e Novos referenciais tedricos trabalhando as DCNT e suas incapacidades funcionais
através da problematizacao.

e Apresentacdo de referenciais tedricos preconizado pelo Ministério da Saude frente a
DCNT e incapacidades funcionais.

e Sintetize de conhecimento frente aos referenciais encontrados e reflexdo da préatica
multiprofissional em saude.

e Construcdo de narrativas que compartilha com o grupo o conhecimento prévio do
profissional, problematizando o seu aprendizado e ampliando o conhecimento através

da busca e sintetizando através da nova sintese.

A oficina 11l “Abordagem multiprofissional frente as incapacidades funcionais”
oportuniza o aprendizado do grupo na abordagem multiprofissional a pacientes com
incapacidade funcional, mensurado pela Medida de Independéncia Funcional (MIF) diante
das seis dimensdes teoricas deste instrumento.

A incapacidade funcional pode ser definida pela dificuldade ou pela necessidade de
ajuda para o individuo executar tarefas cotidianas basicas ou mais complexas, necessarias
para a vida independente na comunidade e tarefas relacionadas a mobilidade. A manutencédo
da capacidade funcional pode ter implicacdes para a qualidade de vida das pessoas, por estar
relacionada com a capacidade do individuo se manter na comunidade, desfrutando a sua
independéncia e continuando as suas relacbes e atividades sociais até as idades mais
avancadas.

Os planos de atividades 09 e 10 trazem a orientacdo e planejamento das acbes que
serdo realizadas e abordara os seguintes conteidos de formacao:

e Novos referenciais teoricos frente as Incapacidades funcionais e Medida da

Independéncia Funcional.

e Apresentacdo, aplicacdo e interpretacdo instrumento MIF.

A oficina IV “Equipe multiprofissional na mensuracdo da independéncia funcional”,
oportuniza o aprendizado multiprofissional na aplicacdo da MIF com o intuito de subsidiar o
planejamento assistencial frente a necessidade do cuidado ao paciente com incapacidade
funcional e orientacdo da familia nas unidades assistenciais de escolha das praticas educativas

e execucao das oficinas.

16



Amplia o conhecimento do grupo na necessidade de desenvolver uma assisténcia
acolhedora e integral para o paciente e familia; garantindo a¢oes e intervengdes em busca da
recuperacdo da salde e da reabilitacdo e independéncia do paciente.

Os planos de atividades de 11 a 16 trazem a orientacdo e planejamento das a¢fes que
serdo realizadas com abordagem dos seguintes contetdos de formacé&o:

e Estudo detalhado do instrumento MIF e sua aplicacdo no planejamento
assistencial multiprofissional em salde.

e Assisténcia em saude multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar.

e Levantamento do perfil de incapacidades funcionais dos pacientes.

e Avaliacdo do programa educativo.
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OFICINA | - CUIDADO EM SAUDE

Semana de Aprendizado I - Plano de Atividades

O primeiro encontro vem com o objetivo de socializar as préaticas educativas que
serdo executadas. Orienta a apresentacdo do projeto educacional, seja ele projeto de extenséo,
curso de capacitacdo e qualificacdo ou programa permanente de educagdo em saude.

A socializacédo do projeto deve exercer a metodologia adotada pelo facilitador ou tutor
de aprendizagem. Sugere a apresentacdo de itens basicos como: a contextualizacdo, 0s seus
objetivos, a metodologia e os resultados esperados.

A oficina | tem o propdsito de ser um espago discursivo com participacdo efetiva de
todos, dentro do processo de formacdo. Nesta primeira semana é importante que o facilitador
forme os grupos de aprendizado, no maximo com 12 integrantes, caracteristica que auxilia no
processo de aprendizado pela estratégia roda de conversa.

O método utilizado para a realizacdo das préaticas educativas € norteado pelas
metodologias ativas de ensino e aprendizagem. Importante que o facilitador tenha dominio
dessas metodologias para obter sucesso no desenvolvimento dessas praticas.

Como todo processo educacional a avaliacdo das praticas educativas € um item
importantissimo. O facilitador como coordenador do aprendizado adotara um método
avaliativo com caracteristicas de avaliacdo formativa e somativa, garantindo a participacao

efetiva de todos os envolvidos.

Sugestao de Leitura
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OFICINA I - CUIDADO EM SAUDE

Semana de Aprendizado Il - Plano de Atividades

O segundo encontro de aprendizado aproxima os participantes diante de contetdos
como: cuidado integral a saude e cuidadores em satde. Como estratégia educacional para essa
aproximacdo utiliza-se textos com a inicializacdo dos contetdos pretendidos chamados aqui
de contextualizagdo. A contextualizacdo pode ser produzida pelo proprio facilitador de
aprendizagem como também usar referéncias de textos cientificos, artigos, periodicos dentre

outros que se aproximem dos contetdos pretendidos.

1. Contextualizacéo
A contextualizacdo é o norte tedrico inicial oferecido para o grupo de aprendizado na
expectativa de aproximé-los dos conteidos que irdo ser trabalhados no decorrer da oficina
educativa. A leitura pode ser sugerida como atividade a distancia ou utilizada alguma
estratégia educacional pelo facilitador no encontro. Como sugestdo para essa aproximacao
segue abaixo o Texto 1.
Texto 1

A necessidade de se construir um novo olhar para o cuidado baseado no dialogo e na
criatividade possibilita a transformacdo social do papel dos profissionais no exercicio da sua
pratica. Entende-se, que cuidar € mais que um ato: é uma atitude. Nesta perspectiva, cuidar é
considerar a importancia da construcao de projetos de vida, significativos para cada usuario,
como eixo central da acdo terapéutica. As transformacdes necessarias na pratica em salde
estdo avancando, pois 0s conhecimentos produzidos nesta area incorporam estratégias de
acolhida e continéncia que consideram, em todos 0s momentos, 0 exercicio da cidadania
ativa do individuo que necessita de cuidado (BARROS et al, 2007).

Muitos sdo os problemas a serem enfrentados para fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS) e um deles esté relacionado a formacéo dos trabalhadores, havendo necessidade
de profissionais que apresentem competéncia para lidar com os principais problemas de
satde do individuo, de sua familia e da sociedade em que convive.

O Ministério da Saude, desde 2003, vem instituindo uma politica nacional de

educacdo permanente em salde, como estratégia do SUS, para a formagdo e o
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desenvolvimento de trabalhadores para o setor. A conducgéo loco regional dessa politica sera
feita por meio de Polos de Educagdo Permanente em Saulde, compostos por representantes
das instancias da formac#o, da atencéo, da gest&o e do controle social (SAUDE, 2004).

Muito se discute em relacdo a formacéo profissional, no qual orienta-se a realizacao
através de um processo continuo oportunizando as mudancgas no setor de saude. A educacao
permanente em saude é entendida como uma agdo continua, centrada no processo de
trabalho, institucionalizada e multiprofissional, sendo orientada para a melhoria da qualidade
dos servicos de saude (SUDAN e CORREA, 2008).

Frente a todas as necessidades exigidas para a assisténcia integral, praticas educativas
devem ser adotadas para o aperfeicoamento profissional continuo dentro das préticas do
SUS; fortalecendo a formacdo profissional em salde e garantindo a continuidade da
assisténcia através da capacitacdo de profissionais de salde diante das necessidades
desenvolvidas pelo individuo em seu processo de adoecimento e suas incapacidades. A
pratica educativa se constitui como um "fazer educativo”, e este promove mudancas,
transformacdes de uma realidade atual para outra desejada.

Segundo Martins et al (2007), em seu estudo sobre as necessidades de educacdo em
salde de cuidadores de pessoas com incapacidade funcional no domicilio, ressaltam que as
principais demandas destacadas pelos cuidadores como necessidade de aprendizado sdo
conhecimento frente ao adoecimento e suas incapacidades, as patologias e seus agravos, a
terapia medicamentosa, a dieta e os exercicios fisicos.

O aprendizado frente a essas demandas é de responsabilidade de varios atores. Os
servigos de saude em conjunto com a familia s&o os principais responsaveis em gerir
conhecimento, acGes e praticas relacionadas ao cuidado integral da pessoa com incapacidade
funcional. Outras instituicbes estdo diretamente relacionadas. A universidade, com o seu
papel de integralidade ensino e servico, e a sociedade, na sua responsabilidade de oportunizar

um ambiente favoravel e respeitoso a pessoa com incapacidade funcional.

Fonte: Revisdo bibliogréfica da Pesquisa, 2015, HU-UFGD.

2. Estratégias educacionais

Como metodologia para alcance do perfil de competéncia do aluno, o facilitador
utiliza estratégias educacionais que oportunizem a constru¢do do conhecimento individual e

coletivo. Importante ressaltar que a problematizagdo do processo de aprendizado é o norte
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para a execucdo das estratégias educacionais. O aprendizado problematizado torna o processo
mais significativo para os participantes.

O facilitador dentro do universo da construcdo do conhecimento pode lancar inimeras
estratégias educacionais para problematizar o aprendizado dos participantes. Neste espaco
langcamos algumas estratégias que nortearam a construcdo do conhecimento dos participantes,
sendo elas:

e Contextualizagdo do aprendizado (Textos, artigos, periddicos, capitulos de livros,
manuais ministeriais);

e Técnicas de aquecimento de grupo;

e Situacdo Problema - Sintese Provisoria e Nova Sintese;

e Narrativas (relato de casos);

e Filmes, midias, videos.

As estratégias educacionais devem ser planejadas pelo facilitador, norteadas pela
metodologia ativa de ensino e aprendizagem de forma problematizada, estimulando o aluno a
participacdo ativa em todo o processo de construcdo do aprendizado. Fica a critério do
facilitador a escolha e implemento dessas estratégias educacionais. A seguir segue as
estratégias educacionais utilizadas no segundo encontro de aprendizado das préticas

educativas desenvolvidas.

2.1 Técnica de aquecimento de grupo

As técnicas de aquecimento de grupo sdo excelentes estratégias educacionais para o
processo de ensino e aprendizagem. O seu uso constitui-se em uma possibilidade de exercitar
a vivéncia em ludicidade, gerando reflexdes que podem construir grande aprendizado. Essas
estratégias educacionais devem ser executadas de forma planejada através de um plano de
ensino estruturado com disparadores de auxilio na construcdo do conhecimento proposto ou
alcance de contetdos sugeridos. A primeira técnica de grupo vem com o proposito de

aproximar o grupo diante de contetdos relativos ao cuidado em salde e cuidador em salde.

a. Técnica: “O Meu Cracha”.
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Os grupos organizados na sala de aula em roda, recebem materiais didaticos para a
confeccdo do seu crachd de forma livre. Cada participante confecciona 0 seu com as
caracteristicas individuais de cada um, seguindo uma Unica orientacdo: o seu cracha deve
constar uma caracteristica sua de cuidador. Organizar os participantes em uma roda de
conversa e apresentar cada integrante do grupo com sua identificacdo individual de forma
livre contendo caracteristicas relativas ao cuidador em saude. O facilitador pode lancar o

seguinte disparador para a confeccao desse cracha.

“O cuidador que eu sou”

Apds a confeccdo das identificacBes, em roda de conversa, todos os participantes se
apresentam descrevendo as suas caracteristicas como cuidador em salde e a motivacao dessas
escolhas. Em seguida, lancar a constru¢cdo de um painel com tarjetas contendo todas essas
caracteristicas, refletindo e discutindo coletivamente essa construcao.

A estratégia educacional é potente na problematizacdo do levantamento de
caracteristicas do cuidador em satde. Dispara o inicio de construgdo do perfil de competéncia

de um cuidador, contetdo importante na formac¢do do cuidador em satde.

b. Contrato de Estudo

O contrato de estudo é uma estratégia potente no processo de aprendizado, pois
aproxima o aluno do planejamento educacional. A cada inicio de encontro o facilitador lanca
a discussdo do contrato de aprendizado ou de estudo, identificando as necessidades do grupo e
problematizando esse processo. Importante que o contrato seja escrito para que todo o grupo
visualize esse acordo, neste contexto o acordo de aprendizado. Como sugestdo para 0
facilitador importante acordar os seguintes itens:
¢ Inicio do encontro;

e Término do encontro;

e Tolerancia a atrasos;

e Disciplina individual e coletiva;

e Cumprimento das tarefas atribuidas;

e Participacdo individual e do grupo;
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e Uso de equipamentos eletrénicos;
e Intervalo;
e Saidas e Interrupgdes;
e Dentre outros.
Importante ressaltar que os itens ndo sdo obrigatérios e 0os mesmos devem ser
construidos por iniciativa do proprio grupo de aprendizado.
A elaboracdo e pactuacdo de um contrato para 0 encontro é uma estratégia importante

para o planejamento e desenvolvimento das atividades educacionais.

c. Construcao do Painel de Habilidades e Competéncias de um cuidador.

A estratégia educacional busca estimular o profissional a refletir frente aos conceitos,
as habilidades e as competéncias de um cuidador em salde, além de apresentar ao grupo o
conhecimento prévio que o mesmo detém ao conteddo e estimular a ampliacdo desse
conhecimento através da busca na literatura para a constru¢do de um novo conhecimento.

O facilitador orientara o grupo a confeccionar um painel de caracteristicas, habilidades
e competéncias do cuidador. Apds a confeccao desse painel o facilitador disponibiliza a cada
participante, adesivos verdes, amarelos e vermelhos com o intuito de identificar quais das
caracteristicas, habilidades e competéncias os participantes tém dominio de desenvolver,
como educador, no individuo cuidador. Na escolha dos adesivos verdes o participante
identifica que detém dominio de ensino sobre a habilidade e competéncia listada; os adesivos
amarelos o participante detém dominio de ensino de forma razoavel e os adesivos vermelhos
0 participante ndo detém dominio de ensino.

A confeccdo dos painéis apresenta um diagnéstico geral do grupo frente ao
conhecimento inicial do conceito e das habilidades e competéncias de um cuidador em saude,
subsidiando a busca e ampliacdo de aprendizado.

O papel do facilitador é estimular a discussdo diante de tudo que foi construido,
identificando as necessidades de aprendizado do grupo, além de ressaltar potencialidades e
fragilidades caracterizadas pelo painel construido.

A estratégia educacional é potente no resgate do conhecimento prévio do grupo e
dispara necessidades de ampliacdo de conhecimento diante do diagndstico apresentado pelo

painel.
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d. Atividade a distancia — Busca de Referenciais Tedricos.

Ao término da estratégia educacional o grupo deve ser estimulado a lancar
questionamentos ampliando o movimento de aprendizado. Em registros os dois grupos podem
abrir questdes de aprendizagem frente as duas estratégias discutidas acima, caso 0 grupo ndo

construir, sugere as seguintes questdes:

- Quais sdo as principais habilidades e competéncias de um cuidador em saude?

- Qual o Perfil de Competéncia do cuidador em saude?

Esses questionamentos deverdo ser respondidos por meio de busca de referenciais
tedricos, ampliando o conhecimento do grupo e tornando cientifico.

O movimento realizado caracteriza uma situacdo problema disparada pela reflexdo de
conhecimentos prévios, despertado inicialmente pela dindmica de grupo e complementado
pela construcéo inicial de um painel de habilidades e competéncias de um cuidador em salde.

A situacdo problema é uma estratégia educacional organizada por meio de encontros
com pequenos grupos para o processamento de situages baseadas no mundo do trabalho. Sdo
estratégias que devem ser realizadas pelos organizadores do curso ou mesmo o facilitador de
aprendizado. Tem o papel de disparadoras do processo de ensino e aprendizagem, processadas

em dois momentos, primeiro momento sintese provisoria e segundo momento nova sintese.

e. Avaliagéo do Encontro

Ao término de cada encontro como ja discutido o facilitador realizard uma avaliacédo
com o grupo, de forma dialogada, contemplando todo o processo de aprendizado, nos quais 0s
participantes avaliam a sua participacdo individual (autodirigida), o contetdo ofertado pelas
estratégias educacionais, a participacdo de todo o grupo e a do facilitador. A avaliacdo tem
caracteristica formativa, realizadas verbalmente durante e ao término de todas as atividades de
ensino e aprendizagem. O facilitador avaliard ainda o desenvolvimento do aprendizado,
destacar as potencialidades individuais e coletivas do dos participantes e do grupo, reforgando

a avaliacdo de desempenho do participante do curso.

Sugestao de Midia
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Para sempre Alice. Direcdo: Richard Glatzer, Wash Westmoreland. Elenco: Julianne
Moore, Kristen Stewart, Kate Bosworth. Género: Drama, Franca, 1h 39m. 2015.

OFICINA I - CUIDADO EM SAUDE

Semana de Aprendizado 111 - Plano de Atividades

O terceiro encontro de aprendizado traz como proposito a ampliacdo do
conhecimento frente ao cuidado integral e cuidador em saude, doencas cronicas degenerativas
e suas incapacidades funcionais e a comunicacdo em saude. S&o conteildos importantes para a
aproximagdo do grupo diante de pacientes com incapacidades funcionais. Langca como
estratégias educacionais a técnica de grupo, a situacdo problema anterior e seus dois

momentos — Sintese Provisoria e Nova Sintese.

1. Estratégias Educacionais

a. Técnica de grupo inicial: O poder da comunicacéo

Como todo inicio de encontro a utilizacdo de técnicas de grupo facilita e aproxima os
participantes de contetdos importantes do curso. A técnica “O poder da comunica¢ao” vem
com esse proposito, de aproximar os participantes de contetidos relativos a comunicagcdo em
salide como também integra-los no processo de ensino e aprendizagem.

Para desenvolvimento da técnica de grupo o papel do facilitador é de dispor os
integrantes em um circulo, lado a lado, voltados para o lado de dentro do mesmo; colar nas
costas de cada integrante um cartdo com uma frase diferente, os integrantes devem circular
pela sala, ler os bilhetes dos colegas e atendé-los, sem dizer o que esta escrito no bilhete.
Todos devem atender ao maior nimero possivel de bilhetes. Apds algum tempo, todos devem
voltar a posicdo original, e cada integrante deve tentar adivinhar o que est4 escrito em seu
bilhete. Caso ndo tenha descoberto, os outros integrantes devem auxilia-lo com dicas e gestos.

Diante deste processo ludico o facilitador oportunizara a discussao da técnica trazendo
a aproximacao do grupo na importancia do processo de comunicacao efetivo, seja ele verbal e
ndo verbal. Além de incentivar na busca de novos conhecimentos referente a esse conteudo.
Sugestdes de bilhetes:

- Gosto quando me aplaudem.

- Sou muito carente. Me dé carinho.
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- Dance comigo?

- Estou com falta de ar. Me leve a janela.
- Me ensine a pular.

- Dobre a minha manga.

- Estou dormindo, me acorde!

- Meu sapato esté apertado. Me ajude.

- Veja se estou com febre?

- Chore no meu ombro.

- Sorria para mim.

b. Revisdo do Contrato
Como ja descrito ao término da técnica de grupo o facilitador realizara a revisédo do

contrato, trazer demandas e reflexdes frente ao processo e espago de aprendizado.

c. Sintese Provisoria - Revisdo Bibliografica dos Conceitos Novos levantados ap6s

a leitura do Texto 2

A sintese provisoria € uma atividade educacional elaborada para explorar o0s
problemas encontrados no processo de trabalho, resgata o conhecimento prévio dos
participantes frente a um referencial tedrico introdutério perante assuntos que serdo
trabalhados ao longo da atividade educacional. A sintese provisoria € o primeiro momento
educacional da situacdo problema, que cumpre o papel de disparador do processo de ensino e
aprendizagem, complementada pela nova sintese, sendo essa o segundo momento, no qual
cientifica esse processo através da busca de novos referenciais tedricos, responsaveis pela
transformacéo da realidade do participante.

Como disparador inicial de aprendizado sugere a leitura do Texto 2 no qual os
participantes deverdo listar os conceitos novos e pouco explorados, discutir em grande roda, o
que o grupo tem de conhecimento e vivéncias prévias frente a leitura, elaborar um painel com
o0s conceitos levantados, mapeando o conhecimento do grupo e por fim, buscar referenciais

tedricos atuais frente ao painel construido.

Texto 2

As doengas cronicas frequentemente acometem os idosos e muitas vezes ndo Sao
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passiveis de cura, no qual exige o acompanhamento continuo e rigoroso e permite o controle
da sua progresséo favorecendo a prevencdo de complicagdes e agravamentos. Contudo, uma
grande parcela de idosos ainda sofre as consequéncias dessas doencgas nao controladas e
ficam propensos ao desenvolvimento de limitacGes e incapacidades permanentes (SOUTO,
2011).

Os agravos decorrentes das doencas cronicas nao-transmissiveis tém sido as
principais causas de hospitalizacdo e 6bito na populacdo principalmente a idosa, seguindo
uma tendéncia mundial. Quando sdo analisadas as causas especificas, a doenca
cerebrovascular ocupa o primeiro lugar em mortalidade no pais, tanto em idosos quanto na
populacdo geral, e as doencas cardiovasculares, o segundo lugar. Nos paises de alta renda e
no mundo de uma forma geral, observa-se o inverso quanto a essas duas causas, OU Seja,
doencas cardiovasculares, em primeiro, e doenca cerebrovascular, em segundo. Varios
motivos estdo implicados nessa discrepancia em relagdo ao restante do mundo,
provavelmente um dos mais importantes, seja a alta prevaléncia de hipertenséo arterial na
populacdo brasileira e 0 ndo tratamento ou o tratamento inadequado dessa doenca, tendo em
vista que a hipertensdo arterial € o principal fator modificavel da doenca cerebrovascular
(Saude; 2006).

O processo de envelhecimento caracteriza-se por uma diminuicdo da reserva
funcional, que somada aos anos de exposicao a inimeros atores de risco, torna 0s idosos mais
vulneraveis as doencas. Assim, destaca-se a importancia de se investir em estratégias de
controle das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), através da identificacdo dos
fatores de risco para essas doencas e implementacdo de estratégias de prevencao e promog¢ado
a salde em todas as fases da vida, de modo a proporcionar um envelhecimento ativo e
saudavel, conforme proposto na Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (Chibante;
2013).

Tem-se constatado que as pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis
debilitam-se paulatinamente devido as alteracdes fisiologicas que, limitam as funcbes do
organismo, tornando-as cada vez mais predispostas a dependéncia para a realizacdo do
autocuidado, a perda da autonomia e da qualidade de vida. Tornam-se também, mais
suscetiveis a outras doengas e, decorrente disso, vem & hospitalizagio (INACIO, 2011).

A assisténcia oferecida no ambiente hospitalar cria dependéncias que dificultam o
retorno ao lar. Assim, se por causa de uma enfermidade incapacitante precisa-se de

hospitalizacdo, a instituicdo hospitalar deve prepara-lo o mais eficientemente para que ele
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possa retornar ao lar em condigdes fisicas, psiquicas e sociais de independéncia. Como o
sistema de salde brasileiro, que se encontra centrado na assisténcia hospitalar, vem passando
atualmente por mudancas, novas propostas de atencdo visando a desospitalizacdo tém
surgido. Entre elas destaca-se a internacdo domiciliar que visa, além da humanizacdo da
assisténcia, a otimizacdo dos leitos hospitalares e a reducdo dos custos da assisténcia
(CARMO, 2014).

Observa-se que, atualmente, quem tem assumido a responsabilidade pelo cuidado a
pessoa com incapacidade funcional é algum elemento da familia ou alguém contratado pela
mesma. Esse individuo que presta assisténcia a pessoa com incapacidade e/ou dependente
tem sido denominado pela literatura como "cuidador", distinguindo-se, conforme citacdo de
Duarte (1997) dois tipos: "cuidador formal", aquele elemento contratado pelo individuo que
necessita de auxilio e/ou familia para exercer a¢@es de cuidado, estabelecendo-se nesse caso
um vinculo empregaticio e o denominado “cuidador informal”, aquele elemento da familia ou
a ele relacionado que passa a assumir o desenvolvimento das agdes do cuidado.

Diante deste contexto o cuidador tem recebido pouca atencdo dos profissionais de
salde gque atuam na area hospitalar, no sentido de capacitad-los para a continuidade da
assisténcia. Ele assume um papel de grande importancia na assisténcia em satde ao individuo
com incapacidade funcional, onde deveria estar envolvido e sendo capacitado desde o

momento da admissao hospitalar.

Fonte: Revisdo Bibliografica da Pesquisa, 2015, HU-UFGD.

2. Avaliagao do Encontro.

Ao término do encontro realizar a avaliagdo formativa como ja discutido anteriormente.

Sugestao de Leitura

BRASIL. Cuidar Melhor e Evitar a Violéncia — Manual do Cuidador da Pessoa Idosa / Tomiko Born
Organizador. Secretaria Especial dos Direitos Humanos, Brasilia-DF. 2008. p. 330. Disponivel em:
http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/legislacao/pdf/manual-do-cuidadora-da-pessoa-idosa.  Acessado
em 21 de Maio de 2015

SILVA, K. L.; SENA, R. R. A formacéo do enfermeiro: construindo a integralidade do cuidado. Rev. Bras.
Enferm, Brasilia, v.59, n.4, p.488-491, Ago. 2006. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672006000400003&Ing=en&nrm=iso >,
Acesso em: 15 Jun. 2016
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OFICINA I - CUIDADO EM SAUDE

Semana de Aprendizado 1V - Plano de Atividades

O quarto encontro vem com o propdsito de complementar o conhecimento diante dos
conteddos ja mensurados como o cuidado integral e cuidador em salde, como também
discutir a assisténcia em rede de forma multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar
responsabilizado por todos os atores seja eles, 0 ensino, o servico, a gestdo e o controle social
chamado aqui de quadrilatero de formacao segundo Ceccim e Feuerwerker (2004).

1. Estratégias Educacionais

a. Técnica de Grupo Inicial - “Teia do cuidado em rede”

A técnica de grupo vem como abertura de todo encontro, por se tratar de uma
estratégia educacional ludica, que estimula a participacdo de todos, aproximando o grupo de
seus saberes prévios, como também reflexes diante de conteldos que complemente a
construcdo do aprendizado. A atividade é uma sugestdo para aproximar o grupo de conteudos
gue ampliem na melhoria do trabalho multiprofissional, interdisciplinar e do fortalecimento
da rede de cuidados.

O desenvolvimento da atividade inicia-se com o dimensionamento dos participantes
em roda, facilitando a visualizacdo e comunicacdo entre todos. Um integrante recebera um
rolo de barbante no qual levara até o outro atribuindo a ele uma caracteristica positiva,
fazendo esse movimento até que todos participem. No término da atividade formara uma teia
de barbante, que neste momento representa as relacBes que os profissionais, usuarios,
professores e gestores formam na concretizacdo de uma rede de cuidado integral.

O papel do facilitador é estimular a discussdo diante da atividade realizada, destacando
algumas caracteristicas relevantes ao longo do exercicio, mostrando a importancia das

relacOes profissionais e interpessoais na concretizacao do cuidado integral em rede.

b. Revisdo do Contrato de Aprendizado
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O facilitador realizara a revisdo do contrato j& construido nos encontros anteriores,

trazendo demandas e reflexdes para melhorar a semana de aprendizado.

c. Nova Sintese — Revisao Bibliografica dos Conceitos Novos

A Nova Sintese tem como prop6sito ampliar o conhecimento do grupo com
referenciais teoricos pesquisados ao longo da semana, frente aos conceitos e conteudos
levantados nas amplas discusses da sintese provisoria. A sintese provisoria discutiu
anteriormente o conhecimento inicial do grupo, propondo a ampliacdo do mesmo, atraves da
busca cientifica, acdo caracterizada como nova sintese. Como exercicio final dessa atividade,
resgatar o percurso do aprendizado, fazendo uma retrospectiva da sintese proviséria e da
construcdo da nova sintese, movimentos que concretizam um aprendizado problematizado e
cientifico.

Na grande roda o grupo de aprendizado deve apresentar a pesquisa bibliogréfica frente
aos contetidos pesquisados, disparados pela leitura do Texto 2. Discuti-los e sintetiza-los,
construindo assim novos significados, capazes de modificar o contexto no qual o0s
participantes estdo inseridos. Esse percurso de aprendizado inicia-se através da identificacdo
de uma probleméatica, com formulacdo de provaveis hipoteses, elaboracdo de
guestionamentos, buscas de novas informagdes, construcdo de novos significados e avaliagdo
de todo o processo, representados pelo processo de ensino-aprendizagem na forma de um

espiral denominado de espiral construtivista, conforme figura 1 (LIMA et al, 2013, p. 17).

Figura 1 — Espiral Construtivista.

Identificando
o problema

Formulando Avaliando
explicagoes © processo
Elaborando Construindo

questoes novos significados

Buscando novas
informacgoes

Fonte: (LIMA etal, 2013, p. 17).
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2. Avaliacdo do Encontro.

Ao término de cada encontro como ja discutido o facilitador realizard uma avaliacao
com o grupo, de forma dialogada, contemplando todo o processo de aprendizado, nos quais 0s
participantes avaliam a sua participacdo individual (autodirigida), o contetudo ofertado pelas
estratégias educacionais, a participacdo de todo o grupo e a do facilitador. A avaliacdo tem
caracteristica formativa, realizadas verbalmente durante e ao término de todas as atividades de
ensino e aprendizagem. O facilitador avaliara ainda o desenvolvimento do aprendizado,
destacando as potencialidades individuais e coletivas dos participantes e do grupo, reforcando
a avaliacéo de desempenho do participante do curso.

Por fim finalizamos a Oficina | de aprendizado com a expectativa de alcance dos
objetivos educacionais propostos. Foram quatro encontros planejados com o intuito de
trabalhar contetdos como o cuidado integral e cuidador em salde, junto com o fortalecimento
das relagdes multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinar dos profissionais de
salde, e reflexBes frente a uma assisténcia responsavel incluindo todos atores sendo eles, 0
ensino, o servicgo, a gestdo e o controle social, denominado aqui de quadrilatero de formacéo

segundo os pressupostos de Ceccim (2007).

Sugestao de Leitura

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacéao para a area da sadde: ensino, gestdo,
atengdo e controle social. Physis, Rio de Janeiro, v.14, n.1,p.41-65 2004. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312004000100004&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em: 13 Out. 2015
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OFICINA 11 - ESTUDOS DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: UMA
VISAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Semana de Aprendizado V - Plano de Atividades

O quinto encontro marca o inicio da Oficina Il que apresenta como eixo de
aprendizado o conhecimento teorico frente as DCNT. Grupo de patologias diretamente
relacionado a tematica dessas praticas educativas. As DCNT sdo as principais causas de
incapacidades funcionais do adulto e idoso. Estuda-las sdo de extrema importancia
principalmente nos aspectos de prevencao, promocdo e reabilitacdo desses agravos.

As estratégias educacionais executadas tém o intuito de debater o processo de cuidar,
acolhimento, comunicacdo na salde, trabalho em equipe e 0s agravos potenciais no

desenvolvimento de incapacidade funcional.

1. Estratégias Educacionais

a. Técnica de Grupo: Circulo de Conexdes

A técnica escolhida para dar inicio a esse encontro foi “Circulo de Conexdes” com 0
proposito de articular o grupo de aprendizado nas relagdes profissionais e pessoais, por meio
da ligacdo de cada individuo formando um circulo de conexdes.

Para o desenvolvimento da dindmica o facilitador une o grupo de pessoas pelas méaos
construindo uma grande roda. Comeca a fazer um emaranhado com o grupo e une o grupo
novamente com o individuo que estava desconectado. Pelo didlogo, os participantes tentardo
desenrolar o emaranhado, fortalecendo assim as suas relagdes, a comunicagéo e a importancia
do trabalho em equipe para o alcance de qualquer objetivo. Cabe ao facilitador ao término da

atividade incentivar o grupo refletir e discutir sobre a atividade.

b. Revisdo do Contrato.

O papel do facilitador neste momento do encontro é de revisar o contrato ja construido

nos encontros anteriores, trazer demandas e reflexdes para melhorar a semana de aprendizado.
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c. Situagéo Problema: “O 6nibus das 17:30”

Segue mais uma situacdo problema na qual os participantes deverdo levantar
problemas, gerar hipdtese e formular questdes de aprendizagem e posteriormente

fundamentacéo tedrica através da nova sintese, disparado pela Situacdo Problema 1.

Situacéo Problema 1 — O 6nibus das 17:30 horas

No ponto de Onibus em frente ao Hospital Universitario Florisbela residente de nutri¢éo
aguarda a sua lotacdo das 17:30 horas para retornar a sua residéncia depois de 10 horas
cansativas de trabalho e estudos. Ao seu lado estava uma senhora de meia idade aflita e
angustiada com uma crianca de aproximadamente cinco anos de idade.

Com voz trémula e chorosa a senhora reza o tergo junto com a menina que a chama de mae.
Florisbela mesmo tentando disfarcar ndo consegue parar de observar a senhora que
fervorosamente continua com suas oragoes.

Passa-se quinze minutos a senhora finaliza sua oracao e lagrimas descem em sua face. Sua
pequena filha diz:

- Nao chore mamée, vovo logo voltara para casa e ndés vamos cuidar dela.

A senhora abraca sua filha e ndo consegue controlar suas lagrimas.

Florisbela sensibilizada se aproxima e pergunta para a senhora: - Ola, posso te ajudar? Sou
residente de nutricdo e trabalho aqui neste hospital.

A senhora responde: - Oi minha filha, estou em uma tristeza s6, minha mae sofreu um
derrame ha vinte dias, ficou na UTI por 10 dias e agora esta no quarto. Lamentavel o estado
dela. Ndo conversa mais, ndo consegue comer sozinha e todas suas necessidades sdo feitas
na fralda. Hoje o médico disse que ela provavelmente saira de alta e que ela tem uma Doenca
Crobnica N&o transmissivel que deixara incapacidades funcionais. Ndo entendi nada do que

ele disse, mas acho que néo tem cura, e como vou cuidar dela? Estou desesperada!

Fonte: Dados da Pesquisa, HU-UFGD, 2015.

O facilitador de aprendizado lanca a leitura da situagao problema como disparador do
processo de ensino aprendizagem, no qual os participantes deverdo realizar a leitura
individual e coletiva, levantando assim um painel de problemas que deverao ser interpretados
para gerar hipoteses e elaborar questdes de aprendizagem. Apds o desenvolvimento da sintese

provisoria como atividade a distancia o grupo de aprendizado deve buscar novas informagdes
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através da busca de referenciais tedricos, construindo novos significados. Processo que sera

dialogado no préximo encontro que concretiza a elaboracdo da nova sintese.

2. Avaliacao do Encontro.

Como todo término de cada encontro o facilitador realizard& uma avaliagdo com o
grupo, de forma dialogada, contemplando todo o processo de aprendizado, nos quais 0s
participantes avaliam a sua participacdo individual (autodirigida), o contetudo ofertado pelas
estratégias educacionais, a participacdo de todo o grupo e a do facilitador. A avaliagdo tem
caracteristica formativa, realizadas verbalmente durante e ao término de todas as atividades de
ensino e aprendizagem. O facilitador deve avaliar ainda o desenvolvimento do aprendizado,
destacar as potencialidades individuais e coletivas do dos participantes e do grupo, reforcando

a avaliacéo de desempenho do participante do curso.

Sugestao de Leitura.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagdo. Acolhimento nas praticas de produgdo de saude. Brasilia-DF; 2010. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_praticas _producao _saude.pdf > Acessado em 23 de
Agosto de 2015.

BRASIL, Ministério da Saude. Humaniza SUS, Politica Nacional de Humaniza¢do. A humaniza¢do como eixo
norteador das préaticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Serie B. Textos Bésicos de
Saude. Sec. Exec. Nucleo Tec. da Politica de Humanizagdo. ed. 1. Brasilia, 2004. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf >. Acessado em 15 de Junho de 2016.
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OFICINA 1l - ESTUDOS DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: UMA
VISAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Semana de Aprendizado VI - Plano de Atividades

O sexto encontro tem o propdsito de ampliar o conhecimento especifico frente as
DCNT. Discutir a abordagem multiprofissional em salde para as DCNT e planejar uma
assisténcia na sua integralidade em todos os niveis seja na prevencao, recuperacdo, promocao

e reabilitacdo em saude.

1. Estratégias Educacionais.

a. Dinamica - O Poder da Comunicacao.

A atividade lddica tem o objetivo de trabalhar no grupo a importancia de uma
comunicacdo verbal e ndo verbal efetiva e despertar reflexdo diante dos prejuizos de uma
comunicacdo falha e fragmentada, fomentando a necessidade dos profissionais de saude
aprimorar suas relagdes interprofissionais, consequentemente fortalecendo o atendimento
multiprofissional.

Para o desenvolvimento da atividade todos os integrantes devem permanecer fora do
ambiente onde acontecerd a dindmica. O facilitador realizara a leitura do Texto 3 “A arte de
ser Feliz” ao primeiro integrante do grupo e 0 mesmo devera reproduzir para o proximo de
forma detalhada, assim sucessivamente até o Gltimo integrante. Os participantes entrardo um a
um na sala, no qual o ultimo que recebeu a informacdo multiplicara para o participante que
entrou, assim sucessivamente. Ao término o ultimo integrante devera dizer em voz alta para
todo o grupo a sua interpretacdo. O facilitador estimulara a discussdo ao término da atividade

destacando a importancia da comunicacao efetiva dos profissionais de saude.

Texto 3 — A arte de ser feliz

Houve um tempo em que minha janela se abria
sobre uma cidade que parecia ser feita de giz.
Perto da janela havia um pequeno jardim quase seco.

35



Era uma época de estiagem, de terra esfarelada,
e 0 jardim parecia morto.
Mas todas as manhas vinha um pobre com um balde,

e, em siléncio, ia atirando com a mao umas gotas de agua sobre as plantas.
N&o era uma rega: era uma espécie de aspersao ritual, para que o jardim ndo morresse.
E eu olhava para as plantas, para 0 homem, para as gotas de agua que caiam de seus dedos
magros e meu coracdo ficava completamente feliz.

As vezes abro a janela e encontro o jasmineiro em flor.

Outras vezes encontro nuvens espessas.

Awvisto criancas que véo para a escola.

Pardais que pulam pelo muro.

Gatos que abrem e fecham os olhos, sonhando com pardais.
Borboletas brancas, duas a duas, como refletidas no espelho do ar.
Marimbondos que sempre me parecem personagens de Lope de Vega.
As vezes, um galo canta.

As vezes, um avido passa.

Tudo esta certo, no seu lugar, cumprindo o seu destino.

E eu me sinto completamente feliz.

Mas, quando falo dessas pequenas felicidades certas,
que estdo diante de cada janela, uns dizem que essas coisas ndo existem,
outros que sé existem diante das minhas janelas, e outros,
finalmente, que é preciso aprender a olhar, para poder vé-las assim.

Cecilia Meireles

b. Revisdo do Contrato de Estudo.
O facilitador deve realizar a revisdo do contrato ja construido nos encontros anteriores,

trazer demandas e reflexdes para melhorar a semana de aprendizado.

¢. Nova Sintese “O onibus das 17:30”.

Como atividade a distancia e autodirigida os participantes foram orientados a buscar
novas informacdes atraves da busca de referenciais tedricos disparados pelas questdes de
aprendizagem, construidas através da sintese provisoria, desenvolvida no encontro anterior.
Dessa forma o papel do facilitador é orientar o grupo a realizar a releitura das questdes de
aprendizagem construidas e discutir os referenciais buscados no intuito de respondé-las.
Importante incentivar a participacdo de todos, esclarecendo os movimentos da estratégia e a
metodologia, como também, a importdncia da fundamentacdo tedrica do processo de

aprendizado.

d. Atividade a Distancia - Construcao de uma Narrativa
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Como atividade a distancia o facilitador orientara os participantes a desenvolver uma
narrativa descrevendo uma experiéncia que vivenciou, seja pessoal ou profissional, no
cuidado a pessoas com doencas cronicas degenerativas que ocasionou alguma incapacidade
funcional. Podem ser pacientes, amigos, familiares, dentre outros. Importante ressaltar
aspectos positivos, negativos e emocionais dessa vivéncia. A narrativa devera ser redigida em
Times New Roman, fonte 12 e no maximo 15 linhas. O participante devera trazé-la no
préximo encontro com cépias impressas para todo o grupo.

A construcdo de narrativa € uma potente estratégia educacional no qual proporciona de
forma mais direta e intensa, a reflexdo sobre os contextos locais dos participantes, além de
abrir espaco significativo para o desenvolvimento de algumas capacidades, como a ampliagéo

dos sentidos e das dimensdes intelectual e afetiva (IEP, 2013).

2. Auvaliagdo do Encontro

Ao término do encontro o papel do facilitador é de realizar a avaliagdo com o grupo,
de forma dialogada, contemplando todo o processo de aprendizado, nos quais 0s participantes
avaliam a sua participacdo individual (autodirigida), o conteddo ofertado pelas estratégias
educacionais, a participacdo de todo o grupo e a do facilitador. A avaliacdo tem caracteristica
formativa, realizadas verbalmente durante e ao término de todas as atividades de ensino e
aprendizagem. O facilitador avaliard ainda o desenvolvimento do aprendizado, destacar as
potencialidades individuais e coletivas do dos participantes e do grupo, reforcando a avaliacéo

de desempenho do participante do curso.

Sugestao de Leitura

RAMOS, A.P.; BORTAGARAI, F.M.B. Comunicacdo N&o-verbal na area da Salde. Rev. CEFAC. Santa
Maria. 2 14, n. 1, Jul-Fev, p. 167-170. 2012, Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rcefac/vi4n1/186 10.pdf>. Acessado em 24 de Junho de 2016.

ALBUQUERQUE, V.S.; MOREIRA,C.O.F.; TANJI, S.; MARTINS, A.V. A narrativa da pratica como uma
estratégia de construcdo do conhecimento na formagao superior em sadde. Educar Rev. Curitiba, n. especial 2,
p. 91-206, 2010. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/er/nspe2/11.pdf > Acesso em: 03 Jul.2016.
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OFICINA 1l - ESTUDOS DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: UMA
VISAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Semana de Aprendizado VII - Plano de Atividades

O sétimo encontro mantém como 0 mesmo propésito de ampliar o conhecimento
especifico frente as DCNT. Discutir a abordagem multiprofissional em salide nas DCNT e
planejar uma assisténcia na sua integralidade em todos 0s niveis seja na prevencao,

recuperacdo, promocdo e reabilitacdo em saude.

1. Estratégias Educacionais

a. Revisdo do Contrato de Aprendizado.

O facilitador deve realizar a revisdo do contrato ja construido nos encontros anteriores,

trazer demandas e reflexdes para melhorar a semana de aprendizado.

b. Situagdo Problema — Construgdo da Narrativa

No encontro anterior como atividade a distancia os participantes foram orientados a
escrever uma narrativa que retratasse uma experiéncia prévia diante do cuidado a uma pessoa
com uma doenca cronica e que tenha adquirido alguma incapacidade funcional. Diante deste
contexto o facilitador utilizard as narrativas construidas como disparadoras de aprendizagem
na sintese provisoéria, ou seja, elas serdo a situacdo problema desse encontro. As narrativas
construidas deverdo ser dimensionadas a todos os participantes desde que todos possuam uma
copia. Os participantes deverdo realizar a leitura individual e coletiva das narrativas
construidas, eleger uma narrativa para o desenvolvimento da situacdo problema. Escolhida a
narrativa que serd a disparadora de aprendizado, apos a leitura, o grupo deve levantar os

problemas encontrados, gerar hipoteses e formular questdes de aprendizagem.
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Ap0s o desenvolvimento da sintese proviséria como atividade a distancia o grupo de
aprendizado deve buscar novas informacBes através da busca de referenciais tedricos,
construindo novos significados. Processo que sera dialogado no proximo encontro que

concretiza a elaboracdo da nova sintese.

2. Auvaliagdo do Encontro

Ao término do encontro o papel do facilitador é de realizar a avaliagdo com o grupo,
de forma dialogada, contemplando todo o processo de aprendizado, nos quais 0s participantes
avaliam a sua participacdo individual (autodirigida), o conteddo ofertado pelas estratégias
educacionais, a participacdo de todo o grupo e a do facilitador. A avaliacdo tem caracteristica
formativa, realizadas verbalmente durante e ao término de todas as atividades de ensino e
aprendizagem. O facilitador deve avaliar ainda o desenvolvimento do aprendizado, destacar as
potencialidades individuais e coletivas do dos participantes e do grupo, reforcando a avaliacéo

de desempenho do participante do curso.

Sugestao de Leitura

ALBUQUERQUE, V.S.; MOREIRA,C.O.F.; TANJI, S.; MARTINS, A.V. A narrativa da pratica como uma
estratégia de constru¢do do conhecimento na formacao superior em sadde. Educar Rev. Curitiba, n. especial 2,
p. 91-206, 2010. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/er/nspe2/11.pdf > Acesso em: 03 Jul.2016.
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OFICINA 11 - ESTUDOS DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: UMA
VISAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Semana de Aprendizado VII1I - Plano de Atividades

O oitavo encontro mantém o mesmo propdsito de ampliar o conhecimento especifico
frente as DCNT e a abordagem multiprofissional em salde. Planejar uma assisténcia na sua
integralidade em todos os niveis seja na prevencdo, recuperacao, promocao e reabilitacdo em
saude.

1. Estratégias Educacionais

a. Revisédo do Contrato de Aprendizado.

O papel do facilitador € de realizar a revisdo do contrato ja construido nos encontros

anteriores, trazer demandas e reflexdes para melhorar a semana de aprendizado.

b. Nova Sintese

Como atividade a distancia e autodirigida os participantes foram orientados a buscar
novas informacgdes através da busca de referenciais tedricos disparados pelas questdes de
aprendizagem, construidas através da sintese provisoria, desenvolvida no encontro anterior.
Dessa forma o facilitador orientard o grupo a realizar a releitura das questbes de
aprendizagem construidas e discutir os referenciais buscados no intuito de respondé-las.
Importante incentivar a participacdo de todos, esclarecendo os movimentos da estratégia e a
metodologia, como também, a importdncia da fundamentacdo tedrica do processo de

aprendizado.

2. Avaliacao do Encontro
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Como todo término de encontro o facilitador realizara a avaliacdo formativa com o grupo

seguindo as orientacdes ja descritas anteriormente.

Sugestao de Leitura

MEZZARI, A. O uso da aprendizagem baseda em problemas como refor¢o ao ensino presencial utilizando o
ambiente de aprendizagem Moodle. Rev. Bras. Educ. Médica. v. 35, n.1, p. 114-121, 2011. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v35n1/al6v35nl.pdf>. Acesso em: 03 Jul. 2016.
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OFICINA 111 - ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL FRENTE AS
INCAPACIDADES FUNCIONAIS

Semana de Aprendizado IX - Plano de Atividades

O nono encontro tem como proposito discutir e fundamentar o grupo de aprendizado
frente a incapacidade funcional e apresentar o instrumento validado de Medida de

Independéncia Funcional (MIF).

1. Contextualizacéo.
Texto 4

A incapacidade funcional pode ser definida pela dificuldade ou pela necessidade de
ajuda para o individuo executar tarefas cotidianas basicas ou mais complexas, necessarias
para a vida independente na comunidade e tarefas relacionadas a mobilidade. A manutencao
da capacidade funcional pode ter implicacGes para a qualidade de vida das pessoas, por
estarem relacionada com a capacidade do individuo se manter na comunidade, desfrutando a
sua independéncia e continuando as suas relacdes e atividades sociais até as idades mais
avancadas (ALVES, 2008).

Como o idoso apresenta maior prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e,
consequentemente, de incapacidade, a capacidade funcional torna-se uma das mais relevantes
questBes das pesquisas gerontolégicas, dado que envelhecer sem incapacidade é fator
indispensavel para a manutencdo de boa qualidade de vida. No entanto, existe muita
dificuldade na tentativa de mensurar e conceituar incapacidade devido ao carater
multidimensional, dindmico e complexo desse fendmeno. N&do ha um consenso entre 0s
pesquisadores para identificar as populacdes com incapacidade. Além disso, pode-se utilizar
um conjunto de varias definicdes, o que resulta em dificuldades na aplicacdo e utilizacdo da
informacdo (ALVES, 2008).

A definicdo de incapacidade engloba alguns aspectos. A patologia, a deficiéncia, a
limitacdo funcional e a desvantagem sé@o terminologias que estdo diretamente associadas ao
conceito de incapacidade. Alguns modelos tedricos foram desenvolvidos com a finalidade de
explicar esses conceitos, facilitar o conhecimento e a compreensdo dos termos utilizados e
fundamentar a sua aplicabilidade em pesquisas, politicas publicas e na préatica clinica
(ALVES, 2008).
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De acordo com Alves (2008), a incapacidade funcional pode ser medida por meio das
escalas de dificuldade e dependéncia. Em geral, as escalas assumem trés formas padrdo: o
grau de dificuldade para realizar certas atividades, o grau de assisténcia ou de dependéncia
para realizar a atividade e se a atividade nédo é realizada. A medida de dependéncia avalia se
uma pessoa necessita de ajuda ou se utiliza assisténcia para realizar uma atividade ou se a
mesma ndo é realizada.

Existem varios instrumentos que quantificam o grau de independéncia do individuo
com incapacidade funcional. Segundo Itami et al (2009), a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) é um instrumento que permite aos profissionais de saude quantificar a
capacidade funcional dos pacientes e, dessa maneira, direcionar os programas de reabilitacao.
E um instrumento multidimensional, podendo ser utilizado para trazer resultados quanto ao
tratamento, como forma de planejamento terapéutico para avaliar a aplicabilidade em
protocolos afins. (RICCI et al, 2005).

A MIF faz parte do Sistema Uniforme de Dados para Reabilitagdo Médica (SUDRM)
e é amplamente utilizada e aceita como medida de avaliacdo funcional internacionalmente.
Para Coelho e Burini (2009), a escolha da independéncia funcional como parametro de
avaliacdo da reabilitacdo fundamenta-se na sua importancia para o individuo, para a familia e

para a sociedade.

Fonte: Revisdo Bibliografica da Pesquisa, 2015, HU-UFGD.

2. Estratégias Educacionais

a. Revisédo do Contrato de Aprendizado.
O papel do facilitador neste momento é de realizar a revisdo do contrato ja construido

nos encontros anteriores, trazer demandas e reflexdes para melhorar a semana de aprendizado.

b. Sintese Provisoria - Discutindo o contetdo
Os participantes devem realizar a leitura da revisao literaria acima e listar os conceitos
novos, poucos explorados; discutir em grande roda esses conceitos, destacando o que 0 grupo
tém de conhecimento e vivéncias prévias frente a leitura; elaborar um painel com os conceitos
levantados pelo grupo mapeando assim o seu conhecimento; buscar referenciais teoricos
atuais frente ao painel; orientar a necessidade de fundamentagédo da discusséo, trazendo base

cientifica para o aprendizado.
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3. Avaliagéo do Encontro
Como todo término de encontro o facilitador realizara a avaliacdo formativa com o grupo

seguindo as orientacdes ja descritas anteriormente.

Sugestao de Leitura

ALVES, L. C. et al . A influéncia das doencas crbnicas na capacidade funcional dos idosos do Municipio de
Sé&o Paulo, Brasil. Cad. Saude Puablica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 8, p. 1924-1930, Ago. 2007. Disponivel em:
< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102311X2007000800019&Ing=en&nrm=iso  >.
Acessado em 15 de Junho de 2016.

ALVES, L. C.; LEITE, I. C.; MACHADO, C. J. Conceituando e mensurando a incapacidade funcional da
populacdo idosa: uma revisao de literatura. Rio de Janeiro, Ciénc. saude coletiva, v. 13, n. 4. 2008. Disponivel
em: < http: //www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232008000400016&Ing=en&nrm=iso
> Acesso em: 24 Jun. 2014.

ALVES, L. C,; LEITE, I. C.; MACHADO, C. J. Fatores associados a incapacidade funcional dos idosos no
Brasil: analise multinivel. Rev. Saude Publica, Séao Paulo, v. 44, n. 3, p. 468-478, Jun. 2010. Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5003489102010000300010&Ing=en&nrm=iso >,
Acessado em 15 de Junho de 2016.
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OFICINA 111 - ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL FRENTE AS
INCAPACIDADES FUNCIONAIS

Semana de Aprendizado X - Plano de Atividades

O décimo encontro tem como intuito discutir e fundamentar o grupo de aprendizado
referente as incapacidades funcionais e apresentar o instrumento validado de Medida de

Independéncia Funcional (MIF).

1. Estratégias Educacionais

a. Revisédo do Contrato de Aprendizado.

O papel do facilitador € de realizar a revisdo do contrato ja construido nos encontros

anteriores, trazer demandas e reflexdes para melhorar a semana de aprendizado.

b. Nova Sintese — Discutindo Conteudo frente a contextualizacdo de Incapacidades

funcionais Texto 4.

A Nova Sintese como discutido anteriormente tem o propésito de ampliar o
conhecimento através da busca de novos referenciais tedricos pesquisados ao longo da
semana. A atividade tem o objetivo de construir conhecimento de forma individual e coletiva,
multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar. Em roda de conversa o grupo ira
apresentar a pesquisa bibliogréfica; discutir os novos conceitos e aproxima-los de sua pratica

profissional e sintetizar o novo conhecimento frente a tudo que foi construido.

2. Avaliacao do Encontro

Ao término do encontro o facilitador deve realizar a avaliagdo com o grupo, de forma
dialogada, contemplando todo o processo de aprendizado, nos quais 0s participantes avaliam a
sua participacdo individual (autodirigida), o conteido ofertado pelas estratégias educacionais,
a participacdo de todo o grupo e a do facilitador. A avaliacdo tem caracteristica formativa,
realizadas verbalmente durante e ao término de todas as atividades de ensino e aprendizagem.

O facilitador deve avaliar ainda o desenvolvimento do aprendizado, destacar as
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potencialidades individuais e coletivas do dos participantes e do grupo, reforgando a avaliacéo
de desempenho do participante do curso.

SUGESTOES DE LEITURA

ALVES, L. C. et al . A influéncia das doencgas crbnicas na capacidade funcional dos idosos do Municipio de
Séo Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 8, p. 1924-1930, Ago. 2007. Disponivel em:
< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102311X2007000800019&Ing=en&nrm=iso  >.
Acessado em 15 de Junho de 2016.

ALVES, L. C.; LEITE, I. C.; MACHADO, C. J. Conceituando e mensurando a incapacidade funcional da
populacdo idosa: uma revisao de literatura. Rio de Janeiro, Ciénc. saude coletiva, v. 13, n. 4. 2008. Disponivel
em: < http: //www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232008000400016&Ing=en&nrm=iso
> Acesso em: 24 Jun. 2014.

ALVES, L. C,; LEITE, I. C.; MACHADO, C. J. Fatores associados a incapacidade funcional dos idosos no
Brasil: analise multinivel. Rev. Sadude Publica, Séo Paulo, v. 44, n. 3, p. 468-478, Jun. 2010. Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5003489102010000300010&Ing=en&nrm=iso >,
Acessado em 15 de Junho de 2016.
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OFICINA 1V — EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA MENSURACAO DA
INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Semana de Aprendizado XI - Plano de Atividades

O décimo primeiro encontro tem o propoésito de apresentar o instrumento MIF (Medida
de Independéncia Funcional) e desenvolver habilidades e competéncias nos participantes na

sua aplicacéo.

1. Contextualizagéo
Leitura do Livro “Avaliacdo de Idosos: guia pratico para estudantes, profissionais de
salde e pesquisadores” (ALVARENGA et al, 2014). O guia foi utilizado na capacitacdo como
base tedrica de aprendizado para o instrumento MIF. Como leitura obrigatéria os participantes

leram os capitulos que descrevem a MIF e suas arvores de decisoes.

2. Estratégias Educacionais

a. Revisédo do Contrato de Aprendizado.
O papel do facilitador é de realizar a cada inicio de encontro a revisdo do contrato ja
construido nos encontros anteriores, trazer demandas e reflexdes para melhorar a semana de

aprendizado.

b. Arvore de Decisdes — Medida de Independéncia Funcional.

Como atividade inicial para a capacitacdo do instrumento MIF o facilitador deve
orientad-los a realizar a leitura do instrumento MIF conforme apresentado no Quadro 1 e
posteriormente interpretar a arvore de decisdes, conforme apresentada na figura 2 que ilustra
o fluxograma geral da arvore de decisbes que serdo discutidos nos proximos encontros; fluxo

que auxiliardo na interpretacdo das 18 tarefas do instrumento distribuidas em seis dimensdes.
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Quadro 1 - ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL - MIF

1.0 Identificagdo do Paciente:

Nome:
Data Nasc: / / Idade: Sexo: Profissdo:
Enfermaria: Leito: Prontudrio:
Data da Avaliagdo: / Informagbes Terapéuticas Relevantes (Habitos de Vida, Historia clinica e
pregressa e comorbidades)
2.0 Escala:
Fonte de Informacgdo 1- Paciente, 2- familia, 3- cuidador, 4- outro
Cuidador 1- N3o possui, 2- ajuda n3ao paga, 3- empregado ndo pago 4-
profissional pago
Terapéutica 1- Nenhuma, 2- tratamento ambulatorial, 3- tratamento domiciliar,
4- ambos 2 e 3, 5- internagdo hospitalar/ institucional
7 Independéncia completa (em seguranca em tempo normal) Sem Ajuda
6 Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia Modificada Ajuda
Niveis 5 Supervisao
4 Ajuda Minima (individuo >= 75%)
3 Ajuda Moderada (individuo >= 50%)
2 Ajuda Minima (individuo >= 25%)
1 Ajuda Total (individuo >= 10%)

Auto-Cuidados Observagoes Terapéuticas Ocupacionais  sobre o
desempenho

A- Alimentagdo

B- Higiene Pessoal

C- Banho (Lavar o corpo)

D- Vestir-se acima da cintura

E- Vestir-se Abaixo da cintura

F- Uso de Vaso Sanitario

Controle de Esfincteres

G- Controle de Urina

H- Controle de Fezes

Mobilidade — Transferéncias

I- Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas

J- Vaso Sanitario

K- Banheira, Chuveiro

Locomogao
L- Marcha/Cadeira de Rodas M
C C
M- Escadas
Comunicagao
N- Compreensao A A
Vv Vv
O- Expressao \Y \Y
N N

Cognigao Social

P- Interagdo Social

Q- Resolugdo de Problemas

R- Memobria

Total

OBS: N&o deixe nenhum item em branco; se ndo possivel de ser testado, marque 1
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Medida de Independéncia Funcional
Arvore de Decisdes

SEM AJUDA

NAO Nivel 7
O individuo precisa de I Independéncia
& um tempo maior que Completa
O individuo precisa de NAO o habitual
alguma ajuda? —> ou
um instrumento
ou existe algum
comprometimento de
seguranga
SIM Nivel 6
— Independéncia
COM AJUDA Modificada
SIM
O individuo
recisa de o
Individuo faz a SIM prep:m’ supervisio| SIM Nivel 5
metade ou mais do —> ou apenas —> Supervisao
esforgo? estimulo? Preparagao
- NAO
NAO
Individuo Individuo
precisa de apoio precisa apenas
total? de ajuda leve?
SIM NAO NAO SIM
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Assisténcia Assisténcia Assisténcia Assisténcia
Total Maxima Moderada Minima

Figura 2. Fluxograma geral frente as decisdes para a Mensuragdo do MIF.
Fonte: BRASIL (2007)
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c. Discussdo das arvores de decisdes — Dimensdo Autocuidado — Tarefa Alimentacéo,
Higiene Pessoal e Banho.

Ap0s a discussdo do fluxograma geral da arvore de decisdes representado pela figura 2
0 grupo iniciaré o aprendizado diante das 18 tarefas distribuidas em 06 dimensdes. A primeira
dimensdo a ser trabalhada é a dimensdo de Autocuidado que avalia 06 tarefas: a alimentacdo,
a higiene pessoal, 0 banho, o vestir-se acima da cintura, o vestir-se abaixo da cintura, o uso do
vaso sanitario, o controle de urina e o controle de fezes. A atividade educacional traz como
proposta a discussdo das arvores de decisdes das trés primeiras tarefas da Dimensédo
Autocuidado representadas pelas figuras 3, 4 e 5 descritos logo abaixo.

O papel do facilitador € de oportunizar uma leitura dindmica da arvore, favorecendo o
aprendizado dos fluxos de forma problematizada, resgatando as vivéncias prévias dos
participantes, seja elas, pessoais e profissionais com o intuito de facilitar a interpretacéo e

aprendizado dos mesmaos.

3. Avaliacdo do Encontro

Ao término do encontro o facilitador deve realizar a avaliacdo com o grupo, de forma
dialogada, contemplando todo o processo de aprendizado, nos quais 0s participantes avaliam a
sua participacdo individual (autodirigida), o contetudo ofertado pelas estratégias educacionais,
a participacdo de todo o grupo e a do facilitador. A avaliacdo tem caracteristica formativa,
realizadas verbalmente durante e ao término de todas as atividades de ensino e aprendizagem.

O facilitador deve avaliar ainda o desenvolvimento do aprendizado, destacar as
potencialidades individuais e coletivas do dos participantes e do grupo, reforcando a avaliacdo

de desempenho do participante do curso.

Sugestao de Leitura

ALVARENGA, M. R. M.; RENOVATO, R. D.; SOUZA, R. A. Avaliacdo de Idosos: Guia préatico para
estudantes, profissionais de salde e pesquisadores. (Org). UEMS, p. 2014. Disponivel em: <
https://goo.gl/dWUTNR > Acesso em: 03 Jul. 2016
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MIF - ARVORE DE DECISOES - ALIMENTAGAO

(Considerar utensilios necessarios para levar os alimentos a boca, mastigar e engolir a
refeicéo ja devidamente preparada)

Nao

Precisa de
tempo maior
que o habitual,
ou de instrumento, ou
comprometimento na seguranga,
ou alteragao na consisténcia do

Precisa de
alguma ajuda para se
alimentar?

alimento?
Maneja sonda

sozinho? Sim
SEM AJUDA —_—h 6
Sim
COM AJUDA Sim

Sim I 5
—

Precisa apenas de
superviséo, preparo ou
estimulo para cortar alimento,
abrir recipientes, servir liquidos,
ou passar manteiga no pao

Precisa

de alguma
ajuda para se
alimentar?

Nao

Precisa de
apoio total
para se alimentar?
O cuidador segura os
talheres, leva a comida e liquidos
a boca? O cuidador toma
todos os cuidados com
alimentagao por
sonda?

Precisa apenas de ajuda
eventual como colocacao
de utensilio na sua méao ou ajuda
ocasional para pegar os
alimentos com o talher?

Figura 3. — Arvore de Decises para a mensuragio da Tarefa Alimentago
Fonte: BRASIL (2007)
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MIF - ARVORE DE DECISOES - HIGIENE PESSOAL

(Considerar cuidados de apresentagao e aparéncia: escovar os dentes, pentear os
cabelos, lavar as maos e o rosto. Fazer a barba ou maquiagem)

Nao

Precisa de
tempo maior
que o habitual ou de
instrumento para se arrumar
quanto pentear o cabelo, colocar
pasta na escova, escovar 0s
dentes, lavar o rosto?
Fazer a barba?

Precisa de
alguma ajuda para se
arrumar?

Maquiar-se? Sim
SEM AJUDA — 6
Sim
COM AJUDA Sim

Sim

Precisa apenas
de superviséao,
preparo
ou estimulo para se
arrumar?

Faz metade
ou mais do
esforgo para se
arrumar?

Precisa
de apoio total
para arrumar-se?
O cuidador faz todas
as tarefas de higiene
pessoal?

Precisa apenas de ajuda
eventual para se arrumar
Qual tarefa consegue realizar?
Considere 20% para
cada uma

Figura 4 — Arvore de Decises para a mensuragio da Tarefa Higiene Pessoal
Fonte: BRASIL (2007)
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MIF - ARVORE DE DECISOES - BANHO
(Considerar lavar, enxugar e secar 0 corpo em seguranga - exceto as costas)

Precisa de
tempo maior
que o habitual, ou de
instrumento (escova adaptada),
ou comprometimento na
seguranga, como a regulagao
da temperatura
da agua?

Precisa de
alguma ajuda
para se lavar, enxaguar,
e secar?

Sim
SEM AJUDA —_— 6
Sim
COM AJUDA Sim
Sim I S
Faz —

metade ou
mais do esforgo

Precisa apenas
de supervisao,

para lavar-se, preparo
enxugar-se e ou estimulo para se
secar-se? arrumar?

Precisa de ajuda
eventual para lavar,
enxugar e secar o corpo?
Considere 10% para cada parte:
tronco, MSE, mao E, MSD, méo D,
MIE, pé E, MID, pé D e perineo.
O idoso faz 75% das
acoes?

Precisa de apoio total
para banhar-se?

O cuidador faz todas

as tarefas do banho?

Figura 5 — Arvore de Decisdes para mensuragio da Tarefa — Banho.
Fonte: BRASIL (2007)
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OFICINA 1V — EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA MENSURACAO DA
INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Semana de Aprendizado XII - Plano de Atividades

O décimo segundo encontro tem o objetivo de dar continuidade a capacitacdo do

instrumento MIF discutindo as arvores de decisoes.

1. Estratégias Educacionais

a. Revisdo do Contrato de Estudo.

O facilitador deve realizar com o grupo a re-leitura do contrato de estudo e se

necessario renovar o acordo.

b. Discutir a Arvore de Decisdes — Dimensdo | — Autocuidado — Tarefas: Vestir-se

acima da cintura, vestir-se abaixo da cintura e uso do vaso sanitario.

O grupo devera realizar a leitura das arvores de decisfes das tarefas: vestir-se acima da
cintura, vestir-se abaixo da cintura e uso do vaso sanitério. A atividade deve ser realizada de
forma dindmica, em roda de conversa, dialogada e interpretativa. Para facilitar o entendimento
o facilitador deve problematizar as arvores resgatando vivéncias prévias relativas as
atividades, pois auxiliam na interpretacdo das tarefas e no aprendizado. As figuras 6, 7 e 8.
representam respectivamente os fluxos das tarefas.

O papel do facilitador é incentivar a discusséao e interpretacao das arvores de decisdes
de forma individual e coletiva, resgatar as vivéncias que se aproximam das tarefas estudadas,
principalmente no ambito profissional, estimular a participagédo de todos e esclarecer todas as

duvidas no decorrer da explanagédo das arvores.
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MIF - ARVORE DE DECISOES - VESTIR-SE ACIMA DA CINTURA

(Colocar e tirar roupa da cintura para cima. Necessario uso de protese ou ortese?)

Nao

Precisa de

tempo maior
que o habitual ou
adaptador de botdes, ou uso
de velcro para vestir-se acima
da cintura? Mudou a forma
de colocar a roupa
acima da cintura

Precisa
de alguma ajuda para
vestir-se acima
da cintura?

Sim
SEM AJUDA —_—] 6
Sim
COM AJUDA Sim

Sim

Precisa apenas
de supervisao,
preparo ou estimulo para
vestir-se acima da
cintura?

Faz metade ou
mais do esforgo para
vestir-se acima
da cintura?

Precisa
de apoio total
para vestir-se?
O cuidador faz todas
as tarefas para colocar
as roupas
acima da cintura?

Precisa apenas de ajuda
eventual como iniciar a colocagéo
das roupas acima da cintura
ou ajuda com botdes,
ziperes e elasticos?
Faz 75%7?

Figura 6 — Arvore de Decisdes para a mensuracio da Tarefa Vestir-se acima da Cintura
Fonte: BRASIL (2007)
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MIF - ARVORE DE DECISOES - VESTIR-SE ABAIXO DA CINTURA

(Colocar e tirar roupa da cintura para baixo. Necessario protese ou ortese?)

Precisa de
tempo maior
que o habitual ou de
instrumento para adaptagao
quando se veste da
cintura para baixo?
Incluir meia e calgado.

Precisa
de alguma ajuda para
vestir-se abaixo
da cintura?

Sim
SEM AJUDA —_—] 6
Sim
COM AJUDA Sim
Sim A
—

Precisa
apenas de supervisao,
preparo ou estimulo para
vestir-se?Roupas intimas,
calga, saia, bermuda,
meias, sapatos.

Faz metade ou
mais do esforgo para
vestir-se abaixo
da cintura?

Precisa
de apoio total
para vestir-se?
O cuidador faz todas
as tarefas relacionadas
a vestir as roupas abaixo
da cintura?

Precisa apenas
de ajuda eventual para
colocar roupas abaixo da cintura,
ou ajuda com botdes, ziperes,
elasticos? Faz 75% da acéao
de colocar as roupas?

Figura 7 — Arvore de Decisdes para a mensuragio da Tarefa Vestir-se abaixo da Cintura.
Fonte: BRASIL (2007)
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MIF - ARVORE DE DECISOES - USO DO VASO SANITARIO

(Realizar a higiene perineal. Despir e vestir a roupa antes e depois de
usar o vaso sanitario ou da comadre)

Nao

Precisa de
tempo maior
que o habitual,
ou de instrumento, ou
comprometimento na seguranga
quanto ao equilibrio
durante a execugao
das tarefas no uso

Precisa
de alguma ajuda
para ajustar as roupas
antes e depois do
uso do vaso
sanitario?

do vaso Sim
SEM AJUDA sanitario? —_— 6
Sim
COM AJUDA Sim
Sim — | 5
—

Precisa
apenas de supervisao,
ou estimulo para ajustar
as roupas antes e depois
de usar o vaso sanitario?
Supervisao para
limpar-se?

Faz metade ou
mais do esforgo para
usar o vaso
sanitario?

Precisa
de apoio total
para ajustar as roupas
antes e depois do uso
do vaso sanitario?
Ajuda total para limpar-se
depois do uso do vaso?

Precisa apenas
de ajuda eventual para
ajustar as roupas antes e depois
do uso do vaso sanitario?
Ajuda eventual para
limpar-se?

Figura 8 — Arvore de Decises para a mensuragio da Tarefa Uso do Vaso Sanitario

Fonte: BRASIL (2007)
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2. Avaliacao do Encontro

Ao término do encontro o facilitador realizar4 a avaliagdo com o grupo, de forma
dialogada, contemplando todo o processo de aprendizado, nos quais os participantes avaliam a
sua participacao individual (autodirigida), o conteudo ofertado pelas estratégias educacionais,
a participacdo de todo o grupo e a do facilitador. A avaliacdo tem caracteristica formativa,
realizadas verbalmente durante e ao término de todas as atividades de ensino e aprendizagem.

O facilitador avaliard ainda o desenvolvimento do aprendizado, destacar as
potencialidades individuais e coletivas do dos participantes e do grupo, reforcando a avaliacéo

de desempenho do participante do curso.

Sugestao de Leitura

ALVARENGA, M. R. M.; RENOVATO, R. D.; SOUZA, R. A. Avaliacdo de Idosos: guia pratico para
estudantes, profissionais de salde e pesquisadores. (Org). UEMS, p. 2014. Disponivel em: <
https://goo.gl/dWUTNR > Acesso em: 03 Jul. 2016
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OFICINA 1V — EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA MENSURACAO DA
INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Semana de Aprendizado X111 - Plano de Atividades

O décimo terceiro encontro objetiva a continuidade na capacitacdo do instrumento

MIF através das arvores de decisoes.

1. Estratégias Educacionais

a. Revisao do Contrato de Estudo.

O facilitador realizard com o grupo a releitura do contrato de estudo e se necessario

novo acordo.

b. Discutir a Arvore de Decisdes — Dimensdo 11 — Controle de Esfincteres — Tarefas:

Controle de Urina e Controle de Fezes

As tarefas controle de urina e de fezes pertencem a segunda dimensao do instrumento
denominada de controle de esfincteres. O grupo deverda ser conduzido com a mesma
metodologia dos encontros anteriores, através da leitura dindmica, problematizada em roda de
conversa. As figuras 9 e 10 trazem as duas arvores respectivamente ao controle de urina e ao
controle de fezes. As duas tarefas sdo divididas em duas intepretacbes parte | e parte II,
descritas nas figuras 9.1 e 9.2 para o controle de urina e 10.1 e 10.2 para o controle de fezes.

A parte | da arvore de decisGes controle de urina é aplicada quando o individuo
avaliado possuem controle total ou parcial da diurese e se utiliza algum dispositivo para o
controle, mesmo com o uso de dispositivos ou controle parcial da diurese, o individuo
apresenta perdas urinarias, o avaliador deve desconsiderar a parte | e avaliar a tarefa com a
arvore de decisdes parte 1. A arvore de decisdes parte Il mensura a quantidade de perda
urinaria e a frequéncia das perdas mensuradas. Tarefa que subsidia planejamento para
amenizar as perdas urinarias, diminuido os riscos e constrangimento do individuo. A parte Il

do controle de urina esta descrita na figura 8.2 listado logo acima.
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As figuras 10.1 e 10.2 possuem as mesmas caracteristicas das arvores de decisdes do
controle de urina, porém agora avaliando o controle de fezes onde a arvore de decisdes parte |
avalia o controle total ou parcial das fezes ou se utiliza algum dispositivo para esse controle, e
a parte 1l se o individuo apresenta perda de fezes por controle insuficiente ou dispositivo

inadequado. As figuras 10.1 e 10.2 estéo apresentadas logo abaixo respectivamente.
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MIF - ARVORE DE DECISOES - URINA - PARTE |

(Controle completo e intencional da diurese. Necessario utilizar equipamentos
ou meios para o controle vesical?)

Nao

Precisa de
tempo maior
que o habitual ou um
instrumento (como sonda,
urinol ou comadre) ou ha
necessidade de uso de alguma
droga para o controle
da urina?

Precisa
de alguma ajuda para
controlar a urina?

Sim
SEM AJUDA — 6
Sim
COM AJUDA Sim
Sim l S
— O individuo

O individuo
faz metade ou mais
do esforgo para
o controle da

precisa apenas de
superviséo, preparo ou
estimulo ou ajuda para
preparo do material
necessario para o
controle da
urina?

O individuo
precisa apenas
de ajuda eventual,
como ajuda para colocacao de
equipamentos nas suas maos
ou ajuda para execugao
de apenas uma das
varias tarefas do
controle da
urina?

individuo precisa
de apoio total para se
usar o vaso sanitario, com
o cuidador executando todas
as tarefas de controle da
urina?

Sim

Figura 9.1 — Arvore de Decisdes para mensurar a Tarefa Controle de Urina parte |

Fonte: BRASIL (2007)
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MIF - ARVORE DE DECISOES - URINA - PARTE II

(Considerar se ha perdas urinarias e a frequéncia. Mensal, Semanal, Diaria.)

)" :
O individuo
apresenta perdas Escore da parte |,

urinarias? apenas?

SEM AJUDA 6

Sim

COM AJUDA
Sim 5
—

O individuo
apresenta perdas
urinarias diarias?

O individuo
apresenta perda
urinaria mensal, ou
menos frequente?

O individuo
apresenta perdas
urinarias semanais ou
mais frequentes?

individuo ajuda de
alguma forma

para ndo permanecer

molhado?

Figura 9.2 — Arvore de Decisdes para mensurar a Tarefa Controle de Urina Parte II.
Fonte: BRASIL (2007)
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MIF - ARVORE DE DECISOES - FEZES - PARTE |

(Controle intencional e completo da defecagéo. Necessario equipamentos
ou meios para defecar?)

individuo precisa
de tempo maior que
o habitual ou um instrumento
(como uma colostomia ou comadre)
ou ha necessidade de uso de
alguma droga para o

O individuo
precisa de alguma ajuda
para controlar as
fezes?

controle i
das fezes? Sim
SEM AJUDA —_—D 6
Sim
COM AJUDA Sim
Sim > | S
—_— O individuo

O individuo
faz metade ou mais
do esforgo para
o controle das

precisa apenas de
supervisao, preparo ou
estimulo ou ajuda para
preparo do material
necessario para o
controle da s
fezes?

O individuo
precisa apenas
de ajuda eventual,
como ajuda na colocagao de
equipamentos nas suas maos
ou ajuda para execugao
de apenas uma das
varias tarefas do
controle das
fezes?

individuo precisa
de apoio total para se
usar o vaso sanitario, com
o cuidador executando todas
as tarefas de controle das
fezes?

Sim

Figura 10.1 — Arvore de Decisdes para mensurar a Tarefa Controle de Fezes Parte |.

Fonte: BRASIL (2007)

63



MIF - ARVORE DE DECISOES - FEZES- PARTE II

(Considerar se ha perda de fezes. Registrar frequéncia: mensal, semanal, diaria.)

7
O individuo
apresenta perdas Escore da parte |,
fecais? apenas?
SEM AJUDA 6
Sim
COM AJUDA
Sim 5
—

O individuo
apresenta perdas
fecais diarias?

O individuo apresenta
perda fecal mensal, ou menos
frequente?

O individuo apresenta
perdas fecais semanais ou
mais freqlentes?

O individuo ajuda de
alguma forma para nao
permanecer sujo?

Figura 10.2 — Arvore de Decisbes para mensurar a Tarefa Controle de Fezes Parte II.
Fonte: BRASIL (2007)
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O grupo de aprendizado pode apresentar dificuldade nas interpretacdes das tarefas,
devido a escolha da parte | e parte Il podendo ocasionar duvida em qual fluxo aplicar. Cabe
ao facilitador esclarecer a aplicagdo dos mesmos, utilizando casos clinicos que se aproximam

ao fluxo sendo uma boa estratégia educacional para facilitar a interpretacéo.

c. Discutir a Arvore de Decisdes — Dimensdo 111 — Mobilidade e Transferéncias —

Tarefas: Leito, cadeira, cadeira de rodas, vaso sanitario e banheira ou chuveiro.

A terceira dimensdo apresentada no MIF trata-se da avaliacdo de dependéncia relativo
a mobilidade e transferéncias. As arvores de decisdes mensuram o nivel de dependéncia do
individuo avaliado nas transferéncias e mobilidades relativas ao leito, cadeira, cadeira de
rodas, vaso sanitario, banheiro e chuveiro. E um eixo importante na avaliacio da autonomia
do individuo, principalmente na avaliacdo das atividades diarias. As figuras 11, 12 e 13
apresentam as arvores de decisdes que avaliam essas tarefas, 0s mesmos estdo apresentados
logo abaixo.

A interpretacdo das figuras 11, 12 e 13 deve ser realizada seguindo a mesma
metodologia dos anteriores, de forma dindmica em roda de conversa, problematizada, no qual
0s participantes resgatam as vivéncias prévias relativas a locomog¢do e mensuram um nivel de
dependéncia explicita nas arvores de decisdes. Essa dimensdo é muito relevante por estar
ligada a locomocao, fator essencial na independéncia do individuo, dificuldade explicita nos

familiares, diante de limitacdes motoras das pessoas a serem cuidada.
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MIF - ARVORE DE DECISOES - TRANSFERENCIA LEITO,
CADEIRA E CADEIRA DE RODAS

(Considerar todos os aspectos relacionados a transferéncia de/para leito, cadeira ou
cadeira de rodas. Passagem para a posi¢cao em pé.)

Nao

individuo precisa
de tempo maior que
o habitual, ou de instrumento
(como uma tabua de transferéncia)
barras ou pegas) ou existe algum

comprometimento de seguranga
quando executa transferéncia

individuo precisa
de alguma ajuda para
entrar ou sair da cama,
cadeira ou cadeira
de rodas?

para leito,
cadeira ou cadeira Sim
SEM AJUDA de rodas? —_ | 6
Sim
COM AJUDA Sim
Sim > | S
o) — O individuo

individuo faz
metade ou mais do
esforgo para transferir-se
para o leito, cadeira
ou cadeira de
rodas?

precisa apenas de
supervisao, preparo ou
estimulo ou ajuda para colocagao
de ortese ou ajuda para
acionar freios ou
posicionar apoios
de pés?

O individuo
precisa de apoio

total para transferir-se
para leito, cadeira ou cadeira
de rodas, com o cuidador
fazendo todo o esforgo
de suspensao?

individuo
precisa apenas
de ajuda eventual, como
contato de apoio ou seguranca
durante as transferéncias
para cama, cadeira ou
cadeira de
rodas?

Figura 11 — Arvore de Decisbes para a mensuragio da Tarefa de Transferéncia, Leito, Cadeira e
Cadeira de Rodas.
Fonte: BRASIL (2007)
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MIF - ARVORE DE DECISOES - TRANSFERENCIA VASO SANITARIO

(Considerar passar/sentar - para o vaso sanitario e vice-versa.)

Nao

O individuo
precisa de um
tempo maior que o
habitual ou um instrumento
(como uma tabua de transferéncia,
barras ou pegas) ou existe algum
comprometimento de
seguranga quando senta
ou levanta do vaso

O individuo
precisa de alguma
ajuda para sentar
ou levantar do vaso
sanitario?

sanitario? Sim
SEM AJUDA —_—] 6
Sim
COM AJUDA Sim
Sim > | S
—_—p

O individuo
precisa apenas
de supervisao, estimulo
ou ajuda para sentar ou
levantar do vaso
sanitario?

O individuo faz
metade ou mais
do esforgo para sentar
ou levantar do vaso
sanitario?

O individuo
precisa de apoio
total para sentar ou
levantar do vaso sanitario,
com o cuidador
fazendo todo o esforgo
de suspensao?

O individuo
precisa apenas
de ajuda eventual, como
contato de apoio ou seguranga
quando senta ou levanta
do vaso sanitario?

Figura 12 — Arvore de Decis6es para a mensuracio da Tarefa de Transferéncia do Vaso Sanitario
Fonte: BRASIL (2007)
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MIF - ARVORE DE DECISOES - TRANSFERENCIA CHUVEIRO/BANHEIRA

(Considerar entrar e sair do Box do chuveiro)

Nao

O individuo
precisa de um
tempo maior que o
habitual ou um instrumento
ou existe algum comprometimento
de seguranca quando entra
e sai do chuveiro? Considerar:
barra de segurancga,
mudanga, largura
do Box.

O individuo
precisa de alguma
ajuda para entrar ou sair
do Box do chuveiro?

Sim

SEM AJUDA

Sim

COM AJUDA Sim

Sim

O individuo
precisa apenas
de supervisao, estimulo
ou ajuda para entrar e sair
do chuveiro?

O individuo faz
metade ou mais do
esforgo para entrar e sair
do Box do
chuveiro?

O individuo
precisa apenas
de ajuda eventual, como
contato de apoio ou seguranca
quando entra e sai do Box
do chuveiro?

O individuo precisa de apoio
total para entrar e sair do Box
do chuveiro?

Figura 13 — Arvore de Decisbes para a mensuracio da Tarefa de Transferéncia chuveiro/Banheira
Fonte: BRASIL (2007)
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2. Auvaliagdo do Encontro

Ao término do encontro o facilitador realizard a avaliagio com o grupo, de forma
dialogada, contemplando todo o processo de aprendizado, nos quais os participantes avaliam a
sua participacao individual (autodirigida), o contetudo ofertado pelas estratégias educacionais,
a participacdo de todo o grupo e a do facilitador. A avaliacdo tem caracteristica formativa,
realizadas verbalmente durante e ao término de todas as atividades de ensino e aprendizagem.

O facilitador avaliard ainda o desenvolvimento do aprendizado, destacar as
potencialidades individuais e coletivas do dos participantes e do grupo, reforcando a avaliacéo
de desempenho do participante do curso.

Sugestao de Leitura

ALVARENGA, M. R. M.; RENOVATO, R. D.; SOUZA, R. A. Avaliagdo de ldosos: guia pratico para
estudantes, profissionais de salde e pesquisadores. (Org). UEMS, p. 2014. Disponivel em: <
https://goo.gl/dWUTNR > Acesso em: 03 Jul. 2016
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OFICINA 1V — EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA MENSURACAO DA
INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Semana de Aprendizado X1V - Plano de Atividades

O décimo quarto encontro mantém o objetivo de capacitar os participantes diante do

instrumento MIF de acordo com as arvores de decisdes ndo discutidas.

1. Estratégias Educacionais

a. Revisdo do Contrato de Estudo.

O facilitador realizard com o grupo a releitura do contrato de estudo e se necessario

um pré-acordo.

b. Discutir a Arvore de Decisdes — Dimensdo IV — Locomogio — Tarefas: Marcha /

Cadeiras de Rodas e Escadas.

A quarta dimensdo do MIF traz como eixo avaliativo a locomocao, destacadas pelas
tarefas marcha, cadeiras de rodas e escadas. O grupo devera realizar a leitura das arvores de
decisbes apresentadas nas figuras 14 e 15. A leitura devera ser realizada de forma dindmica
como nos outros encontros, problematizada pelo grupo através de vivéncias prévias expostas
na roda de conversa, até atingirem um consenso no resultado do nivel de dependéncia.

A primeira arvore discutida segue na ordem do instrumento MIF sendo a Marcha e
Cadeiras de Rodas, apresentada na figura 14. A segunda arvore discutida ainda na dimensao
de locomocgao foi a tarefa “subir escadas”. A dimensdo locomog¢ao avalia a marcha, o uso de
cadeiras de rodas, subir escadas e a distancia desses percursos. A figura 15 ilustra a arvore de

decisbes de sob a tarefa subir escadas listado logo abaixo.
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MIF - ARVORE DE DECISOES - LOCOMOGAO

(Avaliar o andar a partir da posi¢ao do pé ou utilizagdo de cadeira de rodas -
uma vez sentado - em piso plano. Considerar distancias de 50m e depois de 17m)

Nao

Precisa de
tempo maior que o
habitual, ou um instrumento
(Cadeira de rodas, protese,
andador, outros) ou existe algum
comprometimento da
segurancga para
andar 50m.?

Nao

Precisa de alguma
ajuda para locomover-se?

/3

SEM AJUDA

Sim Locomove-se sem —) 5
Sim ajuda por 17m? Nivel

COM AJUDA

Sim

Faz metade
ou mais do esforgo
para locomover-se pelo
menos 50m?

Precisa apenas
de supervisao ou estimulo
para locomover-se
por 50m?

Precisa apenas
de ajuda eventual durante
a marcha? Precisa de ajuda
eventual quando uso da
cadeira de rodas
frente a obstaculos?

Locomove-se menos de 17m
ou exige a presencga de
dois cuidadores para
andar?

Figura 14 — Arvore de Decisdes para a mensuracao da Tarefa de Locomocéao e Marcha.
Fonte: BRASIL (2007)
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MIF - ARVORE DE DECISOES - LOCOMO(}AO: ESCADAS
(Considere subir e descer 12 a 14 degraus - um lance de escadas. Ambiente interior)

Nao

O individuo
precisa de um
tempo maior que o
habitual ou um instrumento
(como corrimao ou bengala) ou
existe algum comprometimento
de seguranca para subir e
descer 12 a 14
degraus?

O individuo
precisa de alguma
ajuda para subir e descer
12 a 14 degraus?

Sim

SEM AJUDA
Sim
COM AJUDA Sim
Sim > | S
' O individuo

precisa apenas
de supervisao, estimulo
ou ajuda para subir e descer
12 a 14 degraus?

O individuo faz
metade ou mais do
esforgo para subir e
descer 12 a 14
degraus?

O individuo
precisa apenas
de ajuda eventual, como
contato leve de protecao
ou suporte para subir
ou descer 12 a 14
degraus?

O individuo sobe ou
desce menos de 4 ou 6
degraus ou precisa da ajuda
de duas pessoas?

Figura 15— Arvore de Decisdes para a mensuragéo da Tarefa de Locomogéo — Escadas
Fonte: BRASIL (2007)
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c. Discutir a Arvore de Decisbes — Dimensdo V — Comunicagdo — Tarefas:

Compreenséo e Expressao.

A quinta dimensdo do instrumento MIF mensura a dependéncia funcional da
comunicacdo, representada pelas tarefas de compreensao e expressdo. O grupo deveréa realizar
a leitura dindmica em roda de conversa de forma problematizada. As figuras 16 e 17 ilustram
as duas tarefas respectivamente.

A tarefa compreensdo é avaliada em duas classificacbes auditiva ou visual,
identificando se o avaliado possui alguma dependéncia na comunicacdo seja auditiva ou

visual.
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MIF - ARVORE DE DECISOES - COMPREENSAO

(Compreensao de uma comunicagao visual ou auditiva. Registrar o modo de
compreensao mais usual. Se sdo usados por igual, registrar (A) auditivo e (V) visual)

Precisa
de alguma ajuda
para entender uma
informagcéo linguistica
transmitida mediante
fala ou escrita ou

Precisa de tempo
maior que o habitual,
ou de instrumento para entender

uma informagao linguistica
transmitida mediante fala ou
escrita ou gesto?

SEM AJUDA

Sim

COM AJUDA Sim

Sim

Faz
metade ou
mais do esforco para
entender uma informagao
linguistica transmitida
mediante fala ou escrita
ou gesto?

Precisa apenas
de supervisao ou
estimulo para entender
uma informagao lingtistica
transmitida mediante
fala ou escrita
ou gesto?

Precisa apenas de
ajuda eventual para
entender uma informagéao
lingUistica transmitida
mediante fala ou escrita
ou gesto?

Precisa de apoio total
para entender
uma informacao linguistica
transmitida mediante fala ou
escrita ou gesto?

Figura 16 — Arvore de Decisdes para a mensuracio da Tarefa de Comunicagio — Compreensio.
Fonte: BRASIL (2007)
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MIF - ARVORE DE DECISOES - EXPRESSAO
(Expressao clara da linguagem verbal ou nao verbal. Expressa informacao linguistica
verbal ou grafica com sentido, gramatica apropriada e exata. Avaliar e registrar o modo
de expressao mais usual. Se ambos, registrar (V) verbal e (N) ndo verbal)

)" 7
. ) Precisa de tempo maior
Precisa de alguma ajgda que o habitual para expressar
REIESEEEE e -se, mediante escrita ou um
instrumento de comunicagao?
SEM AJUDA 6
Sim
COM AJUDA Sim
Sim - | S
—_

Precisa apenas
de supervisao ou estimulo
para expressar-se, mediante
escrita ou um instrumento
de comunicagao?

Faz metade ou
mais do esforgo para
expressar-se, mediante escrita
ou um instrumento de
comunicagao?

Precisa apenas de
ajuda eventual para
expressar-se, mediante escrita
ou um instrumento de
comunicagéo?

Precisa de apoio
total para expressar-se,
mediante escrita ou
um instrumento de
comunicagéo?

Figura 17 — Arvore de Decisdes para a mensuracio da Tarefa de Comunicacdo — Expressao
Fonte: BRASIL (2007)
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d. Discutir a Arvore de Decisdes — Dimensdo VI —Cognicdo Social — Tarefas:

Interacéo Social, Resolucdo de Problemas e Memoria.

A Ultima dimensdo estudada é a de cognicdo social representada pelas tarefas de
interacdo social, resolucéo de problemas e memoria. Essa dimens&o € classificada como MIF
cognitiva. A MIF cognitiva foi implementada na tentativa de ndo so avaliar a dependéncia
motora, mas também o seu contexto social e seu desempenho diante de tarefas do seu
cotidiano, incluindo o poder de resolugédo de problemas e suas func¢des cognitivas relacionadas
a memoria.

Avalia o seu desempenho e habilidade que a pessoa lida com as suas proprias
necessidades e em simultaneo com as dos outros; avalia tomada de decisdes seguras ou com
alguma adaptacdo, incluindo as tarefas sociais, financeiras e pessoais; além de iniciativas para
corrigir tarefas e atividades para resolucdo de problemas e avalia a capacidade de recordagéo
e lembranca durante a vida corrente, memoria referente a informaces verbais ou visuais.

A MIF cognitiva é avaliada através de trés tarefas ja descritas acima, representadas
pelas figuras 18, 19 e 20, avaliando respectivamente através das arvores de decisdes a

interacdo social, resolucéo de problemas e memoria.
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MIF - ARVORE DE DECISOES - INTERAGAO SOCIAL

(Avalia o desempenho, a maneira [habilidade] como a pessoa lida com as suas
proprias necessidades e em simultdneo com as dos outros)

)" v
Precisa de alguma
ajuda para participar Precisa de tempo maior
de atlwdad‘es.somals ou que o habitual para participar
terapéuticas? de atividades sociais ou
terapéuticas?
SEM AJUDA — 6
Sim
COM AJUDA Sim
Sim 2
—

Precisa apenas
de supervisao ou estimulo
para participar
de atividades sociais ou
terapéuticas?

Faz metade ou mais
do esforgo para participar
de atividades sociais ou
terapéuticas?

Precisa apenas de
ajuda eventual para
participar de atividades sociais
ou terapéuticas?

Precisa de apoio
total para participar
de atividades sociais ou
terapéuticas?

Figura 18— Arvore de Decisdes para a mensuragdo da Tarefa: Cognicéo Social - Interagdo Social.
Fonte: BRASIL (2007)
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MIF - ARVORE DE DECISOES - RESOLUGAO DE PROBLEMAS

(Avalia a tomada de decisdes seguras ou adaptadas ao momento, acerca das tarefas

sociais, financeiras e pessoais. Iniciativa para corrigir tarefas e atividades para resolugéo

desses problemas)

de alguma
ajuda para tomar
decisbes razoaveis e
seguras sobre assuntos
pessoais, sociais e
financeiros?

Precisa de tempo maior
que o habitual para tomar
decisdes razoaveis e seguras
sobre assuntos pessoais, sociais e
financeiros? Tem iniciativa?

SEM AJUDA 6
Sim
COM AJUDA Sim
. ] 5
Sim Precisa
—_— apenas de

Faz metade ou
mais do esforgo para
tomar decisdes razoaveis
e seguras sobre assuntos
pessoais, sociais e
financeiros?

supervisao ou
estimulo para tomar
iniciativa e decisbes razoaveis e
seguras sobre assuntos
pessoais, sociais e
financeiros?

Precisa apenas de
ajuda eventual para
tomar decisdes razoaveis e
seguras sobre assuntos
pessoais, sociais e
financeiros?

Precisa de apoio
total para tomar decisdes
razoaveis e seguras sobre
assuntos
pessoais, sociais e
financeiros?

Figura 19 — Arvore de Decisdes para a mensuragio da Tarefa: Cognicio Social — Resolucéo de Problemas
Fonte: BRASIL (2007)
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MIF - ARVORE DE DECISOES - MEMORIA

(Avalia capacidade [habilidade] de recordagao e lembrancga durante a vida corrente.
Capacidade de armazenar e recuperar a informagéo verbal e visual.)

Precisa
de alguma
ajuda para lembrar
-se das atividades diarias,
informagoes recentes e
passadas?

Precisa de tempo maior
que o habitual, ou recursos

(bilhetes, agendas, outros) para
lembrar-se das atividades diarias,
informagdes recentes e
passadas?

Sim
SEM AJUDA

Sim

COM AJUDA Sim

Sim

Precisa
apenas de
supervisao ou
estimulo para lembrar-se
das atividades diarias,
informacgdes recentes e
passadas?

Faz metade ou
mais do esfor¢o para
lembrar-se das
atividades diarias,
informacdes?

Precisa apenas de
ajuda eventual para
lembrar-se das atividades diarias,
informacodes recentes e
passadas?

Precisa de apoio

total para lembrar-se
das atividades diarias,
informagdes recentes e
passadas?

Figura 20 — Arvore de Decisdes para a mensuracao da Tarefa: Cognigdo Social — Memoria.

Fonte: BRASIL (2007)

79



Por fim as arvores de decisdes devem ser discutidas e interpretadas por todos os
participantes do curso, atividade com o intuito de subsidiar conhecimento especifico diante do

instrumento MIF.

2. Auvaliagdo do Encontro

Ao término do encontro o facilitador realizara a avaliagdo com o grupo, de forma
dialogada, contemplando todo o processo de aprendizado, nos quais os participantes avaliam a
sua participacdo individual (autodirigida), o contetudo ofertado pelas estratégias educacionais,
a participacdo de todo o grupo e a do facilitador. A avaliacdo tem caracteristica formativa,
realizadas verbalmente durante e ao término de todas as atividades de ensino e aprendizagem.
O facilitador avaliara ainda o desenvolvimento do aprendizado, destacar as potencialidades
individuais e coletivas dos participantes e do grupo, reforcando a avaliagdo de desempenho do
participante do curso.

Sugestao de Leitura

ALVARENGA, M. R. M.; RENOVATO, R. D.; SOUZA, R. A. Avaliagdo de ldosos: guia pratico para
estudantes, profissionais de salde e pesquisadores. (Org). UEMS, p. 2014. Disponivel em: <
https://goo.gl/dWUTNR > Acesso em: 03 Jul. 2016
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OFICINA 1V — EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA MENSURACAO DA
INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Semana de Aprendizado XV - Plano de Atividades

O décimo quinto encontro de aprendizado tem o intuito de colocar em pratica o

aprendizado adquirido pela capacitacdo do MIF norteado pelas arvores explicativas.

1. Estratégias Educacionais

a. Aplicar e Discutir o instrumento MIF no Caso Clinico descrito na Figura 21

O facilitador deve orientar os participantes a aplicar o instrumento MIF em suas seis
dimensbes norteadas pelas arvores de decisbes no estudo de caso presente no livro:
“Avaliagao de idosos: guia pratico para estudantes, profissionais de saude e pesquisadores”
(ALVARENGA et al, 2014).

A atividade tem como objetivo aproximar o aluno frente as dimensées do instrumento
e o0s niveis de mensuracdo da independéncia funcional do paciente. A aplicacdo do
instrumento MIF em um caso clinico oportuniza ao participante a primeira aproximagéo no
exercicio de utilizacdo do instrumento e interpretacdo do nivel de dependéncia. O grupo deve
exercer de um tempo para aplicacdo individual e em seguida discutir em grande roda, no qual
oportunizara discussao até que o resultado chegue a um consenso.

A atividade educacional é importante para esclarecimento individual e coletivo quanto
a aplicabilidade do instrumento, gerando reflexdo na préatica de trabalho e até mesmo um

planejamento para incorpora-lo no processo de trabalho.

Ao sair do hospital, Margarida tinha dificuldade para se alimentar sozinha, e ainda continua
precisando que alguém corte os alimentos, portanto, necessita de ajuda eventual (considerar
que alguém ajuda minimamente). Realiza higiene pessoal com ajuda para pentear os cabelos.
Na hora do banho alguém precisa ajuda-la a secar as pernas e 0s pés (considerando 10% para
cada parte, Margarida so realiza 60% da atividade) e vestir-se por causa da hemiparesia. Nao
precisa de ajuda para vestir as roupas porque todas foram adaptadas, com troca de ziperes por
elasticos ou velcro. Precisa de um tempo acima do habitual para usar o vaso sanitario com
seguranca. Algumas vezes na semana apresenta perdas urinarias (considerar a parte 1l da
analise do controle da urina). Tem bom controle de esfincter fecal, mas passou a fazer uso de
geleias e chas para poder evacuar. Precisa de um tempo maior para sair da cama ou se
levantar da cadeira, bem como para sentar ou se levantar do vaso sanitario. E totalmente
independente para entrar ou sair do chuveiro. Anda devagar e é recomendavel supervisdo. O
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mesmo se aplica para subir escadas. Precisa de supervisdo para gerir seu dinheiro, bem como
de tempo maior que o habitual para entender uma informacdo e expressar-se. Sua
participagdo social esta limitada e conta com estimulo do filho ou de Ana para lembrar-se de
algumas atividades ou informaces recentes. Foi-lhe recomendada fisioterapia a ser feita de
forma combinada no domicilio e em uma instituicdo. Entretanto, Margarida tem dificuldade
de sair sozinha, esquece situacbes que acontecem no dia a dia, tais como dia da semana, més,
ano e até onde mora (rua e bairro).

Figura 21. — Caso Clinico para aplicar o instrumento MIF.
Fonte: Livro de Avaliacdo de Idosos — ALVARENGA (2014, p. 92)

A avaliacdo final do instrumento MIF é muito importante, pois sdo resultados que
embasam um planejamento assistencial garantindo a manutencdo da independéncia funcional,

evitando a piora e se possivel recuperagdo de sua independéncia.

b. Atividade a Distancia- Aplicacdo do Instrumento MIF em pacientes na unidade

de escolha do projeto e/ou das préticas educativas.

Cada participante devera aplicar o instrumento MIF individualmente nos pacientes
hospitalizados na unidade assistencial de escolha, para ampliacdo da discussdo no proximo

encontro, destacando as dificuldades, erros e os acertos frente a aplicacgéo.

2. Auvaliacdo do Encontro

Ao término do encontro o facilitador realizarda a avaliacdo com o grupo, de forma
dialogada, contemplando todo o processo de aprendizado, nos quais os participantes avaliam a
sua participacao individual (autodirigida), o contetido ofertado pelas estratégias educacionais,
a participacdo de todo o grupo e a do facilitador. A avaliacdo tem caracteristica formativa,
realizadas verbalmente durante e ao término de todas as atividades de ensino e aprendizagem.
O facilitador avaliara ainda o desenvolvimento do aprendizado, destacar as potencialidades
individuais e coletivas do dos participantes e do grupo, reforcando a avaliacdo de desempenho

do participante do curso.

Sugestao de Leitura

ALVARENGA, M. R. M.; RENOVATO, R. D.; SOUZA, R. A. Avaliacdo de ldosos: Guia préatico para
estudantes, profissionais de salde e pesquisadores. (Org). UEMS, p. 2014. Disponivel em: <
https://goo.gl/dWUTNR > Acesso em: 03 Jul. 2016
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OFICINA 1V — EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA MENSURACAO DA
INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Semana de Aprendizado XVI - Plano de Atividades

O ultimo encontro tem o intuito de desenvolver conhecimento especifico frente ao
instrumento MIF decorrente de sua aplicacdo para desenvolvimento de futuras praticas

assistenciais.

1. Estratégias Educacionais

a. Discussdo da atividade de aplicacdo do Instrumento MIF em pacientes na
unidade de Clinica Médica do Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados - HU/UFGD.

A atividade tem como proposito a discussdo multiprofissional e interdisciplinar no
grupo de aprendizado referente a aplicacdo do instrumento MIF e caracterizagdo dos
resultados encontrados.

O grupo caminha para o término da capacitacdo no qual subsidiard aprendizado
especifico diante de tematicas importantes para uma assisténcia em saude de qualidade e
integral, os estudos iniciaram discutindo e fundamentando conteddos importantes como:
cuidado em saude, destacando a rede de cuidado integral e o agente cuidador; as DCNT e suas
incapacidades, fatores que interferem na qualidade de vida da populagédo principalmente na
autonomia do individuo, consequentemente contribuindo para o adoecimento e piora
progressiva da perda funcional; a incapacidade funcional, destacando ac¢des e ferramentas que
auxiliam na prevencdo desse agente; e a avaliacdo da independéncia funcional norteada pelo
instrumento MIF, que subsidia uma avaliacdo especifica norteando estratégias e acgdes
preventivas e investimentos de programas de melhoria de qualidade de vida e da salide em
geral.

2. Avaliacdo do Encontro
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Ao término do encontro o facilitador realizard a avaliagdo somativa com o grupo, de
forma dialogada, contemplando todo o processo de aprendizado. A avaliagdo somativa
focaliza o desempenho dos participantes nas atividades educacionais, baseada no perfil de
competéncia estruturado pelos organizadores do curso ou pelo facilitador, sendo atribuido ao

término o conceito avaliativo.

3. AVALIACAO DO PROGRAMA

A Auvaliacdo é uma atividade educacional muito importante na execucdo das praticas
educativas, de forma critico-reflexiva e permanente, tanto para o planejamento e
desenvolvimento das praticas como para 0 acompanhamento do processo de ensino e
aprendizagem em acdes educacionais. Um bom método de avaliacdo permite visualizar
avancos e detectar dificuldades, subsidiando a¢des para a continua qualificacdo do processo,
dos produtos e dos resultados.

As préticas educativas devem ser avaliadas com foco na anélise do desenvolvimento do
curso considerando as dimensGes: processo de ensino-aprendizagem, encontros e
desempenhos dos participantes e professores. A avaliagdo deve estar baseada nos seguintes
principios: critério-referenciada, continua dialogica, ética, democratica e corresponsavel,
formativa e somativa.

Para a avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem, o desempenho dos participantes,
dos professores e dos aspectos pedagdgicos das atividades propostas sao itens essenciais, que

deverdo estar presente no plano de avaliagdo das praticas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo técnica foi disparada pela vivéncia como educador e como profissional
de saude inserido no contexto de salde publica hospitalar, fomentado pelas dificuldades
diérias que a profissdo apresenta diante da assisténcia ao paciente com doenga crbnica e que
tenha adquirido alguma incapacidade funcional.

Ao longo do desenvolvimento assistencial, dificuldades técnicas, cientificas e
educacionais da equipe multiprofissional em salde foram identificadas e refletidas,
provocando inquietagfes aos profissionais na busca de resolucdo e melhoria desse cuidado
prestado.

Diante desse contexto, 0 mestrado profissional oportunizou conhecimento cientifico
para elaboracdo de uma producdo técnica que qualificasse os profissionais de salde diante
dessas demandas aproximando suas praticas de trabalho ao cuidado integral de salde.

Por fim o “Guia para formagdo de profissionais de saude na assisténcia a pacientes
com incapacidade funcional” orienta os profissionais de salde na formacdo especifica diante
desse publico, apresentando estratégias educacionais que problematize suas praticas
vivenciadas, subsidiando conhecimento para transformar essa realidade. Sob essa perspectiva,
é importante ressaltar a importancia de investimento e iniciativas de politicas e programas
voltados para a educacdo permanente em saude que resultam principalmente na promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude da populacdo, ndo se restringindo a agdes

isoladas por projetos e que garantem essa assisténcia por um Gnico e pequeno periodo.
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