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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” consiste de
uma série de livros de publicagdo da Atena Editora, em seus 22 capitulos do volume
1, a qual apresenta contribuicbes para ensino em saude com foco no profissional
enfermeiro atuante na educagao superior.

O ensino de enfermagem esta inserido no atual momento educacional brasileiro
em que as oportunidades para a constru¢do do conhecimento devem somar-se a
consciéncia critica do aluno, considerando todos os aspectos de ensino, tanto formal
como também o aprendizado adquirido e construido no contexto do individuo, pesquisa
ou extensdo para a aprendizagem. Assim, 0 mesmo passou por varias fases de
desenvolvimento ao longo dos anos, tendo como reflexo de cada mudanca o contexto
histérico da enfermagem e da sociedade brasileira. Consequentemente, o perfil de
enfermeiros apresenta significativas mudancas em decorréncia das transformacoes
no quadro politico-econémico-social da educacao e da saude no Brasil e no mundo.

Desta forma, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizacbes sobre a atuacdo do profissional enfermeiro frente a
educacdo em saude tanto para com pacientes como no ensino superior, treinando
futuros profissionais da area, assim esta obra € dedicada tanto a populacéo de forma
geral, quanto aos profissionais e estudantes da area da satude. Dessa forma, os artigos
apresentados neste volume abordam: a atuacdo de uma liga académica no ensino
tedrico-pratico do processo de enfermagem: relato de experiéncia; a ludicidade como
instrumento para a orientacdo de criangas sobre a importancia dos habitos saudaveis
de vida: um relato de experiéncia; capacitacdo de gestantes a respeito dos cuidados
ao recém nascido: relato de experiéncia; acdes destinadas a prevencao do cancer de
mama: enfoque nas politicas publicas; contribuicdo do programa de educacao tutorial
na formacéao dos alunos dos cursos de medicina e enfermagem; enfermagem Forense:
Atuacdes, realidade e perspectivas no &mbito académico; o olhar técnico-cientifico de
enfermeiras que vivenciaram cesarianas e partos normais; o saber dos profissionais de
saude acerca do aborto legal no Brasil; e, revisdo sistematica sobre novas tecnologias
aplicadas ao ensino na area da saude, dentre outros temas pertinentes na atualidade.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informagdes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude que se interessarem por ensino
em enfermagem, com didaticas interessantes, criativas e originais, além de evidenciar
o olhar, o cuidado e a importéancia do profissional de enfermagem no ensino em saude,
e para populacdo de forma geral, apresentando informac¢des atuais de cuidados de
enfermagem.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
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CAPITULO 1

A ATUAGAO DE UMA LIGA ACADEMICA NO
ENSINO TEORICO-PRATICO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA

Luana Vieira Toledo.

Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pela
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais. Professor Assistente do
Departamento de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Vicosa. Vicosa. Minas
Gerais. Brasil. Endereco para correspondéncia:
Av. Peter Henry Rolfs, S/N°, Departamento de
Medicina e Enfermagem, Campus Universitério,
Vigosa. Minas Gerais. CEP: 36.570-900. E-mail:
luana.toledo@ufv.br. Tel.: (32)98431-4470.

Patricia de Oliveira Salgado
Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor

Adjunto do Departamento de Medicina e
Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.
Vicosa, Minas Gerais. Brasil.

Marisa Dibbern Lopes Correia

Enfermeira. Doutoranda do Programa de Pos-
Graduacéo da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Estadual de Campinas. Professor
Adjunto do Departamento de Medicina e
Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.
Vigosa, Minas Gerais. Brasil.

Willians Guilherme Santos

Enfermeiro. Residente em Saude do Idoso pelo
Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais.
Brasil.

Paula Coelho Balbino

Enfermeira. Coordenadora do Servigo de Controle
de Infec¢do Hospitalar no Hospital Sao Joao
Batista. Vigosa, Minas Gerais. Brasil.

Brenda Alves Beirigo
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Enfermeira. Residente em Enfermagem Obstétrica
pela Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais. Brasil.

Anna Clara Santiago Nunes-Pinto
Enfermeira. Residente em Enfermagem em
Terapia Intensiva pela Santa Casa de Belo
Horizonte. Belo Horizonte, Minas Gerais. Brasil.

THE ACTING OF AN ACADEMIC LEAGUE IN
THEORETICAL-PRACTICAL TEACHING OF
THE NURSING PROCESS: EXPERIENCE
REPORT

RESUMO: relato de experiéncia das acdes
desenvolvidas pelos membros da Liga
Académica de Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (LASAE) desde a sua implantacao
em 2011, até marco de 2017. No total foram
realizados 95 encontros entre os membros
da liga. A LASAE desenvolveu acgdes ligadas
a triade: ensino - pesquisa - extensao. Entre
as atividades relativas ao ensino, incluem-
se as reflexdbes sobre os subsidios teoricos
relacionados ao Processo de Enfermagem (PE)
e a utilizacdo das diferentes Taxonomias em
enfermagem. No que se refere as atividades
relacionadas a pesquisa, foram produzidos 51
trabalhos cientificos, abordando a utilizacéo de
Teorias de Enfermagem e o PE nos diferentes
contextos assistenciais. No que tange a
extensao, a liga desenvolveu atividades junto a
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comunidade para viabilizar a implantagdo do PE nas instituicoes de saude. A LASAE
vem ao longo dos seus seis anos de existéncia contribuindo com o aprimoramento
cientifico de estudantes e enfermeiros, e com a melhoria da assisténcia de enfermagem
aos pacientes assistidos por uma metodologia fundamentada em evidéncias cientificas.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Ensino.

INTRODUGCAO

As ligas académicas sdo entidades estudantis ligadas a extensao universitaria
ou a um curriculo paralelo em que ha o desenvolvimento de atividades como aulas
tedricas e praticas, desenvolvimento de pesquisa ou de assisténcia, incluindo também
a organizacédo de eventos com o objetivo de disseminar o conhecimento da area
especifica (HAMAMOTO FILHO, 2011).

O espaco proporcionado pelas ligas auxilia a aproximagédo com o conteudo da
profisséo, a integragcdo com outros estudantes e a necessidade de ampliar o curriculo,
hoje posto pela organizacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) (BRASIL
2018).

O Processo de Enfermagem (PE) é uma metodologia de cuidado fundamentado
em um sistema de valores e crencas morais aliado ao conhecimento técnico-cientifico
da area (GARCIA E NOBREGA, 2009). E um instrumento metodolégico que orienta
o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da pratica profissional.
A sua operacionalizagdo e documentagcdo mostra a contribuicdo da Enfermagem
na atencado a saude da populacdo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento
profissional (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009). Portanto, refere-se
ao o que a equipe de Enfermagem faz (A¢des e Intervengdes de Enfermagem), tendo
como base o julgamento sobre determinadas necessidades humanas (Diagnosticos
de Enfermagem), para alcancar resultados sensiveis as ac¢des e intervencdes de
Enfermagem (Resultados de Enfermagem) (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES,
1996).

Barros e Pereira (2016) afirmam que a implementacdo das etapas do PE é
fundamental na assisténcia de Enfermagem, pois propicia melhorias na qualidade de
vida do paciente, influencia positivamente na gestdo dos servicos e na visdo sobre
a Enfermagem enquanto ciéncia. Apesar dos beneficios decorrentes da implantagcéao
do PE, os enfermeiros relatam obstaculos que dificultam a sua inser¢do como parte
do seu processo de trabalho, destacando-se o desconhecimento sobre a tematica
(DUTRA et al., 2016).

Diante dos diversos obstaculos apresentados pela literatura quanto a utilizagéo
do PE é importante destacar que com relacdo ao ensino no Brasil, a formacéo do
enfermeiro orienta-se pelas DCNs que se pauta na formacéo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Dessa forma, o profissional € habilitado para o exercicio da
Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e nos principios éticos. As
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DCNs dos cursos de Enfermagem refere no Art. 13 que esse deve estar direcionado
para a formagao das competéncias a serem desenvolvidas que inclui “desenvolver o
processo de enfermagem como uma das dimensdes do cuidado humano, sustentado
no raciocinio clinico e no pensamento critico”. Também destaca no Art. 10 que o
cuidado de Enfermagem, entre outras formas, se expressa por meio do processo de
enfermagem, da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e com o uso de
sistemas de linguagem padronizadas, em todos os niveis da rede de atencdo a saude”.
Ainda no que se refere as diretrizes o futuro enfermeiro deve desenvolver a pratica
de enfermagem pautada pelo pensamento critico, raciocinio clinico, promovendo o
acolhimento e a comunicacao efetiva com usuarios, familiares e comunidades (BRASIL,
2018).

Assim, nos cursos de graduacdo em Enfermagem é crescente a preocupacéo
em aperfeicoar o ensino do PE de forma a permear toda a trajetéria académica tanto
tedrica quanto pratica. A literatura tem apresentado algumas estratégias de ensino
para facilitar o aprendizado do PE como: estudos de caso, aprendizagem baseada
em problemas, ambiente virtual de aprendizagem e simulagéo clinica. Além disso,
acreditamos que as Ligas Académicas (LAs) também s&o espacos para o aprendizado
do PE (LUZIA, COSTA e LUCENA, 2013).

Dessa forma, corroborando com o proposto pelas diretrizes curriculares e
a literatura cientifica, a fim de intensificar as discussdes sobre o PE e desenvolver
atividades que subsidiem o exercicio profissional de enfermagem sistematizado,
os docentes e discentes do curso de Graduagcdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Vicosa (UFV) fundaram em 2011 a Liga Académica de Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (LASAE).

Para Ferreira, Aranha e Souza (2011), as Ligas Académicas sdo um modelo de
projeto definido e organizado por discentes, sob a tutela de um professor orientador,
cuja funcéo é a de auxiliar e orientar as atividades, objetivando estudar e aprofundar
um tema especifico. Trata-se de um movimento crescente no Brasil, sendo considerado
importante por propiciar crescimento e amadurecimento académico e individual,
uma vez que se ampliam as possibilidades de vivéncias relacionadas a temas de
interesse dos estudantes. Além disso, € um espaco transformador por possibilitar o
desenvolvimento do ensino e da pesquisa, promover o estabelecimento de vinculos
entre estudantes, professores e comunidade e ser um cenario diversificado de praticas
(Silva e Flores, 2015).

Dessa forma, a LASAE busca desenvolver atividades de ensino, pesquisa
e extensao, subsidiando o ensino do PE e o exercicio profissional de enfermagem
pautado em base cientifica. O presente trabalho teve por objetivo relatar as atividades
desenvolvidas pelos membros da LASAE desde a sua implantacéo.
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a criacéo e as a¢des desenvolvidas
pelos membros da LASAE desde a sua implantacdo, na Universidade Federal de
Vigosa, em 2011, até marco de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar a compreensao do leitor, optou-se por descrever separadamente
a trajetéria histérica da fundacéo da liga e a vivéncia das agdes, por parte dos seus
integrantes, no fortalecimento do ensino teorico-pratico do Processo de Enfermagem.

TRAJETORIA HISTORICA DA LIGA ACADEMICA

Tendo em vista o papel complementar das ligas académicas na formacgao
universitaria, sete membros do curso de graduacdao em enfermagem da UFV (dois
docentes e cinco discentes) dedicaram-se a realizar uma revisdo bibliografica
de trabalhos publicados relacionados a atuacdo de ligas académicas, bem como
um “benchmarking” com outras ligas. Apds esse trabalho inicial, estes membros
compuseram a diretoria fundadora da LASAE, organizando o seu Regimento Interno e
o fluxograma burocrético dentro da UFV.

Por fim, em novembro de 2011, apds ser apresentada e aprovada pelos membros
Colegiado do Departamento de Medicina e Enfermagem, a liga foi devidamente
registrada no sistema de atividades de extensao universitaria da UFV (RAEX) e iniciou
formalmente suas atividades.

A primeira acdo dos membros da diretoria da LASAE foi recrutar estudantes do
curso de enfermagem da UFV para fazerem parte dessa entidade. O ingresso dos
membros discentes ocorreu por meio de processo seletivo, o qual se iniciou com um
curso tedrico sobre SAE, seguido de uma avaliacao teorica.

Desde sua criacao, a LASAE ja contou com 63 membros, dentre os quais estao
incluidos docentes, discentes e profissionais da enfermagem. Os encontros entre os
membros da liga eram realizados quinzenalmente, durante os semestres letivos, tendo
por finalidade o compartilhamento de saberes oriundos de referenciais teéricos e de
atuacoes praticas. Estes foram registrados em livro ata e, no periodo de setembro de
2011 a margo de 2017, totalizaram 95 encontros.

Nos encontros quinzenais eram realizadas atividades relacionadas a triade:
Ensino - Pesquisa - Extensdo. Dentre as atividades vinculadas ao ensino, destacaram-
se a antecipagéo e/ou sedimentacéo da vivéncia tedrica e pratica de seus membros,
a explanacéo de conteudos tedricos relacionados as etapas do PE, contextualizados
com a pratica da enfermagem.

No que se refere as atividades relacionadas a pesquisa, foram produzidos
51 trabalhos cientificos, abordando a utilizacdo de teorias de enfermagem e o PE
nos diferentes contextos assistenciais, os quais foram apresentados no formato de
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resumos em diferentes eventos cientificos.

Na area de extensdo, a contribuicao da Liga esteve relacionada ao
desenvolvimento de atividades junto a comunidade para viabilizar a implantagdo da
SAE nas diferentes instituicdes de saude a organizacao de eventos cientificos aberto
a sociedade.

Para além das atividades de ensino, pesquisa e extensao, a LASAE, pioneira no
Brasil, estimulou e apoiou a fundacéo de outras ligas académicas que se dedicaram
ao aprofundamento da tematica PE, ao compartilhar as experiéncias do processo de
fundacéo e das atividades desenvolvidas com outras instituicbes de ensino superior
do pais.

VIVENCIANDO A ATUACAO DA LASAE NO ENSINO TEORICO-PRATICO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM

A vivéncia dos membros da liga nas diferentes atividades desenvolvidas
contribuiu para a formagao de profissionais criticos e reflexivos, dotados de uma viséo
cientifica acerca da profisséo. A proposta de trabalho da liga esteve apoiada na viséo
da enfermagem como uma ciéncia que se dedica ao cuidado da sociedade e que para
tal, necessita do suporte de referenciais teéricos, a fim de relacionar os casos clinicos
praticos com as bases cientificas atuais (TRINDADE et al 2015; QUEIROZ et al. 2014).

A LASAE adotou como objeto de trabalho a SAE e o PE, a fim fortalecer os
conhecimentos tedricos e praticos relacionados a tematica. Estudos apontam que
existem mais desafios do que facilidades frente a operacionalizacédo da SAE e do PE,
tais como: implementar a SAE e o PE corretamente, criar impressos especificos e
informatizados, falta de recursos humanos em enfermagem, administracao de tempo
entre assisténcia e geréncia de enfermagem e a falta de conhecimentos especificos
e necessarios (BOAVENTURA, DURAN e MAROCCO, 2017). No entanto, nao se
pode ignorar que eles representam o corpo de conhecimento préprio da enfermagem
que deve ser assumido, desenvolvido, consolidado e valorizado cotidianamente,
fortalecendo assim a existéncia de entidades estudantis como a LASAE.

Nesse contexto, a fim de apoiar o ensino sobre a tematica os membros da LASAE
participaram de reflexdes sobre os subsidios teoricos relacionados ao PE, destacando-
se a utilizacdo das diferentes Teorias e Taxonomias em enfermagem, adotando-se
como metodologias de ensino a prelecao, a andlise de artigos cientificos, a elaboracéo
e discussao de casos clinicos, a simulagdo realistica e a resolu¢gdo de questdes de
concursos sobre a tematica.

Dentre as teorias discutidas pela liga destacam-se: Teoria das Necessidades
Humanas Béasicas de Wanda Horta, Teoria do autocuidado de Dorothea Orem, Teoria
ambientalista de Florence Nightingale, Teoria Holistica de Myra Levine, Teoria do
Alcance de Metas de Imogene King e Teoria Interpessoal de Hildegard Peplau. Para
tal, utilizou-se a abordagem tedérica e a simulacéo realistica para a aplicagdo pratica,
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distinguindo as teorias em diferentes contextos de instituicées prestadoras de cuidados.

Além das teorias, foram discutidas as diferentes Taxonomias utilizadas no PE, por
meio do incentivo ao raciocinio clinico e critico dos diferentes membros da liga, a partir
da aplicabilidade dos diagnésticos de enfermagem da Taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association - International (NANDA-I) (HERDMAN e KAMITSURU,
2018). As etapas de planejamento e implementacao de enfermagem foram trabalhadas
concomitantemente ao diagnéstico de enfermagem, sendo destacados o conceito,
a definicdo e as taxonomias: Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing
Outcomes Classification (NOC) (DOCHTERMAN e BULECHEK 2008; JOHNSON,
MASS e MOORHEAD, 2004).

Além da taxonomia da NANDA-I, a LASAE explorou em suas reunides o uso
da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC), a fim de
instrumentalizar os seus membros sobre as diferentes taxonomias e a sua aplicabilidade
(CIPE, 2003; CUBAS e EGRY, 2008).

Outra atividade vivenciada pelos membros da LASAE foi a simulacao de um
tribunal do Juari, denominada “Jari Simulado”, uma metodologia ativa que despertou
grande interesse por parte dos membros, pois permitiu aos alunos desenvolver
seu raciocinio critico e defender a sua opinido, propiciando o desenvolvimento da
autonomia na realizacdo de escolhas e na tomada de decisdes. Utilizar metodologias
ativas pode levar o estudante ao contato com as informagdes e com a producéo do
conhecimento, com a finalidade de solucionar os impasses e promover 0 seu préprio
desenvolvimento (COELHO e PARTELLI, 2019).

Para a discussao no juri simulado, foi proposta uma questdo norteadora para
o direcionamento das argumentacdes, baseando-se na interrogacéo do por que sim
e 0 porqué ndo em relacéo a utilizacdo do PE nos diferentes servicos de saude. Foi
recomendado que todas as exposi¢cdes fossem baseadas em publicagdes cientificas, a
fim de possuir argumentos e contra argumentos consistentes, buscando uma reflexdo
critica dentro dos principios éticos e morais que a profissédo de enfermeiro requer.

No que se refere as atividades relacionadas a pesquisa, foram produzidos
51 trabalhos cientificos, abordando a utilizacdo de teorias de enfermagem e o PE
nos diferentes contextos assistenciais, os quais foram apresentados no formato
de resumos em diferentes eventos cientificos, especificos ou ndo do PE. Para as
producdes cientificas foram utilizadas metodologias quantitativas e qualitativas, com
diferentes amostras (enfermeiros, estudantes e usuarios dos servicos de saude) a fim
de compreender as lacunas existentes em relagéo a tematica.

No que tange a extenséo, a liga desenvolveu atividades junto a comunidade
para viabilizar a implantagcdo do PE nas instituicbes de saude, por meio de atividades
praticas e organizou eventos cientificos, sendo eles: seis cursos introdutorios sobre
SAE, um Seminario sobre SAE e um curso sobre Taxonomias em Enfermagem.

Dentre as atividades junto a comunidade, os membros da LASAE desenvolveram
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um projeto de extens&o objetivando contribuir na implementacdo da SAE em um
hospital no municipio de Vigosa. Além da realizacdo de visitas in loco em outras
instituicbes prestadoras de cuidados a saude para sensibilizar auxiliares, técnicos e
enfermeiros, acerca da implementacéo da SAE e seus beneficios.

A LASAE durante esses anos buscou expandir suas atividades para além das
reunides realizadas entre seus membros a fim de fortalecer o ensino do Processo de
Enfermagem.

CONCLUSAO

A LASAE enquanto uma entidade estudantil vem ao longo da sua existéncia
sedimentando o conhecimento cientifico sobre o PE entre graduandos, professores
e profissionais da area, promovendo um estimulo ao pensamento critico e reflexivo
sobre a Enfermagem enquanto ciéncia e auxiliando os servicos de enfermagem na
implantacéo das etapas do PE.

A formacéo desta liga, que se dedica ao estudo e desenvolvimento de atividades
relacionadas a SAE e ao PE, estimulou a criacdo de outras ligas sobre o tema, uma
vez que essa foi a pioneira na area e considerada uma experiéncia enriquecedora na
formacéo do estudante de Enfermagem.

Espera-se que a formagdo do futuro enfermeiro e a capacitacdo dos atuais
profissionais possa ser complementada com as atividades de ensino, pesquisa e
extensao oferecidas pelas ligas académicas, estreitando os lagos entre a universidade
e a populacéo.
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RESUMO: a atividade ludica é um instrumento
utilizado pelo enfermeiro para promover a
saude da crianga, além disso, favorece o
desenvolvimento de habilidades e funcbes
social, motriz.
Objetivo: Relatar a experiéncia de académicas

cognitivas, emocional e
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UM RELATO DE EXPERIENCIA

de enfermagem frente a uma ac&o educativa
realizada com criangcas sobre a importancia
dos habitos de vida saudaveis, através de
atividades ludicas. Percurso Metodologico:
Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado no més de novembro do
ano de 2018 com 110 criancgas assistidas pela
creche municipal da Illha de Cotijuba, no Estado
do Para. Atividades foram realizadas utilizando
uma grande arcada dentaria para ensinar sobre
a influéncia da higiene bucal, musicas infantis
para auxiliar nas orientacées sobre a higiene
corporal, atividades recreativas com bolas,
bambolés e cordas, com o intuito de despertar
0 interesse pela a realizagcdo de atividades
fisicas. Resultado: As criancas participaram
das atividades energicamente, reconhecendo a
magnitude dos habitos saudaveis. Percebeu-se
que elas conhecem a forma correta de realizar
a higiene bucal, no entanto, muitas referiram
que nao praticavam, pois em suas casas nao
possuiam escova e/ou creme dental, bem
como descreveram o0s habitos alimentares
inadequados no seio familiar como consumo de
salgadinhos, frituras, sucos artificiais e outros.
Consideracoes:
papel significativo na promoc¢éo da saude das

O enfermeiro exerce um

criancas, no ambiente escolar e também pais
e cuidadores, assim, identificando problemas
relacionados a saude deste publico.

PALAVRAS — CHAVE: Papel do Enfermeiro.
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Promoc¢éo da Saude. Habitos Saudaveis. Saude da criancga.

ABSTRACT: arecreational activity and an instrument used as a nurse to promote satde
da crianca, além disso, favors or develops cognitive, social, emotional and motor skills
and functions. Goal: To relate to the experience of nursing academics in the face of
an educational approach carried out on the importance of two habits of Saudaveis life,
through ludic ativities. Methodological approach: This is a descriptive study, a kind of
experiential experience, carried out no later than November of 2018 with 110 assisted
criancas for the municipal creche of llha de Cotijuba, not the State of Para. Fora activities
carried out using a large denture arch to teach about oral hygiene influence, infantic
music to help with orientation about body hygiene, recreational activities with balls,
bamboos and corda, with intuition of awakening or interest for realization of physical
activities. Results: The children participate in activities energetically, acknowledging
magnitude two healthy habits. It was noticed that they know the correct way to perform
oral hygiene, however, many mentioned that they did not practice, because in their
houses possiaiama toothbrush and / or toothpaste, as well they described the food
habits inadequate not familiar the consumption of salgadinhos, frituras, artificial juices
and others. Considerations: the nurso plays a significant role in promoting children’s
health, not school environment and also country and caregivers, thus identifying related
problems to the health of public.

KEYWORDS: Role of the Nurse. Health Promotion. Healthy Habits. Child health.

11 INTRODUGCAO

Para Paschoal et al (2007), a educagcéao é um fendmeno social e universal,
uma atividade humana fundamental a existéncia e ao funcionamento da sociedade.
Dentre numerosas fungdes que o enfermeiro exerce, € importante destacarmos a
funcionalidade educativa que ele possui em variadas areas, exempli gratia: creches,
hospitais, escolas, unidades basicas de saude etc. e atendendo mulheres, criancgas,
idosos, homens, e individuos com diferentes culturas, ou seja, trabalha com um publico
extremamente diversificado.

E por meio da competéncia em comunicagdo que o enfermeiro garante um bom
desempenho das suas funcgodes, inclusive gerenciais. O fortalecimento do processo
comunicativo e a garantia de que ele ocorra de forma clara e eficiente é essencial na
geréncia de enfermagem, ja que a troca de informacgdes entre servigos, instituicées e
populacéo é altamente desejada. E por meio desse recurso eficiente que o enfermeiro
garante a identificacdo de problemas individuais e coletivos na populacdo, podendo
entdo relaciona-los com a analise da situacdo encontrada e direciona-los para um
planejamento de cuidado apropriado e efetivo. Pode-se definir como as competéncias
de enfermagem para um atendimento adequado e uma resolubilidade mais eficaz de
problemas identificados no ambiente em que se encontra (SANTOS et al, 2010).
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Com propésito nas estratégias de saude para a promogdo e prevencao, tém
como publico-alvo os usuarios da creche, pais, educadores. E de suma importancia
pensar-se em saude posteriormente tanto das criangas, quanto os componentes
familiares e professores. Na llha de Cotijuba os constituintes desta regido vivem em
meio de instabilidades e condi¢des sanitarias precarias. Regularmente encontram-se
na localidade casos de doencas cujas principais causa identificada por profissionais de
saude é a falta de higiene — tanto bucal quanto corpérea e maus habitos alimentares
— muitas vezes explicada por insuficiéncia de conhecimento dos pais e questdes
financeiras tendo em vista que criancas até cinco anos de idade nao possuem
discernimento o suficiente para distinguir a necessidade de cuidados basicos com seu
corpo e dependem de pais, ou responsaveis. Nesse sentido, tais como praticas de
exercicio fisico, habitos alimentares saudaveis, higienizacao pessoal.

No Brasil, € assegurado o direito a crianga e ao adolescente a saude preventiva
e restaurativa bem como sua aplicacdo (BRASIL, 1990). A educacédo e a saude sao
areas de producéao e aplicacao de saberes destinado ao desenvolvimento humano. O
que torna dever legal para o enfermeiro lidar de maneira correta com as singularidades
dos jovens, incluindo a prevencéo de doencas (PEREIRA, 2003).

A educacdo em saude como processo politico pedagdgico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e
propor acdes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipacéo
como sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para
cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade. (MACHADO et al, 2007).

A qualificacao do profissional de enfermagem é de grande importancia em nosso
pais. Na ultima pesquisa nacional de saude bucal no qual foi evidenciado que somente
46,6% das criancas brasileiras aos cinco anos, estao livres de carie na denticdo decidua
(BRASIL, 2012), o que nos mostra a necessidade da interagéo dos profissionais com
as criancas e pais.

No Brasil, os relatérios publicos consolidados no sitio eletrénico do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude indicam que, no
ano de 2016, ao menos 25,7% das criangas menores de 5 anos se encontravam em
situacao de excesso de peso e obesidade, enquanto que no caso das criangas com
idade entre 5 e 10 anos 0 numero chegava a 28,9%. A obesidade é atualmente um dos
agravos mais frequentes da infancia e envolve multiplos fatores relacionados a saude
materna, neonatal, cuidados familiares e as condi¢cées socioecondmicas e culturais
(MORAIS et al, 2014).

As desigualdades sociais s&o desafios ndo somente politicos, mas sociais. A
alimentacao adequada e saudavel se torna cada vez mais precéria. Nesse contexto, o
enfermeiro precisa trabalhar de forma holistica e humanizada, criando métodos para
educar a comunidade que se encaixa a este perfil com alimentos que esses individuos
consigam obter, primordialmente por meio da agricultura de subsisténcia.

As praticas de enfermagem para a promog¢ao de saude em comunidades carentes
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séo desafios enfrentados pela categoria. O enfermeiro precisa se qualificar para poder
repassar 0os conhecimentos para a populacéo, principalmente quando se trata de
criangas.

O processo educativo deve ser adequado as fases de desenvolvimento das
criangas, respeitando a sua capacidade cognitiva, e n&do deve ser conduzido de
maneira impositiva. Além disso, o ambiente para pratica de tais atividades deve ser
prazeroso e capaz de propiciar uma relacao direta entre os contetudos do seu dia a dia
e a contextualizagdo do conhecimento (TOSCANI et al, 2007).

Para alcancar um nivel adequado de saude, a populagéo precisa saber identificar
suas necessidades basicas, assim como adotar mudancas de comportamentos,
praticas e atitudes, além de dispor dos meios necessarios a operacionalizacao dessas
mudancas, sendo responsabilidade dos profissionais de saude mostrar alternativas
para que a populacédo tome atitudes que Ihe proporcione saude em seu sentido mais
amplo (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

As criancas mesmo ao escoar dos anos, ainda vivem em uma sociedade que
possui brincadeiras, € que essas sao primordiais para consorciar com os métodos de
promog¢ao em saude, com a finalidade de estimular suas memérias. E com isso, esse
aprendizado ira se perpetuar até a fase adulta.

A brincadeira é uma acgao natural da vida infantil. No momento em que a crianca
brinca envolve diversos aspectos como fisico, motor, emocional, social e cognitivo,
constituindo-se como um importante elemento no processo de desenvolvimento e
aprendizagem. Portanto, podemos ressaltar o ludico como uma dimensao significativa
a ser explorada pelos profissionais que atuam na educacao infantil (RODRIGUES DA
et al, 2015).

Diante disso, o estudo busca relatar a experiéncia das académicas de Enfermagem
do Centro Universitario da Amazdnia (UNIFAMAZ) na realizacéo de uma agéo educativa
a respeito da importancia das praticas de habitos saudaveis para criangcas em uma
creche localizada na llha de Cotijuba — PA, no ano de 2018.

2 | PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um relato de experiéncia que emerge das atividades desenvolvidas
na disciplina “Métodos e Técnica de Enfermagem”, do 2° periodo do curso de
graduacdo em Enfermagem de um centro universitario da rede privada de Belém-
Para. A atividade proposta pela disciplina constitui no desenvolvimento e na aplicagao
de um plano assistencial de saude, na perspectiva de praticas educativas voltadas
para o publico infantil.

Quando os académicos de Enfermagem iniciaram as aulas na disciplina foram
orientados sobre a atividade pratica que deveria ser realizada no final do semestre.
Para a realizacao dessa atividade, primeiramente os representantes dos seis grupos
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da turma foram realizar um diagnéstico situacional do local da agéo educativa, tal fato
possibilitou o reconhecimento da comunidade e das vulnerabilidades da populacao
adstrita. O local da realizacdo da atividade foi uma creche municipal na regido das
llhas na regidao metropolitana de Belém — Para, mas precisamente a llha de Cotijuba.

Utilizou-se para construcao do plano assistencial em saude os dados do relatério
gerado a partir da visita técnica do diagnéstico situacional, o relato dos funcionarios da
creche, dos usuarios e da populagéo da llha ribeirinha. Apds essa coleta identificou-se
0s problemas que deveriam ser abordados durante a acédo educativa, a saber: higiene
bucal, higiene corporal, alimentacéo saudavel e pratica de exercicio fisico.

Assim, os representantes dos grupos da turma dirigiram-se a creche municipal
de Cotijuba, local de estudo, e em reunides com a diretora e o vice de diretor definiram
estratégias, dia e as turmas e o0s responsaveis que seriam abordados na acgéo
educativa. Diante disso, todo o processo da intervencéo educativa com as criangas,
pais e/ou responsaveis e educadores foi planejado e executado ao longo dos meses
de setembro a novembro de 2018, em trés etapas, a citar: realizacéo da visita técnica
para confeccao do relatério situacional, planejamento da intervencdo — momento em
gue os discente, com o auxilio da professora da disciplina, definiram os temas a serem
abordados, realizaram levantamento bibliografico e estabeleceram o método da acao, a
ultima etapa foi a intervencao na realidade que constitui uma ac&o educativa realizada
separadamente para as criancas de dois a sete anos, para os pais com filhos menores
de dois anos e para todos os educadores. Todas as atividades foram realizadas na
prépria creche, utilizando as técnicas de musicoterapia, brinquedoterapia, teatro e
recreacao para criangas e para 0s pais/responsaveis utilizou-se a roda de conversar.
Participaram 110 criangas, 25 mées, um pai e 10 educadores.

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo houve a aplicagcao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Entretanto, foi solicitada a autorizacao prévia da
diretoria da escola para realizacdo da intervencéo. Além disso, ndo sera divulgado
algum dado que possibilite identificar a escola ou os alunos, respeitando o preconizado
pela Resolucdo 466/1212 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da ag¢ao educativa 110 criancgas, 25 maes, um pai e 10 educadores.
Para as criancas a agéo constituiu na apresentacao do teatro para apresentar a elas a
importancia da alimentacao saudavel, nesse momento aproveitou-se para realizar uma
dindmica na qual as criancas deveriam reconhecer quais alimentos eram saudaveis
e quais n&o eram indicados 0 consumo excessivo. Percebeu-se que as criancas
consumiam a farinha e os peixes salgados em excesso, frutas e verduras apesar de
algumas haverem em abundéancia, como a banana era pouco consumida. Santos e
Pascoal (2013) asseguram que a base da alimentacéo ribeirinha do Para é constituida
de farinha e peixes e a partir desses produtos, sdao produzidos variedades de pratos
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e, alguns desses sem um valor nutricional adequado para as criangas, como o chibé,
o caribé e a mujica, no entanto, o enfermeiro deve reconhecer a cultura, os valores e
as crencas e orientar as criancgas, 0s pais/responsaveis sobre a introducéo de outros
alimentos para as criancas.

Para Bellinaso et al (2012) a orientacao na escola sobre a alimentacao saudavel,
a exposicao dos alimentos saudaveis, atividades ludicas como jogos e teatro para
explicar como a alimentagcdo saudavel ajuda no desenvolvimento e na saude e como
a conduta da m4 alimentacao prejudica e afeta o crescimento das criancgas. Tais acoes
séao fundamentais para promog¢ao de habitos saudaveis nessa populacéo.

Também realizou a muasica e imagens como instrumentos para orientar sobre as
praticas de higiene corporal e uma arca dentaria, escova, creme dental de tamanho
grande para ensinar a forma correta da higienizagao oral. Foram apresentadas para
as criangas imagens de maos e unhas sujas e as consequéncias que essas podem
acarretar no organismo, tais como verminoses e infec¢des. Rodrigues et al (2015)
afirmam que o ensinamento de preceitos basicos de higiene € parte fundamental no
incentivo aos comportamentos positivos para a saude, possibilitando maior controle
sobre os fatores que determinam o adoecimento por causas evitaveis e permitindo que
se desenvolvam a conscientizagdo para a montagem do adulto apropriado de saberes
sanitarios. O vinculo que surge durante a atividade ludica com a crianga se torna um
ponto de confianga que pode e deve ser aproveitado para amplificar o alcance da acéo
educativa. Esse vinculo emocional se torna uma ponte para acessar as capacidades
cognitivas da crianca.

Por fim, usaram-se bolas, bambolés e balées para orientar sobre a importancia
da pratica do exercicio fisico. Os académicos realizar bolas para fazer uma atividade
no campo da creche, como futebol de campo, mata no meio e vélei. Os bambolés
e 0s balbées foram utilizados na area proxima ao refeitério. Silva e Costa Jr (2017)
descrevem que a pratica regular da atividade fisica, em geral, pode proporcionar varios
beneficios a saude e ainda constitui uma forma efetiva de prevencdo a ocorréncia
de doencas futuras. Em relagéo as criancgas, a atividade fisica desempenha papel
fundamental sobre a condicao fisica, psicolégica e mental. Sendo assim, é essencial
para toda crianca e adolescente a possibilidade de incluir, no seu cotidiano, atividades
fisicas para melhorias relacionadas a sua saude e a sua vida social (FREGUGLIA;
TOLOCKA, 2015).

Para os pais/responsaveis e educadores utilizou-se como metodologia a
roda de conversar. Por meio de um dialogo aberto e com possibilidade de troca de
experiéncias entre os académicos e os proprios pais/responsaveis e os educadores
foram possiveis abordar as tematicas propostas nessa atividade. Observou-se que as
condicoes financeiras interferem que os pais/responsaveis, muitas vezes, alimentem
melhor os seus filhos e/ou tenham materiais de higiene pessoal para oferecer aos
mesmos. Também se notou que os valores e as crengcas amazénicas quanto aos
habitos alimentares sdo fortes e a maioria utiliza alimentos da prépria regidao para
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alimentar seus filhos, além de conhecerem a importancia do consumo de frutas e
verduras. Percebeu-se que 0s pais/responsaveis compreende a importancia de levar
seus filhos a Unidade Basica de Saude da llha de Cotijuba para passarem por consulta
com a equipe multiprofissional. Além de estimular os filhos a terem habitos de vida
saudaveis.

Por se tratar de uma populacéo ribeirinha da Amazénia entende-se que eles
possuem costumes locais regados pela cultura amazénica, dessa forma todo foi tomado
todo cuidado para serem abordadas as tematicas, ainda os académicos entendem
que os valores, as crengas e 0s costumes devem ser respeitados e conhecidos pelo
enfermeiro para uma atuagéo sistematica, humanizada, individualizada e cientifica.
Esse fator é reconhecido por Madeleine M. Leininger em sua famosa e respeitada
teoria do cuidado transcultural (LEININGER, 1991).

Outrossim, Guimarédes et al (2014) afirmam que a infancia € uma fase
promissora para a edificacado de costumes e atitudes, a escola acaba assumindo papel
importante nesse processo, onde o ambiente escolar € um local que oferece multiplas
possibilidades de educar por meio da constru¢cao de conhecimentos resultantes do
confronto dos diferentes saberes - em que todos o0s atores sociais envolvidos,
tornam-se potenciais agentes multiplicadores de promocédo da saude. De acordo
com Coscrato et al (2010) concluiram que existem evidéncias fortes em relacéo a
promocao da saude, a prevencéao de doencgas e agravos e ao manejo de uma condi¢céao
cronica quando se utiliza as atividades ludicas para o processo de ensino aprendizado
para as criangas.

Ressalta-se que a pratica da educacao em saude € uma das atividades que requer
grande atencado dos profissionais de saude, principalmente o enfermeiro. Por sua
magnitude, a educacéo em saude deve ser entendida como uma importante vertente a
prevencao e na pratica deve estar preocupada com a melhoria das condigdes de vida
e de saude das populacgdes, ou seja, significa contribuir para que as pessoas adquiram
autonomia para identificar e utilizar as formas e os meios para preservar e melhorar a
sua vida. Nesse contexto, o profissional de enfermagem ganha um amplo destaque,
visto que ele mantém contato direto com a populacéo. A educagdo em saude engloba
todas as acdes de saude e deve estar inserida na pratica diaria do enfermeiro, fazendo
com que ele obtenha uma analise critica de sua atuacédo como educador em saude
(BONFIM et al, 2015).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro exerce um papel significativo na promocéo da saude das criangcas
e no ambiente escolar, podendo atuar tanto na promocéao de agdes de orientacao
quanto na identificacdo de problemas relacionados a satde deste publico. E relevante
a execucao de atividades educativas também com os pais e cuidadores com o objetivo
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de informar a importancia de habitos de vida saudaveis. Na atenc&o a saude da crianca
a enfermagem estéa presente para realizacao atividades de promocéo e prevencéo a
saude, identificando possiveis altera¢des e evitar agravos.

O enfermeiro deve ser um agente na prevencao, devendo estar preocupado
com a melhoria das condicbes de saude das populacdes e com a busca de meios
para que a populacdo abordada compreenda melhor aquilo que se desejar ensinar. O
uso de atividades ludicas para as criangas é um rico instrumento para a construcao
do conhecimento, além disso, essas atividades facilitam o processo de ensino
aprendizagem por serem prazerosos interessantes e desafiantes.

Ressalta-se, por fim, que a acao educativa em saude na creche para criancas,
pais/responsavel e educadores viabilizou aos académicos de Enfermagem o vislumbre
de novos métodos de agir em saude na atengéo primaria, tendo na creche um cenario
favoravel ao exercicio da educagdo em saude, como uma interface do cuidado de
enfermagem na atenc&o primaria em saude.
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RESUMO: As praticas ludicas auxiliam no
processo ensino-aprendizagem, porém muitos
alunos podem sentir-se desconfortaveis antes
mesmo de vivencia-las. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a percep¢éo dos alunos sobre
a utilizacdo de praticas ludicas no aprendizado
de Fisiologia Humana em um curso da area da
saude, aoiniciodo primeiro semestre de 2016, da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre. Trinta e trés alunos responderam
a um questionario semiestruturado contendo
questbes abertas e fechadas sobre suas
percepgdes sobre as praticas ludicas. Cem por
cento dos alunos sabiam o que eram praticas
ludicas, 12% nunca tiveram experiéncia com
estas metodologias ativas e observou-se que
30% dos alunos sentiram-se desconfortaveis
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quando as praticas ludicas foram inseridas
em sala de aula. Considerando que a insergao
de praticas ludicas pode qualificar o ensino e
melhorar arelacdo professor-aluno, é importante
que se auxilie os alunos a reduzir medos e/ou
preconceitos em relacdo a estas praticas e
torna-los protagonistas de seu aprendizado.

PALAVRAS-CHAVE:
aprendizagem, desconforto do aluno.

Praticas lUdicas,

ABSTRACT: Ludic activities help inthe teaching-
learning process, but many students may feel
uncomfortable before they even experience
it. The aim of this study was to evaluate the
students’ perception of the use of ludic activities
in the learning of Human Physiology in a course
of the health area, at the beginning of the first
semester of 2016, of the Federal University
of Health Sciences of Porto Alegre. Thirty-
three students answered to a semi-structured
questionnaire containing open and closed
questions about their perceptions about ludic
activities. One hundred percent of the students
knew what they were playing, 12% never had
experience with these active methodologies
and it was observed that 30% of the students
felt uncomfortable when the ludic activities were
inserted in the classroom. Considering that the
insertion of playful practices can qualify teaching
and improve the teacher-student relationship, it
is important to help students reduce fears and /
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or prejudices regarding these practices and make them protagonists of their learning.
KEYWORDS: Ludic activities, learning, student’s discomfort.

11 INTRODUCAO

Pensar as fungbes da universidade hoje, pautadas em principios democraticos
e transformadores, implica adentrar novos paradigmas que possibilitam olhares
ampliados, além do dialogo entre os diferentes saberes disciplinares e a integracao
entre ensino, pesquisa e extensdo. O ideal é que as disciplinas articulem a teoria
com a pratica profissional no sentido de possibilitar a construcdo de competéncias,
bem como a utilizacdo de métodos ativos de ensino-aprendizagem. Devido a essas
demandas, novas tendéncias educativas vém apontando caminhos criativos rumo ao
binbmio ensino-aprendizagem. Na perspectiva da pedagogia critica, € determinante
que haja relagdes democraticas entre educador-educando e os métodos de ensino
ativos, auxiliando o estudante a assumir um papel de coparticipante do seu processo
de construcdo de conhecimento. Porém, como fazer isto? A literatura traz muitas
experiéncias nesta area, mas, sem duvida, ndo ha uma resposta pronta.

Considerando-se que os conhecimentos e competéncias vao se transformando
velozmente, percebe-se que é determinante pensar-se em metodologias que levem a
uma pratica de educacéo libertadora, na formagcao de um profissional ativo e apto a
aprender a aprender. A palavra ludico origina-se do latim /udus que significa brincar e
este pode ser um importante instrumento para o ensino-aprendizagem. Por meio do
ludico é possivel estabelecer articulacdo entre teoria e pratica educativa dos temas
abordados em sala de aula através de um ambiente descontraido com a construgdo
coletiva do conhecimento, além de proporcionar desafios e estimulos para alcancgar
conquistas mais avancadas na area do ensino. Este tipo de metodologia ativa
contempla os critérios para uma aprendizagem efetiva, no sentido de que chama a
atencéo para um determinado assunto, levando em considerag¢ao a intencionalidade
e a reciprocidade e seu significado pode ser discutido entre todos os participantes.
O conhecimento gerado a partir da atividade ludica pode ser transportado para o
campo da realidade, caracterizando a transcendéncia e facilitando a apreensao dos
saberes. Além disto, a utilizagao do ludico na educagao também apresenta o objetivo
de desenvolver o aprendizado de forma mais atrativa para o aluno. Apesar disto,
muitos alunos podem sentir-se desconfortaveis com essas praticas antes mesmo de
vivencia-las. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a percep¢ao dos alunos sobre
a utilizacdo de praticas ludicas no aprendizado de Fisiologia Humana em um curso
da area da saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), no primeiro semestre de 2016.
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2| METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como observacional transversal. As acdes
desenvolvidas neste trabalho contaram com a participagao dos estudantes e das
docentes da disciplina de Fisiologia Humana de um curso da area da saude da
UFCSPA.

A metodologia foi orientada na perspectiva da apreensao do contetdo ministrado
nas aulas de Fisiologia Humana, por meio de atividades ludicas de aprendizagem e de
discussdes sobre o que foi trabalhado em sala de aula, de modo a elucidar duvidas e
facultar ao aluno a oportunidade de refletir sobre a teméatica, auxiliando no processo
de aprendizado. Os conteudos de Fisiologia Humana foram apresentados aos alunos,
pelas professoras da disciplina, ao longo do semestre letivo, de duas formas: por meio
de aulas tradicionais dialogadas e por meio de atividades ludicas, sob forma de jogos
de tabuleiro, parddias musicais, fabulas, teatro e casos clinicos. Estas metodologias
de ensino (aulas dialogadas e atividades ludicas) foram sendo intercaladas durante
todo o semestre. Em relacdo as praticas ludicas, os alunos interagiram com estas
atividades de diversas formas: como espectadores apenas (quando as professoras
ensinavam uma parodia musical criada por elas aos estudantes ou quando contavam
uma fabula ou caso clinico, sempre envolvendo conteudos de Fisiologia), como
participantes ativos (em que o aluno participava como ator em um teatro elaborado
pelas professoras ou jogava os jogos desenvolvidos pelas mesmas) ou como autores
de alguma prética ludica, em que os préprios alunos desenvolviam uma atividade,
como uma parédia musical ou uma pequena dramatizacao que envolvesse o conteudo
visto em aula.

Como instrumento de pesquisa da percep¢do dos alunos em relagédo a
utilizacdo das praticas ludicas no aprendizado de Fisiologia Humana, foi aplicado
um questionario semiestruturado contendo questbes abertas e fechadas e de
autopreenchimento, ao final do semestre corrente. O questionéario foi desenvolvido
pelas professoras da disciplina de Fisiologia Humana e versava sobre uma pesquisa
de opinidao, contendo questées como “Vocé sabe o0 que sao praticas ludicas em
aprendizado?”, “Vocé teve experiéncias prévias com este tipo de metodologia ativa?”
e “Vocé se sentiu desconfortavel ou desconfiado quando as professoras da disciplina
inseriram as praticas ludicas de aprendizagem na disciplina, de modo a gerar uma
resisténcia em vocé quanto a sua participacado em aula ou fora desta utilizando-se esta
metodologia de ensino?”. Este questionario foi aplicado pelas professoras em sala de
aula e respondido individualmente pelos alunos em aproximadamente 15 minutos,
sem a intervencdo externa e colocado em urna presente na propria sala, para que
se mantivesse 0 anonimato, minimizando possiveis constrangimentos por parte do
entrevistado. A coleta de dados foi precedida pela aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre sob CAAE
53558718800005345. Os alunos foram convidados a participar da pesquisa de modo

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico Capitulo 3



voluntario, pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

31 RESULTADOS

Os resultados sé&o expressos em frequéncia. Cem porcento dos alunos sabiam o
que eram praticas ludicas, apenas 12% dos mesmos nunca tiveram experiéncia com
este tipo de metodologia de ensino e observou-se que 30% dos alunos sentiram-se
desconfortaveis em realiza-las quando as praticas ludicas foram inseridas em sala
de aula. Algumas das justificativas apresentadas pelos alunos para essa rejeicéo
foram: “Talvez incomode um pouco alunos mais retraidos, que tenham dificuldade
de interagir’; “Depende da prética ludica, pois sou timida”; “Me sinto desconfortavel
apenas em teatros, as outras atividades, como jogos, gosto bastante”; “Nao tenho
criatividade para criar atividades”; “N&o consigo aprender com esse tipo de atividade,
tenho maior facilidade de aprender com o método tradicional em que o professor fala
e o0 aluno escuta”; “Nao memorizo bem as informagdes com essas metodologias”.

Um dos principais obstaculos enfrentados quando um professor leva uma
metodologia ativa nova para dentro da sala de aula, como uma pratica ludica, é
a resisténcia dos alunos a mesma, pois normalmente este tipo de atividade exige
que o estudante seja mais proativo em sua aprendizagem, o que pode nao ser bem
recebido pelos mesmos, como visto no relato do aluno: “Nao tenho criatividade para
criar atividades”. Esta frase representa a dificuldade dos estudantes de aceitar uma
nova maneira de aprender. Esta resisténcia é geralmente observada em qualquer tipo
de abordagem que néo é baseada em aulas discursivas/dialogadas, em que o aluno
assume o papel passivo que ele estd acostumado, sendo s6 ouvinte. Para participar
de metodologias ativas é necessario que o estudante saia da sua zona de conforto,
pois como o préprio nome destas metodologias de ensino trazem, é preciso ser ativo
em seu aprendizado. E mudar é sempre dificil; fazer diferente também o é. Assim,
tanto professores quanto alunos apresentam uma tendéncia de “ensinar da mesma
forma que foram ensinados” ou “aprender pelos métodos tradicionais baseados na
transferéncia de informacao”, respectivamente, restrigindo-se a abertura de portas
para novas formas de aprendizado.

Além disso, a resisténcia dos estudantes as metodologias ativas pode ocorrer
por ndo gostarem de interagir com seus colegas ou com o proprio professor, uma vez
que estas abordagens pedagogicas exigem maior colaboracdo em sala de aula, que
vao desde simples discussdes até grupos de aprendizagem cooperativa e projetos de
turma, o que determina que os alunos interajam entre si, além demandar que haja a
busca de informacdes entre os pares dentro e fora da classe, o que pode ser muito dificil
para quem é timido. Muitos destes individuos, entao, se sentem expostos e, portanto,
desconfortaveis com esta provocag¢ao, como visto nas frases: “Talvez incomode um
pouco alunos mais retraidos, que tenham dificuldade de interagir’; “Depende da
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pratica ludica, pois sou timida”; “Me sinto desconfortavel apenas em teatros, as outras
atividades, como jogos, gosto bastante”. Note-se que na maioria das aulas tradicionais
os alunos sentam-se em siléncio e individualmente, recebendo informacdes por meio
de um professor que palestra, estando acostumados a n&o precisar interagir, se nao o
desejarem. Sendo assim, se esta confortavel desta forma, porque se desafiar a fazer
diferente? Dai uma das dificuladades encontradas.

Também é relevante levar em consideracéo que os alunos apresentam diferentes
estilos de aprendizagem e as aulas devem considera-los. De acordo com o amplo
modelo VARK (Visual, Auditory, Read and write and/or Kinesthesic learners), os
alunos podem ser visuais, auditivos, aprender pela leitura e a escrita e/ou serem
aprendizes cinestésicos. Portanto, nem todos os alunos vao achar as metodologias
ativas apresentadas o melhor instrumento de aprendizagem, como se pode observar
nas frases “Nao tenho criatividade para criar atividades”; “N&o consigo aprender com
esse tipo de atividade, tenho maior facilidade de aprender com o0 método tradicional
em que o professor fala e o aluno escuta” e “Nao memorizo bem as informacdes
com essas metodologias”. Neste contexto observa-se a importancia de se utilizar mais
de uma metodologia de ensino diferente como importantes ferramentas em sala de
aula, para que mais alunos possam ser alcancados em sua maneira de aprender.
Talvez um dos caminhos seja a utilizagdo de metodologias ativas, como praticas
ludicas, em combinagdo com aulas tradicionais, o que pode ser util para os estudantes
compreederem melhor a Fisiologia Humana.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da resisténcia que possa existir entre os alunos quanto ao uso de
metodologias ativas, estas praticas sao extremamente relevantes no processo
ensino-aprendizagem. Chamar a atengcdo dos alunos e manté-los engajados sao
pontos essenciais para o processo de aprendizado e metodologias ativas, como as
praticas ludicas, colocam os alunos no centro deste processo (retirando o professor
deste lugar), fazendo deles os protagonistas da descoberta, em vez de apenas
receptores de informacgdes passivas. Além disso, 0 uso de praticas ludicas poderia
auxiliar os estudantes a esclarecer e reter conceitos que ndo foram completamente
compreendidos. Em verdade, isto foi verificado neste estudo pela maioria dos
entrevistados (70%), mas nao todos, conforme relatado aqui. Assim, a insercéo de
praticas ludicas pode qualificar o ensino e melhorar a relagdo professor-aluno, aluno-
aluno, profissional da saude-paciente. Conhecer as metodologias ativas e participar
delas pode também contribuir para a reducédo de medos e/ou preconceitos quanto a
sua utilizagdo, facultando tornar o estudante o ator de seu aprendizado.

Por fim, cabe ressaltar aqui que as opinides expressas pelos estudantes neste
estudo sdao de uma populagdo especifica, com suas caracteristicas proprias e de
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um n relativamente pequeno, o que séo limitacées desta pesquisa. Sao necessarios
mais estudos para que, desta maneira, possa-se qualificar ainda mais o ensino-
aprendizagem nas disciplinas de Fisiologia Humana.
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RESUMO: O instinto de cuidado ao recém-
nascido € ativo nas gestantes, visto que logo
terdo papel essencial na vida de seus filhos.
Porém, € normal que estas apresentem dividas
a respeito da maneira correta de cuidar de seus
futuros bebés. Segundo Moreira, Machado e
Becker (2007, p. 109), a utilizacao de estratégias
de educacdo em saude é fundamental, ja
que “(...) as mulheres que realizaram o curso
de gestantes apresentaram, menor numero
de problemas relativos ao autocuidado,
cuidados com o recém-nascido e aleitamento
materno, quando comparadas aquelas que nao
participaram da intervencdo”. Logo, torna-se
indispensavel que sejam realizadas palestras/
atividades que incentivem o aprendizado deste
publico alvo. O obijetivo foi descrever um relato
de experiéncia acerca da realizacdo de uma
capacitacao de cuidados com o recém-nascido
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RELATO DE EXPERIENCIA

para um grupo de gestantes. O método foi um
relato de experiéncia de académicas do oitavo
semestre de enfermagem, realizado durante
o Estagio Curricular I, desenvolvido em uma
estratégia de saude da familia de um municipio
da Regido do Vale dos Sinos. A capacitacéo
foi elaborada através de uma palestra, com
utilizacaéo de midia, bonecas, banheira e mamas
feitas de tecido. O anonimato das pacientes
e da instituicAo de saude sera preservado.
A palestra realizada teve resposta positiva
das gestantes, que participaram ativamente
da capacitacéo, colaborando com diversos
Algumas  participantes
contribuiram compartilhando suas experiéncias
enriquecendo o

questionamentos.

em gestacGes anteriores,
Portanto, torna-se evidente que
a realizacdo de capacitagbes para instruir

encontro.

as gestantes é importante, seja para sanar
possiveis duvidas, diminuir o medo e ansiedade,
e até mesmo, desmistificar conhecimentos
populares.

PALAVRAS-CHAVE: Capacitacdo. Gestante.
Recém-Nascido.

TRAINING PREGNANT WOMAN ABOUT THE
NEWBORN CARE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The instinct of care for the newborn
is active in pregnant women, since they will soon
have an essential role in the life of their children.
However, it is normal for these to raise doubts
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about the proper care of their future babies. According to Moreira, Machado and Becker
(2007, p.109), the use of health education strategies is fundamental, since “(...) women
who attended the course of pregnant women had fewer problems related to self-care ,
newborn care and breastfeeding, when compared to those who did not participate in the
intervention “. Therefore, it is essential that lectures / activities be held that encourage
the learning of this target audience. The objective was to describe an experience report
about the accomplishment of a care training with the newborn for a group of pregnant
women. The method was an experience report of eighth semester nursing students,
carried out during the Curricular Internship Il, developed in a family health strategy of
a city in the Sinos Valley Region. The training was elaborated through a lecture, using
media, dolls, bath and breasts made of fabric. The anonymity of the patients and the
health institution will be preserved. The lecture was answered positively by the pregnant
women, who participated actively in the training, collaborating with several questions.
Some participants contributed by sharing their experiences in previous pregnancies,
enriching the encounter. Therefore, it is evident that the training to instruct pregnant
women is important, either to cure possible doubts, reduce fear and anxiety, and even
demystify popular knowledge.

KEYWORDS: Training. Pregnant. Newborn.

11 INTRODUCAO

Durante o processo de formacdo do académico do curso de enfermagem,
espera-se que o mesmo esteja apto a desenvolver agdes para promocgao, prevengao e
recuperacéao da saude do individuo e da comunidade. Deve desenvolver competéncias
de atencao a saude, tomada de decisdo, comunicacgao, lideranca, administracao,
gerenciamento e de educacao permanente (BRASIL, 2017).

Além do conteudo tedrico, o académico deve realizar os estagios curriculares,
no qual tem a oportunidade de experienciar, o que foi estudado em sala de aula, e
interligar os conhecimentos ja adquiridos com a pratica desenvolvida em todos os
niveis de atencao a saude (BENITO et al., 2012).

O estagio supervisionado oportuniza ao académico desenvolver diversas
habilidades enriquecendo sua formacgao, incentivando sua autonomia, organizacéo,
dominio da pratica, responsabilidade e articular os conteudos trabalhados durante
sua formacdo com dia-a-dia da profissdo. Desta forma, acredita-se, que aprender
praticando seja a forma mais eficiente de aprendizado (RESTELATTO; DALLACOSTA,
2018).

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais, na formacdo do enfermeiro,
éimprescindivel que os estagios supervisionados sejam desenvolvidos em hospitais
gerais e especializados, ambulatérios, assim como na rede basica de servigos de
saude e comunidades, como nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) (BRASIL,
2017).
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A ESF é o modelo assistencial da Aten¢do Basica, que visa desenvolver agdes
de saude a partir das necessidades do territorio em que se esta inserido, com enfoque
no trabalho em equipe multiprofissional (MACHADO, et al., 2007).

Neste contexto, oenfermeiro desempenha papel fundamental no ambito da
ESF, devido a vasta atribuicao profissional, 0 mesmo atua na atencao direta a saude
do paciente, desenvolve ac¢des de gerenciamento, administracdo e coordenacéo
da unidade de saude, assim como assume papel de educador, tanto a equipe
multiprofissional com atividades de educagéo permanente, como com a comunidade,
ofertando momentos de educagdo em saude aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) sendo esta uma ferramenta de promocao em saude (BACKES et al., 2012).

A educacao em saude contribui de forma significativa com a promocao de saude
da comunidade, por tanto, € fundamental que os trabalhadores das ESFs executem
atividades educativas em seu territério, a fim de construir um conceito ampliado de
saude e de promover a autonomia e corresponsabilidade do individuo para cuidar de
si e de sua familia (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011)

Entre acdes educativas realizadas em ESF, estéo as atividades voltadas a grupos
com caracteristicas e/ou necessidades em comum, como 0s grupos de gestantes que
promovem a construcéo de conhecimento, troca de saberes entre as integrantes do
grupo, reflexéo, esclarecimento de duvidas e interagao entre as pessoas (DOMINGUES;
PINTO; PEREIRA, 2018).

O periodo gestacional, provoca significativas transformacdes, fisicas e
psicol6gicas na mulher. Sendo fundamental que a gestante receba apoio tanto familiar,
como da rede de atengcao a saude, com um atendimento especializado de pré-natal
que inspire seguranca e confianca, além de estimular o vinculo mé&e-bebé. Neste
sentido, o papel fundamental do profissional de enfermagem se insere na assisténcia
a saude da mulher e do Recém-Nascido (RN), garantindo um cuidado humanizado,
individualizado e amplo (CAMILLO et al., 2016).

O vinculo mae-bebé desenvolve-se ja durante a gestacao, onde a mae imprime
identidade ao feto atras de nome, sexo e temperamento, gerando uma relacéo
materno-infantil intensa, que acarreta em diversos sentimentos de expectativas e
temores acerca da capacidade de cuidar do seu futuro bebé (SILVA; PORTO, 2016)

Desempenhar um papel materno pode se caracterizar como uma das experiéncias
humanas mais dificeis. Cuidar de um ser, fragil e indefeso exige conhecimentos e
competéncias que ultrapassam os limites da teoria, do que pode ser estudado em livros.
Compreender a magnitude da responsabilidade que a fungcao exige é assustadora e
pode desenvolver angustias como sentimento de impoténcia, incapacidade e medo
(SANTOS, et al., 2012).

A mulher primipara pode apresentar tais dificuldades ainda mais intensas uma
vez que nao tem a experiéncia prévia do que o fendmeno do nascimento trara a
sua vida. O processo de modificacdo se da por ansiedade e insegurancga, devido a
transformacao da sua identidade, do seu novo papel dentro da familia e sociedade
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(PEREIRA et al., 2012).

Adinadmica de grupo facilita a fala, e a troca de experiéncias entre as componentes
do grupo, que possuem historias de vida distintas, porém que tem interesses em
comum. Assim, sentem-se mais a vontade para trabalhar e construir saberes e superar
suas limitacdes (DOMINGUES; PINTO; PEREIRA, 2018).

Trabalhar conteudos acerca de cuidados com o recém-nascido, em forma de
grupos é considerado um recurso importante para promover o cuidado individualizado e
integralizado a saude da mulher. Abordar temas de interesse em comum, elucidando as
duvidas, estimula o fortalecimento das mulheres e o empoderamento para assumirem
seus papéis de maes (CAMILLO et al., 2016).

Segundo Pereira et al. (2012), entre as principais dificuldades encontradas pelas
gestantes, especialmente as primiparas, estao os cuidados com a higiene do RN como
o banho e a troca de fraldas, cuidados relacionados a cicatrizagdo do coto umbilical e
o aleitamento materno. Estes fatores relacionam-se diretamente ao desenvolvimento
e sobrevivéncia do recém-nascido.

Alguns cuidados sao instintivos da mulher com o recém-nascido, porém é
fundamental que a gestante receba informacdes de profissionais capacitados para
evitar que crencas e atos populares interfiram na qualidade do cuidado que sera
prestado ao bebé. Exemplo disto pode-se considerar o ato de amamentar o RN, que
além de um vinculo afetivo entre mae-bebé é algo fundamental para o desenvolvimento
pleno da crianca, mas o aleitamento materno ainda sofre inUmeras interferéncias de
crengas, que muitas vezes levam ao desmame precoce (LOPES et al., 2015).

Apesar de constituir um momento de tranquilidade e relaxamento para o bebé,
outro cuidado que pode gerar ansiedade e desconforto para as maes é o banho do
RN, visto que se trata de um momento delicado, que apresenta dificuldades com a
forma de segurar o bebé, a técnica de higiene mais adequada e a escolha correta da
vestimenta (MEDEIROS; MASCARENHAS, 2010).

Deste modo, a educagao em saude, voltada a capacitacdo de gestantes sobre
cuidados com o RN mostra-se ser de suma importancia. Além de contribuir diretamente
no desempenho dessas gestantes no papel de méae, diminui a ansiedade e os
transtornos relacionados durante a gravidez (CAMILLO et al., 2016; DOMINGUES;
PINTO; PEREIRA, 2018).

2| METODOLOGIA

A metodologia segue a modalidade de relato de experiéncia, elaborado por
duas académicas do 8° semestre da graduacéo de enfermagem de uma universidade
da regido do Vale dos Sinos. Trata-se de um estudo descritivo, utilizando o método
participativo. Para elaboracao do trabalho as técnicas de ensino foram empregadas,
no que tange a pesquisa, uma capacitacéo foi realizada com as gestantes de uma
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Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio da Regido do Vale dos Sinos.

A capacitacdo ocorreu em campo de pratica do Estagio Curricular Il do curso
de graduacédo de enfermagem da instituicdo na qual as académicas autoras estao
inseridas. A proposta deste estagio esta voltada a saude da mulher, para tanto, os
alunos realizam 80 horas na ESF e 40 horas em ambiente hospitalar, mais precisamente
no campo obstétrico, totalizando 120 horas de pratica.

Durante o periodo no qual o estagio ocorreu na ESF, surgiu a propostadarealizagéo
de atividades educativas voltadas as mulheres usuarias daquela unidade, com o intuito
de promover educacao de saude. Foram realizadas palestras e capacitacdes sobre os
seguintes temas: Mamografia, coleta de pré-cancer, testes rapidos e cuidados com o
recém-nascido (RN).

A divulgacéao da capacitacéao foi realizada por meio de cartazes na sala de espera
da unidade e também com a ajuda dos Agentes Comunitarios de Saude, que realizaram
o convite as gestantes de suas areas. As gestantes foram orientadas a trazerem seus
parceiros e/ou familiares, a fim de proporcionar que os mesmos pudessem também
sanar suas duvidas.

A capacitacao sobre os cuidados com o RN foi ministrada as gestantes enquanto
elas aguardavam para realizar a consulta de pré-natal com o profissional, dessa
maneira, otimizando o tempo no qual elas estariam na unidade. Conforme a atividade
ia acontecendo, as mulheres eram chamadas para suas consultas, e a maioria delas,
retornava para a sala onde estava ocorrendo a capacitacdo. Nesse momento, as
académicas retomavam os assuntos perdidos pelas participantes.

Ao final, foi disponibilizado um momento para que as gestantes pudessem sanar
suas duvidas. A atividade teve duragao de aproximadamente 2 horas, devido ao fato do
grande numero de questionamentos realizados pelas gestantes e seus companheiros,
além das constantes recapitulagdes necessarias devido ao retorno das gestantes de
suas consultas.

Para a atividade de capacitacao das gestantes foram utilizadas de ferramentas
tecnoldgicas, como o power point. Além de bonecas, mamas feitas de tecido, banheira,
ofurd, cueiros e encenagdes das académicas demonstrando a maneira correta de
realizacéo do banho humanizado, da troca de fraldas, da higiene com o coto umbilical,
da amamentacao do bebé, entre outros.

Os temas abordados foram todos voltados aos cuidados com o RN, sendo eles:
higiene do RN como a técnica do banho humanizado e a troca de fraldas, cuidados com
o coto-umbilical, técnicas adequadas de amamentacéao e a importancia do aleitamento
materno, medidas de conforto como 0 manejo de codlicas, prevencao de acidentes e
as primeiras vacinas do RN.
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31 RESULTADOS

Através da realizacéo da atividade educativa, as gestantes esbocaram reacdes
diversas, a grande maioria delas iniciaram acanhadas, porém curiosas com o que
estava ocorrendo. No decorrer da préatica, as gestantes foram se interessando e
participando ativamente da discusséo, trazendo diversas duvidas e questionamentos.

Além disso, os companheiros que se faziam presentes também tiveram acéo
participativa, enriquecendo ainda mais o encontro. Ressalta-se a importancia da
participacdo do companheiro (a), ndo apenas nos grupos, mas em todo o pré-natal da
gestante. Dessa maneira, aumentando o vinculo familiar, favorecendo a autoestima
deste parceiro e possibilitando que este entenda as mudancas fisicas e emocionais
gue acometem as gestantes durante nesse periodo (FERREIRA et al. 2014).

Durante a capacitacdo foi possivel gerar uma troca de conhecimentos entre as
participantes e as ministrantes da atividade. Quando um questionamento era realizado,
muitas vezes,as proprias participantes traziam seus relatos de experiéncias de vida e
descreviam como teriam procedido em uma gestacao anterior,ou como alguma familiar
ou amiga préxima havia recomendado, possibilitando novos conhecimentos as demais
participantes.

Em alguns casos, as informagdes compartilhadas estavam equivocadas, portanto,
geravam discussoes, levando as académicas a demonstrarem a maneira correta a se
realizar determinada atividade. Com esse propésito, as mesmasdemonstravam como
procederutilizando-se de ferramentas como, fotos, videos além do embasamento
cientifico, nunca deixando de valorizar o conhecimento popular e cultural do local.
Ademais, tanto na saude, trabalho e arte, quanto na educacédo, os processos
fundamentais sao feitos de maneira compartilhada, por meio do dialogo e do contraponto
criativo (BRASIL, 2014).

A atividade foi bastante enriquecedora, tanto para as académicas quanto para
a equipe e usuarios, tamanho o sucesso que esta mesma capacitacao foi realizada
pelas duas académicas em um estagio posterior (Estagio Curricular 111), onde a mesma
foi realizada com gestantes de outras ESF.

Destaca-se novamente a importéancia da inser¢cao das académicas em campo de
pratica, proporcionando o desenvolvimento de diferentes habilidades e competéncias
indispensaveis a sua formacdo, estimulando sua autonomia, responsabilidade,
liberdade, criatividade, compromisso, dominio da pratica e de seu papel social
(RESTELATTO; DALLACOSTA, 2018).

Em decorréncia da realizacdo da atividade educativa, as académicas puderam
aprofundar seus conhecimentos adquiridos em sala de aula na atividade pratica, com o
intuito de aperfeicoar sua formacgéo na busca da qualificacéo profissional, as mesmas
também contribuiram para que os usuarios da unidade de saude fossem preparadosa
partir da educacdo em saude para cuidar de seus futuros bebés, estimulando sua
corresponsabilidade no cuidado com a saude do RN.
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A atividade educativa utilizada foi ministrada visando a promog¢éo e a prevengao
da saude, salienta-se sua importancia para estas questées, melhorando a qualidade
de vida dos individuos, auxiliando no desenvolvimento da responsabilidade individual
e na prevencao de doencas (JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Através da realizacdo da capacitacao foi oportunizado que as gestantes e seus
companheiros aprendessem a respeito dos cuidados com os seus RN, além de
esclarecer as duvidas que apresentavam a respeito da saude de seus futuros filhos.

Por meio dessa experiéncia foi possivel aprimorar e disseminar conhecimento,
tanto por parte das académicas pesquisadoras, quanto por parte das gestantes
participantes, trazendo beneficios para todos os envolvidos na atividade.

Considera-se que a atividade de educacao em saude no &mbito da atencéo béasica
foi imprescindivel para o melhor aproveitamento das académicas no estagio curricular,
ja que foi possivel vivenciar a importancia de transmitir conhecimento a populagao
através da atividade de grupos de educacédo em saude, além de desmistificar crencas
populares equivocadas.

Cabe ressaltar a importancia da existéncia do campo de pratica na formacéao das
académicas, através da oportunidade de realizar a capacitacéo e o estagio curricular,
possibilitado que o conteudo tedérico seja posto em pratica. Dessa maneira, buscando
a formacao de profissionais qualificados e aptos para atender as necessidades da
populacéo.

A experiéncia de realizar um grupo de troca de conhecimentos para um grupo que
apresenta tantas duvidas, como as gestantes, demonstra as académicas a importancia
do profissional enfermeiro na atencéo basica e seu papel de educador em saude.
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RESUMO: Objetivo: O presente
tem como objetivo conhecer agbes de
prevencao e deteccdo precoce do cancer de
mama no contexto das politicas publicas em
saude da mulher da cidade de Santa Maria
- RS. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia de abordagem qualitativa,
baseado em uma visita de estudo a qual foi
realizada por meio da observagao, caderno de
anotacbes e gravacado de audio, sendo estas
as técnicas adotadas para a coleta. O local
escolhido para a realizacdo da visita de estudo
foi a Secretaria Municipal de Saude de Santa
Maria. Resultados: Destacamos a importancia
da detecgdo precoce do cancer de mama nos
diferentes graus de prevencdo e também a
necessidade da realizacdo dos exames de

trabalho
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NAS POLITICAS PUBLICAS

forma a tornar-se habito prioritario na vida das
mulheres. Consideracges finais: Compreende-
se a necessidade de uma maior interacéo entre
o enfermeiro/ agente comunitario e a populacéo
feminina que procura atendimento assistencial
nas Unidades Basicas de Saude e maiores
informacdes nas visitas domiciliares.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Politicas
Publicas; Santa Maria; Saude da Mulher.

ABSTRACT: Objective: This study aims to know
the actions of prevention and early detection of
breast cancer in the context of public policies
on women’s health in the city of Santa Maria -
RS. Methodology: This is an experience report
of a qualitative approach, based on a study
visit which was performed through observation,
notebook and audio recording, these being
the techniques adopted for the collection. The
place chosen to carry out the study visit was the
Municipal Health Department of Santa Maria.
Results: We emphasize the importance of early
detection of breast cancer in different degrees
of prevention and also the need to perform
the tests in order to become a priority habit in
the life of women. Final considerations: It is
understood the need for a greater interaction
between the nurse/ community agent and the
female population that seeks care assistance in
the Basic Health Units and more information on
home visits.



KEYWORDS: Nursing; Public policy; Santa Maria; Women’s Health.

11 INTRODUCAO

A saude brasileira passou por diversos marcos historicos que visaram melhorias,
sendo um dos principais feitos a 8° Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, com
grande participagdo social buscando difundir propostas de mudanca na saude.
Consequentemente, em 1988, com a Constituicdo Federal Brasileira surgiu o Sistema
Unico de Satde -SUS - juntamente com a formagao de leis que o regem, Leis 8080/90
e 8142/90. Este projeto tende a oferecer um atendimento igualitario, universal,
atendendo as necessidades individuais e contando com a participacédo dos usuarios
(ACURCIO, 2009).

Buscando efetivar esse atendimento, programas, acoes e atividades promovidas
pelo estado constituem as Politicas Publicas no Brasil. Participam de forma inovadora,
dindmica e harmonizada, diversos setores da gestdo organizacional do Pais, cujo
objetivo € garantir os direitos das pessoas e comunidades de maneira direta ou indireta,
o direito a saude (OLIVEIRA, 2016).

Com os avancgos ocorridos na Saude, em 1983, criou-se o Programa Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Mulher — PAISM, surgindo a partir deste as Politicas
Publicas de Saude voltadas a esse publico. Junto a isso, objetivando atender o alto
indice de mulheres que procuram o Servico Unico de Saide — SUS foram criados
0s servigos de saude direcionadas ao publico feminino, os quais visam atender as
mulheres nas mais diversas condicbes de saude em que se encontram (HILLESHIM,
2009).

Corroborando com a atencéo voltada para esse publico, realizou-se no ano
de 2015 a 4° Conferéncia Municipal de Politicas para as Mulheres - Mais Direitos,
Participacéo e Poder para as Mulheres — CMPPM. Esse encontro fortaleceu ideias a
fim de uma melhor resolucédo nas questdes referentes a saude da mulher (BRASIL,
2004).

Assim como na maioria dos municipios Brasileiros, Santa Maria, como sendo
nossa cidade de estudo constatamos que existem diferentes acdes estratégicas que
compdem a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004),
bem como, programas e acgOes direcionadas a saude das mulheres. Destacam-se
dentro das politicas publicas de saude da mulher a Rede Cegonha, Prevencéao e
Deteccao do Cancer de Mama e Atendimento a Violéncia contra a Mulher.

No Brasil, bem como, em Santa Maria mesmo possuindo politicas com atengao
voltadas a saude das mulheres, esses processos precisam de maior envolvimento
dos profissionais, assim como incentivos financeiros. Junto a isso ainda é necessario
ampliar a acessibilidade do publico feminino aos métodos diagnoésticos do cancer de
mama.
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2| OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo conhecer agcdes de prevencado e deteccéo
precoce do cancer de mama no contexto das politicas publicas em saude da mulher
da cidade de Santa Maria - RS.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa, baseado em uma
visita de estudos realizada com a Coordenadora da Politica de Atencao Integral a
Saude da Mulher do municipio de Santa Maria. No encontro, foram abordadas as
politicas publicas em saude da mulher e atividades desenvolvidas anualmente para o
publico alvo. O local escolhido para a realizagdo da visita de estudos foi a Secretaria
Municipal de Saude de Santa Maria no més de setembro de 2016.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a 8% Conferéncia Nacional de Saude, por meio das ideias discutidas,
o SUS foi gerado juntamente com as duas importantes leis que o regem: lei 8080/90
e 8142/90. Primeiramente surgiu a lei 8080/90 a qual dispbéem das condi¢cdes para
a promog¢ao, prevencao e recuperacao da saude, bem como da organizacdo e o
funcionamento dos servicos e providéncias correspondentes. Posteriormente, surgiu
a lei 8142/90, a qual veio para complementar a anterior e instigar a populagédo na
participacdo da gestdo do SUS, assim como para normatizar as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros referentes a saude (ULHOA, 2012).

As politicas publicas da mulher na cidade de Santa Maria, baseadas na 4%
CMPPM, elencaram como objetivos e prioridades um sistema politico com participacéo
feminina, visando a igualdade de direitos, assim como formular e controlar as politicas
para as mulheres no municipio (PMSM, 2015).

Dentre as principais acdes existentes em Santa Maria, enfatizamos a de
prevencao e deteccdo do Cancer de Mama, a qual ganha maior enfoque no més
de outubro. Campanhas como a 1° Caminhada das Vitoriosas realizada em Santa
Maria, discussoes, acdes preventivas e de deteccao, exames de rotina sdo de grande
importancia para que mulheres consigam, com maior facilidade e rapidez, descobrir
e tratar o possivel cancer de mama. Estas agbes também tém por objetivo difundir a
importéncia da realizacdo do autoexame de mama e mamografia e disseminar mais
informacdes sobre o assunto.

Buscando priorizar a prevencao e detec¢cao do cancer de mama, segundo o
Ministério da Saude, a Atencao Basica atua:

+ Prevencao priméria: intervir em fatores modificaveis como alimentacao, pra-
tica de atividades fisicas e reducédo no consumo de alcool e tabaco;
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+ Prevencao secundaria: inclui o acompanhamento dos casos positivos e jun-
to com as redes de apoio proporcionar um cuidado integral

« Prevencao terciaria: retomar suas atividades de vida diaria mantendo o
acompanhamento rotineiro para controle da doenca.

+ Prevencao quaternaria: busca evitar resultados falsos positivos e agdes que
podem gerar estresse nas mulheres.

A deteccao do cancer de mama, quando realizada na fase inicial, possui maiores
chances de cura, sendo 97% de sobrevida em cinco anos. Outros fatores que interferem
nas chances de cura sado: o tamanho do tumor, o grau histologico, a idade, fatores
psicoespirituais (MORAES et al, 2006).

Buscando atender a estes graus de prevencéo acredita-se que ainda a melhor
opcéo seja que as Unidades Béasicas de Saude tenham profissionais capacitados
para a realizacdo e orientacdo sobre o autoexame, bem como, o procedimento de
mamografia. Visando minimizar a incidéncia do cancer de mama, também devem ser
analisados os fatores de risco tais como: a idade superior a 50 anos, vida reprodutiva,
hereditariedade, fatores de risco nao modificaveis e modificaveis como o sedentarismo,
exposi¢do a radiagdo ionizante e terapia de reposi¢ao hormonal.

51 CONCLUSAO

O municipio de Santa Maria, mesmo tendo politicas publicas voltadas para o
publico feminino, em especifico a de prevencéo e deteccéo do cancer de mama ainda
possui dificuldades em abranger todo publico alvo. Estas dificuldades sao encontradas
devido a fatores como a pouca oferta de vagas para realizacdo de exames para
diagnostico oferecido pelo SUS, a longa distancia entre o centro de referéncia e o
usuario, além da falta conscientizagdo/conhecimento das mulheres em relagcdo aos
sintomas, tratamento, prevencao e diagnostico do cancer de mama.

Compreendendo a importancia das mulheres na sociedade em saber os motivos
pelos quais podem vir a desenvolver o cancer, faz-se necessario que os profissionais
Enfermeiros das Unidades Basicas de Saude orientem as mulheres durante a consulta
de Enfermagem bem como, os agentes de saude durante as visitas domiciliares
realizadas, sobre como agir desde a prevencéao até o tratamento da patologia.
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RESUMO: O Programa de Educacgéo Tutorial
(PET) € um programa de longo prazo, realizado
dentro da universidade brasileira, com a
finalidade de modelo de indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensao, buscando
contribuir para a formacdo de alunos de
graduacdo. Este estudo teve como objetivo
identificar a contribuicdo do PET na formacgéo
dos alunos de graduacdo a partir da
experiéncia destes e avaliar no contexto do
ensino, aprendizagem e pesquisa nas areas
de Medicina e Enfermagem. Foram analisadas
as capacidades adquiridas, a vivéncia do
Programa no curriculo do académico e
a importéancia do Programa na formacéo
profissional e pessoal. Estudo descritivo e
exploratorio de natureza quantitativa, realizado
com os alunos de medicina e enfermagem que
participaram do PET em uma Universidade
na cidade de Sorocaba, interior do estado de
Sao Paulo. Para a coleta de dados foi aplicado
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um questionario online e para avaliacdo dos
resultados foi utilizada a analise descritiva. A
amostra compreendeu 30 participantes dos
quais 66% afirmaram que o PET contribuiu
na graduacédo e 70,5% que o Programa
também contribuiu para o desenvolvimento da
profissédo. Foi evidenciado a importancia da
multidisciplinaridade e o envolvimento de alunos
e preceptores durante o desenvolvimento do
Programa. O PET contribuiu para a formacgao
multidisciplinar e diversificada dos estudantes
PALAVRAS-CHAVE: Programa de Educacao
Tutorial, Educacéo Tutorial, Estudantes

CONTRIBUTION OF THE TUTORIAL
EDUCATION PROGRAM IN THE TRAINING
OF MEDICINE AND NURSING STUDENTS

ABSTRACT: The Tutorial Education Program
(TEP) is a long-term program, carried out within
the Brazilian university, aiming at a model of
inseparability between teaching, research
and extension, seeking to contribute to the
training of undergraduate students. This study
proposed to identify the contribution of TEP
in undergraduate education based on their
experience and to evaluate in the context of
teaching, learning and research in the areas of
Medicine and Nursing. The acquired abilities,
the experience of the Program in the academic
curriculum and the importance of the Program
in professional and personal training were
analyzed. It was a descriptive and exploratory
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study of a quantitative nature, carried out with medical and nursing students who
participated in TEP at a University in the city of Sorocaba, state of Sdo Paulo. For
the data gathering, an online questionnaire was applied and it was used a descriptive
analysis to evaluate the results. The sample comprised 30 participants of which 66%
stated that TEP contributed to their graduation and 70.5% stated that the Program
also contributed to the development within the profession. It was evidenced the
importance of multidisciplinary and the involvement of students and preceptors during
the development of the Program. TEP contributed to the multidisciplinary and diverse
training of students.

KEYWORDS: Tutorial Education Program, Tutorial Education, Students

11 INTRODUCAO

O Programa de Educacdo Tutorial (PET), criado em 1979 no conjunto das
iniciativas de fortalecimento do ensino superior conduzidas pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), teve sua gestdo assumida
pela Secretaria de Educacao Superior (SESU) no Ministério da Educacao (MEC) no
final do ano de 1999. Em 2005, o PET foi institucionalizado pela Lei no 11.180, de 23
de dezembro de 2005, gerenciado pela SESU/MEC, e de forma institucional pelas pro-
reitorias de graduacéo ou Orgaos equivalentes, emanado de diretrizes e normas que
refletem o modelo de Educacéo Tutorial MARTINS, 2007; KOLTERMANN e SILVA,
2007).

A Educacao Tutorial (ET) caracteriza-se como uma metodologia de ensino com
sérios compromissos epistemologicos, pedagdgicos, éticos e sociais, que se efetiva
por meio de grupos de aprendizagem de estudantes, sob a orientagdo de professores
tutores. As atividades realizadas no ambito de ET se identificam como extracurriculares
e sao, em geral, complementares a formacao académica (MARTINS, 2007). Foi criado
como forma de formacgao académica com nivel de exceléncia a fim de prepara-los para
0 ingresso em Programas de pés-Graduacao, sendo dessa forma, responsavel pela
melhoria da qualidade dos cursos (SOUZA e GOMES JUNIOR, 2015).

O PET é um programa de longo prazo, que visa realizar, dentro da universidade
brasileira, 0 modelo de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, buscando
contribuir para a formacgéo de alunos de graduacao (BRASIL, 2005; SCHMIDT et al.;
2008). Sao compostos por um professor-tutor e, no maximo, doze alunos, bolsistas
ou ndo, cujo foco principal é desenvolver pesquisas e realizar atividades internas que
contribuam para uma formacao diferenciada durante todo o periodo de graduacgéao.
As caracteristicas no perfil das atividades tornam o PET, um programa abrangente e
enriquecedor da formacéo académica, pois os bolsistas se envolvem em uma ampla
gama de atividades de ensino ao longo de sua permanéncia no grupo (LASAGNO et
al. 2004).

O Programa, ao desenvolver a¢des de ensino, pesquisa e extensao, de maneira
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articulada, permite uma formacao global, tanto do aluno bolsista quanto dos demais
alunos do curso, em contraposicdo a fragmentacédo, proporcionando-lhes uma
compreensao mais integral do que ocorre consigo mesmo e no mundo. Ao mesmo
tempo, a multiplicidade de experiéncias contribui para reduzir os riscos de uma
especializacdo precoce (BRASIL, 2008). Além disso, permite aprender a partir da
experiéncia.

Mas, como avaliar se, de fato, a experiéncia dentro do PET contribuiu para a
formacao do aluno? No Manual de Orienta¢des Basicas (MOB) do PET séo propostas
trés etapas de avaliacdo do Programa: auto avaliacdo do grupo, avaliagdo das
atividades do grupo pela Instituicdo de Ensino Superior (IES) e avaliagdao nacional,
sendo que ao final das avaliacbes, a partir dos resultados local e nacional, cada
grupo deve desenvolver um processo de reavaliagcao das suas atividades procurando
incorporar ao Plano de Atividades subsequente as sugestdes e corregdes indicadas
pelas avaliagdes local e nacional (BRASIL, 2008)

Na Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade
Catélica de Sao Paulo (FCMS/PUC-SP), os grupos de PET s&o temporarios e realizam
diferentes trabalhos a cada nova geracdo. Desta forma, a proposta de avaliacao do
Programa pelo MEC torna-se inviavel, ja que o espaco de tempo € curto e as atividades
séo finitas. Outro ponto que deve ser considerado, € que os cursos de Medicina e
Enfermagem seguem o método de ensino da Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP), o que significa que os alunos ja tém contato com a ET na grade curricular. Além
dos trabalhos ja publicados pelos grupos, ndo ha dados formais da contribuicdo do
Programa na formacgao dos alunos.

Este estudo teve como objetivo, identificar a contribuicdo do PET na formacgéo
dos alunos de graduacéo a partir da experiéncia destes, avaliando-os no contexto de
ensino, aprendizagem e pesquisa nas areas de Medicina e Enfermagem. Para tanto,
foram analisadas as capacidades adquiridas com a participacdo no PET, a vivéncia
do Programa ao curriculo do académico e a importancia do Programa na formacao
profissional e pessoal dos alunos participantes.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa, realizado na
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catolica de Sao
Paulo (FCMS PUC/SP). A amostra foi composta pelos alunos graduandos e aqueles
que concluiram o curso de Medicina e Enfermagem que fizeram parte do PET entre
os anos de 2010 e 2015 e, que concordaram em participar do estudo, sob assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo garantido o sigilo de
suas identidades.

A coleta de dados foi realizada com envio de um questionario online. Este
questionario, estruturado e autoaplicavel, foi construido pelas autoras do estudo,
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baseado em questionarios existentes (BENEVIDES, 2012; CALDAS et al.; 2012) e
adaptado para a realidade local. O questionario foi organizado contendo informacdes
pessoais e relativas a contribuicdo do PET para a formacéo e profissao e, foi submetido
a Validade Aparente por trés juizes, sendo dois médicos e uma enfermeira, com
experiéncia na coordenacao de grupos PET e tutores na Universidade. Ao questionario
inicial foi acrescentado ou modificado os itens, levando em consideracdo os ajustes
sugeridos pelos juizes. Foi realizada analise descritiva dos dados com emprego da
frequéncia, em valores absolutos (n) e percentual (%) e as medidas de posicéo e
dispersao (média e desvio padrao).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FCMS-
PUC/SP, parecer N° 1.514.875, de acordo com a resolug¢ao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos.

3| RESULTADOS

Foram distribuidos 80 questionarios no formato de google forms e a amostra foi
constituida por 30 participantes. Destes, 21 (70%) eram do sexo feminino e 9 (30%)
do sexo masculino; apenas 1 (3,3%) da area de enfermagem e 29 (96,7%) da area de
medicina; 17 (56,7%) eram formados, 13 (43,3%) em graduacgdao, e destes, 9 (69,2%)
cursando o sexto ano e 4 (30,8%) o quinto ano.

As idades variaram entre 23 e 34 anos, sendo a média de idade de 26 anos
(DP 2,60). Com relacdo ao ano de participacao no Programa, os participantes estao
divididos conforme Grafico 1.

ANO DE PARTICIPACAO

2014-2015 [N 4 (13.4%)

2013-2016 I 2 (6,7%)

2013-2015 N 12 (40%%)
2013-2014 [N 3 (10%)

2o012-2015 M 1 (3,3%)

2012-2014 NN - (15 7%%)

2o012-2013 1 (3,3%)

zoi1-2012 1 (3,3%)

2011-2014 [ 1 (3.3%)

AND DE PARTIGIPACAD

PARTICIPANTES

Grafico 1

Em relacdo ao recebimento de bolsa-auxilio, 27 (90%) foram bolsistas do
Programa e 3 (10%) foram néo bolsistas. O Grafico 2 mostra a divisdo dos participantes
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conforme o tipo de PET do qual fizeram parte.

TIPO DE PET

PET-Redes M 4 (13,3%)
Pro-PET NN 2 (6,7%)

FET-VS N g (30%)

TIFO DE PET

PET-Salide N 15 (50%:)

PARTICIPANTES

Grafico 2
Com relagéo a finalizagcado dos projetos, 23 (76,7%) dos participantes tiveram
seus projetos finalizados, mas destes, apenas 8 (34,8%) apresentaram em congressos
e 6 (26%) publicaram em algum periédico. De todos os participantes, apenas 8 (26,7%)
tiveram cursos de capacitacao durante a graduacao e 20 (66,7%) afirmaram pelo
menos um processo de avaliacao (Grafico 3).

PROCESSO DE AVALIACAO

E o Avaliacido Nacional 9 (30%)

1L
29

= Avaliagio das atividades do grupo =
g S pela IES 3 (16.6%
o =<
o

Auto avaliagao do grupo 14 [46. 7%
PARTICIPANTES
Gréfico 3

A média de avaliacdo a atuacdo do coordenador/tutor foi de 3,3 (DP=1,26) e
a dos profissionais da rede foi de 3,0 (DP=1,19). A distribuicdo das avaliacdes esta
demonstrada nos Gréficos 4 e 5.
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AVALIACAO DA ATUACAO DO COORDENADOR/TUTOR

5 - Totalmente satisfeito IZEEN

4 - Parcialmente satisfeito 9 (30%)

AVALIACAD

3 - Mem insatisfeito nem satisfeito m‘

2 - Parcialmente insatisfaito m

1 - Totalmente insatisfeito

PARTICIPANTES

Gréfico 4

AVALIACAO DA ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DA
REDE

5 - Totalmente satisfeito

4 - Parcialmente satisfeito

AVALIACAD

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
2 - Parcialmente inzatisfeito

1 - Totalmente insatisfeito 4 (13.3%

PARTICIPANTES

Gréafico 5

Do total da amostra, 20 (66,7%) afirmaram que o Programa contribuiu com a
graduacdo. Dos 17 graduados, 12 (70,5%) responderam que o PET contribuiu,
também, no desenvolvimento da profisséo.

Para avaliacdo das caracteristicas presentes no MOB, foram avaliados os
seguintesitens:formacao académica, atuacao coletiva, interagdo continua entre bolsista
e corpo docente e discente, a implementacéo de acbes voltadas para a comunidade
e o planejamento e execucao de um programa com atividades diversificadas. Apenas

2 participantes afirmaram que todas as caracteristicas presentes no MOB foram
totalmente cumpridas (Tabela 1).
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MOB NC PC TC

Formacao académica ampla 4 19 7
Atuacao coletiva 0 16 14
Interacéo entre bolsistas e corpo docente/dis- 4 14 12
cente

Implementacéo de acbes voltadas para a co- 9 12 9
munidade

Planejamento e execucao de um programa com 11 12 7

atividades diversificadas

Tabela 1. Caracteristicas do MOB do PET avaliadas pelos participantes do
estudo (N=30). Sorocaba, 2017

MOB: Manual de Orientagdes Basicas; NC: nado foi cumprida; PC: parcialmente cumprida; TC:
totalmente cumprida

A Tabela 2 descreve a contribuicéo das atividades do PET. A maioria concordou
totalmente que as atividades desenvolvidas no PET proporcionaram novas experiéncias,
novos métodos de trabalho para o aperfeicoamento técnico-profissional; permitiram
ampliar o relacionamento com outras pessoas, mostrando a importancia do trabalho
em equipe; e facilitaram o trabalho multidisciplinar e interdisciplinar.

Por outro lado, menos da metade discordou totalmente que as atividades
desenvolvidas tenham proporcionado a reafirmacdo da escolha profissional;
proporcionado o desenvolvimento de trabalhos cientificos; e favorecido a articulacéo
entre os atores de ensino, servigos e estudantes.
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Atividades desenvolvidas no PET DT DNT NO CNT CT

1.Proporcionaram novas experiéncias, novos métodos 3 8 - 7 12
de trabalho para o aperfeicoamento técnico-profissional
2.Permitiram experiéncia pratica de trabalho com o en- 4 4 - 16 6

volvimento em situagdes relacionadas ao dia-a-dia da
futura profisséo

3.Permitiram ampliar o relacionamento com outras pes- 1 1 4 9 15
soas, mostrando a importancia do trabalho em equipe

4.Facilitaram o trabalho multiprofissional e interdisciplinar 3 5 1 8 13
5.Proporcionaram a reafirmacédo da escolha profissional 6 5 7 7 5
6.Permitiram conhecer melhor a realidade de vida da 4 2 4 11 9
populagéo

7.0s temas desenvolvidos contribuiram para a formagéo 4 6 2 10 8
profissional

8.Possibilitaram o desenvolvimento do espirito criticoe 3 5 3 13 6
reflexivo

9.Possibilitaram o desenvolvimento de trabalhos cientifi- 9 5 5 9 2
cos

10.Favoreceram a articulacéo entre os atores do ensino, 6 5 3 11 5

servicos e estudantes

Tabela 2. Contribuicédo das Atividades desenvolvidas no PET (N=30). Sorocaba, 2017

DT: discordo totalmente; DNT: discordo nao totalmente; NO: ndo tenho opiniao; CNT: concordo
nao totalmente; CT: concordo totalmente.

Outroitem avaliado foi arelagédo com outros estudantes. Amaioria dos participantes
concordou totalmente que houve respeito dos estudantes perante os preceptores e
demais profissionais envolvidos nas atividades (Tabela 3).

Relacao com outros estudantes DT DNT NO CNT CT
1.Boa compatibilidade de horérios para as atividades do grupo 3 3 - 19 5
2.Boa integragéo com os estudantes dos diferentes cursos 2 3 9 12
3.Interesse, motivacédo dos colegas pelas atividades desenvol- 2 9 5 11 3
vidas
4.Respeito dos estudantes perante os preceptores e demais - 1 2 8 19

profissionais envolvidos nas atividades

Tabela 3. Relacao com os outros estudantes do grupo do PET (N=30). Sorocaba, 2017

DT: discordo totalmente; DNT: discordo nao totalmente; NO: ndo tenho opiniao; CNT: concordo
nao totalmente; CT: concordo totalmente.

Os itens com relagdo a organizacao das atividades desenvolvidas ao longo do
PET estao descritos na Tabela 4. A maior parte dos participantes concordou, mas nao
totalmente, que houve um planejamento adequado das atividades, carga horaria de
atividades adequada e reunido entre grupo de preceptores e alunos adequadas e
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suficientes. O item de aprofundamento te6rico adequado para as atividades foi o com
maior numero de discordancias.

Organizacéo das atividades DT DNT NO CNT CT
1.Planejamento adequado das atividades 6 7 1 11 5
2.Aprofundamento teérico adequado para as atividades 7 12 1 7 3
3.Carga horaria das atividades PET adequada 4 3 3 15 5
4.Reunides entre grupo de preceptores e alunos adequadas e 4 7 0 11 8
suficientes

@
N
N
@
(¢,

5.Concordéncia entre as atividades previstas no projeto e as
efetivamente realizadas

Tabela 4. Organizacao das atividades desenvolvidas no PET (N=30). Sorocaba, 2017

DT: discordo totalmente; DNT: discordo nao totalmente; NO: ndo tenho opiniao; CNT: concordo
nao totalmente; CT: concordo totalmente.

ATabela 5 descreve as experiéncias proporcionadas pelo PET pelos profissionais
graduados. Nenhum concordou totalmente que as experiéncias proporcionadas pelo
Programatenhamfacilitado na escolha daresidéncia ou especializa¢ao e, umconcordou
totalmente que elas tenham melhorado a capacidade de resolucéo de problemas e
tomada de decisdes. No entanto, um maior numero de pessoas concordou que elas
tenham proporcionado desenvolvimento profissional e pessoal.

Experiéncias proporcionadas pelo PET permitiram DT  DNT NO CNT CT

1.Facilidade na escolha da residéncia ou especializa- 9 3 2 2 0
cao

2.Melhor capacidade de resolugéo de problemas e 6 3 3 3 1
tomada de decisbes

3.Desenvolvimento profissional e pessoal e ampliacédo 4 3 0 5 4
da viséo de mundo

4.Maior gama de conhecimentos a serem aplicados no 3 3 1 4 5
dia-a-dia como profissional

5.Desenvolvimento de trabalhos cientificos 8 1 1 3 3

Tabela 5. Contribuicao das experiéncias proporcionadas pelo PET pelos profissionais
graduados (N=17). Sorocaba, 2017.

DT: discordo totalmente; DNT: discordo nao totalmente; NO: ndo tenho opiniéo;

CNT:concordo nao totalmente; CT: concordo totalmente.

4 | DISCUSSAO

Nos anos de 1997 e 1998, o PET passou por duas grandes avaliagcbes, baseadas
nos resultados praticos da execucéo das atividades, como desempenho académico,
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comparacdo com alunos de iniciagéo cientifica e outros alunos. Ficou constatado que
os alunos do PET possuem alto grau de rendimento quando comparados a outros
alunos e, que o programa gera impacto positivo na graduacdo e na IES que esta
instalado, além de grande potencial do PET de intervir na formagcao do aluno, na
melhoria da graduagcao e na realidade da sociedade (COSTA, 2011). O Programa
foi considerado uma das iniciativas mais consistentes e produtivas no sentido de
estimular os estudantes e melhorar a qualidade do ensino de graduagao no pais e nas
relagcdes com a comunidade (MARTIN, 2005). Além de ter colaborado para a inser¢céo
dos egressos no mundo do trabalho, evidenciando a eficacia do programa (SOARES,
et al 2010).

Nesse sentido, este estudo vem para corroborar as avaliacbes anteriores,
mesmo dentro de um contexto de ABP. A maioria participantes afirmou que o Programa
contribuiu com a graduacéo e no desenvolvimento da profiss&o.

As atividades que compdem o Programa tém o objetivo de garantir aos alunos
oportunidades de vivenciar experiéncias nao presentes em estruturas curriculares
convencionais, visando a sua formacao global e interacdo com o corpo discente,
docente e com a p6s-graduacao (MARTIN, 2005; COSTA, 2011).

De forma semelhante, a vivéncia na metodologia do ABP permite que o aluno
assuma a sua condicao de ator social pois, uma vez inserido em comunidades, estara
sempre envolvido nas problematizacbes que demandam discernimento, atuacgao,
presteza de raciocinio e autonomia para tomar decisdes e modificar a realidade que
o rodeia visando a transformacao social (BEHRENS et al.; 2008). A participagdo no
PET de alunos ja inseridos na metodologia doa ABP tende a gerar um conhecimento
mais amplo, uma vez que, estes alunos, assumem posturas criticas responsaveis
e desenvolvem, durante a graduacdo, a capacidade de resolugcédo de problemas
(PRATES, 2009).

Neste estudo, foi constatado que a participacdo no PET proporcionou aos
alunos novas experiéncias, novos métodos de trabalho para o aperfeicoamento
técnico-profissional, além de ter permitido a ampliacdo do relacionamento com
outras pessoas, mostrando a importancia do trabalho em equipe, e de ter facilitado o
trabalho multidisciplinar e interdisciplinar. Além disso, verificou-se que a participacao
no Programa proporcionou desenvolvimento profissional, pessoal e ampliacdo da
visdo de mundo, assim como, maior gama de conhecimentos a serem aplicados no
cotidiano como profissional. Segundo os académicos de um PET-saude desenvolvido
na atencao primaria, o programa favoreceu a integracao ensino, pesquisa e extensao,
permitindo o desenvolvimento do trabalho interdisciplinar e a produ¢cdo académica
voltada para o SUS (CALDAS, et al.; 2012).

A avaliacéo realizada pelo Nucleo de Pesquisa sobre Ensino Superior (NUPES-
USP), concluiu que o grau de interacédo do PET com o departamento e na graduacgao
esta condicionado ao grau de interagcdo que o coordenador/tutor tem com o préprio
grupo, ou seja, quanto maior era o envolvimento entre alunos e coordenadores, maior
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era a contribuicdo do Programa na graduag¢ao (MARTIN, 2005). Neste estudo,
a mesma relacéo entre o grau de interacdo do coordenador/grupo e o sucesso do
Programa foi demonstrado com média maior de avaliagdo do coordenador/tutor para
os projetos finalizados (M=3,5; DP=1,27) e média menor de avaliacdo aos projetos
nao finalizados (M=2,4; DP=0,72). Esta relacdo torna-se ainda mais evidente pela
maior avaliacdo da atuacao do coordenador/tutor que teve os projetos apresentados
em Congressos (M=4,5; DP=0,70).

No MOB do PET (BRASIL 2008) s@o propostas trés etapas de avaliacdo do
Programa: auto avaliacdo do grupo, avaliacao das atividades do grupo pela IES e
avaliacao nacional. Apesar disso, verifica-se que as avaliacbes ndo séo realizadas
sua totalidade. Neste estudo, 66,7% dos participantes participaram de pelo menos
um processo de avaliagao, no entanto, nenhum afirmou ter passado por todos os
processos propostos pelo Manual.

Isso demonstra a necessidade em adaptar as avaliagdes a realidade da IES, de
forma que o Programa seja avaliado para seu constante aprimoramento. Foi observada
uma discrepancia nas respostas dos alunos que fizeram parte do mesmo grupo de
PET, o que indica a falha na divulgacao e cobranca das avaliacbes propostas pelo
Manual.

Com relacdo as caracteristicas presentes no MOB, de formacéo académica
ampla a planejamento e execu¢do de um programa com atividades diversificadas, a
maioria dos participantes as avaliou como parcialmente cumpridas, sendo a atuacao
coletiva com maior concordancia. Portanto, uma caracteristica verificada com mais
frequéncia na vivéncia de cada um dos grupos de PET. Isso, mais uma vez, demonstra
a importancia do Programa para a multidisciplinaridade, além da atuac¢ao conjunta de
alunos, tutores e preceptores.

Quanto ao desenvolvimento de trabalhos cientificos houve baixo numero de
projetos publicados ou apresentados em congressos. Além disso, verificou-se a
necessidade de aprofundamento teérico adequado para as atividades, item com maior
numero de discordancias.

Na relagdo com os outros estudantes, os resultados das avaliacbes foram
positivos, desde boa compatibilidade de horarios até a presenca de respeito perante
0s preceptores e outros profissionais envolvidos nas atividades. Na medida em que a
sociedade e o mundo do trabalho buscam um profissional diferente do que vem sendo
formado nos cursos de saude pelo pais, exigindo um profissional que néo apenas
tenha conhecimento teorico cientifico, mas competéncias para interagir com todos
os setores da sociedade, o PET aparece como importante ferramenta para formacgéo
completa dos alunos (BEHRENS, et al.; 2008).

Por fim, apesar da contribuicdo na graduacéao e no desenvolvimento da profisséo,
no geral, os alunos ndo concordaram que as atividades desenvolvidas tenham
proporcionado a reafirmacéao da escolha profissional, e, entre os ja formados, nenhum
concordou totalmente que as experiéncias proporcionadas pelo Programa tenham
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facilitado na escolha da residéncia ou especializacao.

Como a metodologia adotada nos cursos de enfermagem e medicina da
FCMS/PUC-SP é a ABP, entende-se que exista a possibilidade de ex-alunos nao
terem separado as competéncias adquiridas com a participacdo no Programa, das
competéncias adquiridas com o proprio método, o que comprova o quanto um pode
agregar ao outro.

51 CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que houve contribuicdo do PET na formacgéao dos
graduandos. Com a metodologia de ensino, ABP, os alunos ja estavam familiarizados
com a ET e foi possivel agregar capacidades durante a participacdo no Programa.
Ficou evidente a importancia do preceptor e do tutor para um melhor desenvolvimento
dos projetos e, principalmente, na producéo cientifica posterior.

No entanto, ha necessidade a adaptacéo do manual ao formato de ensino tutorial,
jA adotado em varias universidades publicas e privadas. A formagao de tutores no
conceito de ET e o maior incentivo para produgdes cientificas sdo pontos a serem
considerados no futuro do Programa.

Aformacao de profissionais capacitados para atuar em conjunto uns com o0s outros
e com profissionais de outras areas tem sido cada vez mais importante e valorizada.
Neste estudo, ficou evidenciado que o PET contribui com a formagao multidisciplinar e
diversificada dos estudantes.
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CAPITULO 7
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PERCEPCAO MULTIDISCIPLINAR EM UNIDADE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
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Artigo extraido do trabalho de concluséo

de curso - Cultura de segurancga do paciente: percepcao
de equipe multidisciplinar em uma unidade de terapia
intensiva neonatal do Vale dos Sinos/RS - apresentada
como requisito parcial a obtencéo do grau de Bacharel
em Enfermagem pela Universidade Feevale.

RESUMO: Objetivo: Identificar a cultura de
seguranca do paciente através da percepcao da
equipe multidisciplinar em uma UTI Neonatal.
Métodos: Descritivo exploratorio, transversal
de abordagem quantitativa, utilizando-se o
instrumento Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) adaptado ao portugués,
coletado em Abril de 2018 num hospital do Vale
do Sinos, RS/Brasil. A anélise dos resultados
deu-se por meio do calculo dos valores absolutos
e relativos de positividade para cada uma
das 12 dimensdes de seguranca do paciente.
Resultados: Relacionado as dimensdes, o
percentual médio de respostas positivas é
de 41,4% (x15,63). A dimensao considerada
forte de seguranca do paciente com 77%
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de positividade trata do trabalho em equipe
dentro da unidade. Conclusoées: Identificou-
se 10 dimensbes classificadas frageis, uma
dimenséao classificada forte e uma dimenséo
nao classificavel. Observa-se que estratégias
devem ser elaboradas com finalidade de
aprimorar a qualidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade Terapia Intensiva
Neonatal. Seguranca do Paciente. Cultura

Organizacional.

CULTURE OF PATIENTY SAFETY:
MULTIDISCIPLINARY PERCEPTION IN
INTENSIVE CARE UNIT NEONATAL.

ABSTRACT: Objective: Identify the patient’s
safety culture through perception of the
multidisciplinary team in Neonatal ICU. Methods:
Exploratory  descriptive,  cross-quantitative
approach, using the instrument Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC) adapted to
Portuguese, collected in Abril 2018 in a hospital
of Vale do Sinos, RS/Brasil. The analysis of the
results was given by calculating the absolute
and relative values of positivity for each of the 12
dimensions of patient safety. Results: Related to
dimensions, the average percentage of positive
responses is 41,4% (+15,63). The considered
strong safety dimension of the patient with 77%
positivity deals with teamwork within the unit.
Conclusion: 1t identified 10 fragile classified
dimensions, a strong classified dimension and
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a non-sortable dimension. It is observed that strategies should be developed with the
aim of improving the quality of care.
KEYWORDS: Neonatal Intensive Therapy Unit. Patient safety. Organizational culture

CULTURE OF PATIENTY SAFETY: MULTIDISCIPLINARY PERCEPTION IN
NEONATAL.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la cultura de seguridad del paciente a través de la
percepcion del equipo multidisciplinario en una UCI Neonatal. Metodologia: Descriptiva
exploratoria transversal, con la utilizacién del Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), adaptada al portugués, recogido en abril de 2018 en un hospital en el
Vale dos Sinos, RS/Brasil. El anélisis de los resultados se dio mediante el calculo de
los valores absolutos y relativos de positividad para cada una de las 12 dimensiones
de seguridad del paciente. Resultados: Relacionado a las dimensiones, el porcentaje
medio de respuestas positivas es de 41,4% (+ 15,63). La dimension considerada fuerte
de seguridad del paciente, con 77% de positividad, trata sobre el trabajo en equipo
dentro de la Unidad. Conclusiones: Se identificaron 10 dimensiones clasificadas
fragiles, una dimension clasificada fuerte y una dimension no clasificable. Se observa
que las estrategias deben ser elaboradas con el fin de mejorar la calidad del cuidado.
Descriptores: Unidad Cuidados Intensivos Neonatal. Seguridad del paciente. Cultura
de la organizacion.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um assunto que vem crescendo apés a divulgagcao do
movimento seguranca do paciente que ocorreu em 1999 nos Estados Unidos. Acredita-
se que ocorram anualmente 42,7 milhbes de eventos adversos, sugerindo que 0s
danos que afetam aos pacientes seja a 14® causa de morbimortalidade no mundo.
Estima-se que em 2017 a mortalidade nos hospitais brasileiros tenha se aproximado
de 235.127 decorrentes de eventos adversos. Ressalta-se que o impacto financeiro
gerado ao Sistema Unico de Salde seja em torno de R$ 15,57 bilhdes™.

A cultura da seguranca pode ser definida como o padrédo de comportamento
individual ou organizacional que busca minimizar os erros a partir de um conjunto
de processos organizados de atendimento. Os Eventos Adversos (EA) séo os danos
indesejados secundarios a uma intervencéo meédica ou cuidado prestado, nao atribuido
ao curso natural da doenca base®*.

Um estudo sobre eventos adversos em Unidade Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de um hospital brasileiro mostrou que dos 218 neonatos admitidos em um
periodo de cinco meses, 183 (84%) sofreram eventos adversos, com uma média de
2,6 eventos para cada paciente durante a média de internacdo de 13 dias®™".

O objetivo deste trabalho foi a avaliagéo geral da cultura da seguranga do paciente
através da opiniao da equipe multidisciplinar em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Vale do Sinos/RS.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo exploratério, transversal de
abordagem quantitativa®.

Este estudo sucedeu em um hospital publico da regiao do Vale do Sinos/RS.
A coleta dos dados decorreu no més de abril 2018. A instituicdo possui 189 leitos,
destes, 10 sédo pertencentes a UTIN, seis da Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN). A unidade é composta por 53 colaboradores, sendo 15 médicos,
cinco enfermeiros, 33 técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, divididos
por turnos de trabalho manha, tarde, noite I, Il e Ill. A amostra compés-se de 36
sujeitos, considerando os critérios de inclusdo e exclusédo. Os critérios de inclusao
foram: profissionais maiores de 18 anos e de ambos o0s sexos; profissionais que
possuam vinculo empregaticio com a instituicdo a ser pesquisada e profissionais que
aceitem através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critério de
exclusao: profissionais que estiverem afastados devido a férias, licenca saude, licenca
maternidade.

Este estudo respeitou a Resolucao 466, de 12 dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado no Comité de Etica da Universidade Feevale
através do parecer n° 2.652.188/2018.

Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva. Para essa analise
descritiva do instrumento e a avaliagao da cultura de segurancga do hospital participante,
foram calculados os percentuais de respostas positivas para cada item da dimenséao,
através da seguinte formula indicada pelas autoras do questionario:

O percentual de respostas positivas da dimensao X = [n° de respostas positivas
ao item da dimensao X/pelo n° total de respostas validas da dimensao X (positivas,
negativas, neutras, excluindo dados ausentes)] x 100©.

Foram considerados “areas fortes da seguranca do paciente” quando as respostas
positivas alcangcaram 75% ou mais, as “areas consideradas frageis na seguranca do
paciente” foram as que obtiveram respostas positivas iguais ou inferiores a 50%°.

Dimensodes da cultura de seguranca do paciente

O HSOPSC é composto por 54 itens, agrupados em 12 dimensoes:

- D1: expectativas e agdes de promocao de seguranca dos supervisores/gerentes
(B1; B2; B3; B4);

- D2: aprendizado organizacional e melhoria continua (A6; A9; A13);

- D3: trabalho em equipe dentro das unidades (A1; A3; A4; A11);

- D4: abertura da comunicacao (C2; C4; C6);

- D5: retorno das informacdes e comunicacgao sobre o erro (C1; C3; C5);
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- D6: resposta ndo punitiva aos erros (A8; A12; A16);

- D7: adequacéo de profissionais (A2; A5; A7; A14);

- D8: apoio da gestao hospitalar para a seguranca do paciente (F1; F8; F9);

- D9: trabalho em equipe entre as unidades (F2; F4; F6; F10);

- D10: passagem de plantao/turno e transferéncias internas (F3; F5; F7; F11);
- D11: percepcéo geral da seguranga do paciente (A10; A15; A17; A18);

- D12: frequéncia de eventos notificados (D1; D2; D3).

RESULTADOS

Perfil dos participantes

Pelos dados obtidos no referido estudo, vimos que o género feminino tem
predominancia, fortificando a histéria da profissdo na qual a figura feminina esta
correlacionada ao cuidado de saude.

Com relacéo a faixa etaria as idades divergem de 29 a 64 anos, com média de
44,5 anos (= 9,09). Os cargos de maior incidéncia sao 66,7% técnico em enfermagem
e 19,3% auxiliar de enfermagem.

Quanto ao tempo de trabalho na profissao, o tempo minimo de 5 anos € 0 maximo
de 41 anos, média de 19 anos (= 7,75). Relativo ao tempo de trabalho no hospital, as
respostas obtidas 77,8% resultam das opcdes de 11 a 21 anos ou mais. Relacionado
as horas de trabalho neste hospital, 75% dos respondentes trabalham entre 20 a 39
horas semanais o0 que esta inserido dentro das 36 horas semanais da enfermagem.
Sobre contato direto com o paciente, 100% dos respondentes afirmam interagé&o.

MW Positivas ¥ Neutro

D10 D11 D12

Gréfico 1 - indice de respostas das 12 dimensées do questionario HSOPSC de uma equipe
multidisciplinar em UTI neonatal no estado Rio Grande do Sul no ano de 2018.
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Fonte: “BOSSLE ; NEGELISKII”, 2018.

Dimensao 1

A primeira dimensao analisa se 0s supervisores e gerentes cogitam as sugestdes
dos colaboradores para aprimorar a seguranca do paciente.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 58% de respostas positivas, 17% neutro, 18% negativos e 1% sem resposta, nao
sendo uma dimensao classificada como forte por ndo obter 75% ou mais, nem fragil
por nao obter 50% ou menos das respostas positivas.

Dentro da dimenséo o item B3 “Sempre que a pressao aumenta, meu Supervisor/
chefe quer que trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique ‘pular etapas”,
foi o0 melhor avaliado de acordo com a segurancga do paciente, 65% discordaram. De
encontro com os dados coletados um estudo atingiu 84,6% de respostas positivas,
apontando em seu estudo que a seguranca do paciente fica comprometida nas
circunstancias onde existe pressao‘?.

Dimensao 2

A dimenséo dois considera a existéncia de aprendizado a partir dos erros que
movimentam as mudancas, avaliando a efetividade das mudancgas implementadas.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 48% das respostas foram positivas, 17% neutras, 28% negativas e 6% sem resposta.
As respostas positivas ficaram abaixo de 50%, sendo entéo classificada como uma
area fragil de seguranca do paciente.

O item que atingiu a menor porcentagem de respostas positivas foi A9 “Erros
tem levado a mudancas positivas por aqui’ com 28% das respostas concordantes, de
encontro aos nossos um estudo o0 mesmo item obteve 61% de respostas positivas®.
Diversos autores, nos levam a compreender que a melhoria continua tem se mostrado
insuficiente, ndo ha espaco para aprender com 0s erros e assim evitar que 0s mesmos
tornem a suceder(1%1213),

Dimensao 3

Aterceira dimensao analisa se os profissionais se apoiam, tratam-se com respeito
e trabalhem junto em equipe.

Amédia dadimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 77% positivas, 14% neutro e 9% negativas. Das 12 dimensdes esta foi a Unica que
atingiu mais de 75% das respostas positivas, assim sendo considerada area forte de
segurancga do paciente.
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A relagdo dos itens desta dimensao com melhor apreciacéo foi A3 “Quando ha
muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos juntos em equipe para conclui-lo
devidamente” com 86% de resultado positivos sendo o item do questionario com maior
concordancia, evidenciando o trabalho em equipe, seguido do item A4 “Nesta unidade,
as pessoas se tratam com respeito” com 83% de respostas positivas, indo ao encontro
da literatura, onde no mesmo item obteve 80% e 92% de concordancia de respostas
positivas®'2. A maneira com que o profissional interage com outras pessoas, interfere
diretamente no cuidado, compreendendo que a cooperacéo simplifica o trabalho em
equipe proporcionando uma assisténcia qualificada aos pacientes.

Dimensao 4

A quarta dimensdo avalia se os funcionarios da instituicdo discursam
espontaneamente sobre os erros que tem potencial de afetar o paciente.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 46% positivas, neutro 30% e negativo 33%. Sendo classificado como uma area fragil
de seguranca do paciente.

Dos trés itens, o item C4 “Os profissionais sentem-se a vontade para questionar
as decisbes ou acbes dos seus superiores”, 20% das respostas positivas, referente
ao item C2 “Os profissionais tém liberdade para dizer ao ver algo que pode afetar
negativamente o cuidado do paciente’, 53% afirmaram que tém liberdade para falar
algo que poderia afetar o paciente. A literatura nos aponta que a deficiéncia na
comunicacéo entre os profissionais, tem se apresentado como principal contribuinte
das falhas, no entanto, a comunicacéo efetiva e objetiva tem demonstrado cuidado
seguro!&17),

Dimensao 5

A quinta dimenséo refere-se a comunicacao sobre o erro, se séo relatados quando
ocorrem, se ha implementacédo de mudancgas e se articulam métodos para evita-los.

Amédia dadimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 39%, neutras 23%, negativas 37%. Classificada como éarea fragil na seguranca do
paciente.

No item C5 “Nesta unidade, discutimos meios de prevenir erros evitando que
eles acontecam novamente’ obteve 36% de respostas positivas. Destaca-se o
fundamental papel da geréncia ao investigar e avaliar os fatores que contribuiram ao
eventos adversos, para junto a equipe constituir e implementar métodos que visem a
interceptar as falhas ja identificadas, proporcionando um ambiente de confian¢a aos
profissionais e seguranca para o paciente.

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico Capitulo 7



Dimensao 6

A sexta dimenséo trata de resposta ndo punitiva aos erros, analisando como os
profissionais sentem-se em relagéo aos seus erros.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 15% positivas, 11% neutros, 69% negativos e 5% de questionarios sem reposta. Foi
classificado como area de fragilidade em seguranca do paciente.

No item A8 “Os profissionais consideram que seus erros podem ser usados
contra eles” 67% concordou coma a afirmativa, no item A12 “Quando um evento e
notificado, parece que o foco recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema’, 78% dos
respondentes concordam, caracterizando as respostas de forma negativa. A cultura
punitiva impossibilita a comunicagao dos erros, uma vez que geralmente o foco recai
sobre a pessoa que o0 cometeu e ndo no problema que gerou, impedindo que barreiras
de protecao sejam implementadas 158,

Dimensao 7

A sétima dimenséo avalia se os profissionais sdo capacitados para lidar com a
sua carga de trabalho.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 37%, neutras 21% e negativas 41%. Ocorre, entdo a classificacdo como area de
fragilidade na seguranca do paciente.

No item A2 “Temos pessoal suficiente para dar conta da carga de trabalho”,
obteve-se 33% de concordancia. Estando ao encontro da literatura, apontando
resultados bem proximos, com 42% de respostas positivas, e, neste mesmo item A2
com apenas 21% de respostas concordantes. Na UTI o déficit de profissionais acarreta
sobrecarga, estresse e cansaco, relacionados diretamente aos cuidados de saude
prestados, revelando que os profissionais com jornadas de trabalho longas e horas
extras em excesso executam uma assisténcia de baixa qualidade ¢1¢17

Dimensao 8

A oitava dimensao avalia se a direcdo do hospital e a gestdao asseguram um
ambiente onde se propicie a seguranga do paciente.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 27% positivamente, 27% neutro e 46% negativamente. Estando na classificacao de
area fragil de seguranca do paciente.

No item F9 “A direcé&o do hospital so parece interessada na seguranga do paciente
quando ocorre algum evento adverso”, 56% concordam, confirmando o que a literatura
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aponta, evidenciando que os profissionais ndo reconhecem na gestdo a preocupacgéao
com a seguranca. E um grande desafio a gestao hospitalar compreender que o ato de
falhar € humano e multifatorial. Cabe ao gestor estabelecer métodos e estratégias em
diferentes niveis para a solugao dos aspectos sistémicos e organizacionais, definindo
metas e mecanismos de preveng¢ao® 1217,

Dimensao 9

A nona dimensé&o analisa se as unidades da instituicdo trabalham em clima de
cooperagao ente si.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 31% de respostas positivas, 37% neutra e 31% negativas. Classificando como area
de fragilidade de seguranca do paciente.

O item F4 “Ha uma boa cooperacgao entre as unidades do hospital que precisam
trabalhar em conjunto” obtiveram apenas 19% de respostas positivas revelando a
fragilidade de interagdo entre as unidades da instituicdo. Nesta mesma dimenséo, uma
pesquisa apresentou resultado ainda mais baixo com percentual de respostas positivas
em 19,3%, evidenciando a auséncia de cooperagao entre as unidades. A literatura
nos traz a importancia de favorecer um bom dialogo entre os diferentes setores das
instituicbes com o intuito de fornecer uma assisténcia segura ao paciente destacando
o trabalho em equipe, ressaltando que passagens de plantdo e transferéncias entre
setores estao consideravelmente associados a incidéncia de EA(1213.17),

Dimensao 10

A décima dimenséo analisa a passagem de plantdo/turno e transferéncias
internas entre as unidades.

Amédia dadimenséo referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 31% positivas, 37% neutra e 31% negativas. Esses dados garantem a classificacéo
como area de fragilidade de seguranga do paciente.

O item F4 “Ha uma boa cooperagéo entre as unidades do hospital que precisam
trabalhar em conjunto” obtiveram apenas 19% de respostas positivas revelando a
fragilidade de interacdo entre as unidades da instituicéo.

Nesta mesma dimens&o, uma pesquisa apresentou resultado ainda mais baixo
com percentual de respostas positivas em 19,3%, evidenciando a auséncia de
cooperacao entre as unidades. A literatura nos traz a importancia de favorecer um
bom dialogo entre os diferentes setores das instituicbes com o intuito de fornecer uma
assisténcia segura ao paciente(1#13.17),
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Dimensao 11

A décima primeira dimensao avalia os sistemas e procedimentos existentes na
organizacao para evitar a ocorréncia de erros.

Amédia dadimenséo referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a positiva 43%, neutra 25% e negativas 31%. Isso classifica como area de fragilidade
de seguranca do paciente.

A literatura descreve a fragilidade da seguranca do paciente frente a esta
dimensao, apontando que onde os profissionais tendem a comunicar os erros que sao
cometidos, percebidos e corrigidos antes de afetar o paciente, criam-se percepcoes
positivas sobre os procedimentos e sistemas para a prevencao dos eventos, elevando
a seguranca do paciente(1%1213)

Dimensao 12

A décima segunda dimenséo trata da frequéncia de eventos notificados ou erros
percebidos e corrigidos antes de afetar o paciente.

Amédia dadimenséo referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
as respostas positivas somaram 35%, as neutras 31% e as respostas negativas
somaram 32%. Isso garante classificagdo como uma area fragil de seguranca do
paciente.

As respostas positivas nos trés itens variaram de 33 a 39%. A subnotificacéo
além de mascarar as estatisticas, inibe a identificacdo das suas causas permanecendo
assim subestimado a real extensdo do problema, limitando a prevengcao® ™,

Avaliacao das respostas positivas do HSOPSC

ApoOs a avaliagdo individual de cada item que constitui as dimensdes, foram
avaliados os percentuais médios de respostas positivas do questionario para analise.
As respostas positivas do questionario correspondem a dois itens classificados como
areas fortes de seguranca do paciente (5%), 12 itens ndo classificaveis (28%) e 28
itens classificados como area fragil de seguranca do paciente (67%). Com relagao as
dimensoes, o percentual médio de respostas positivas € de 41,4% (+15,63).

Os dois itens classificados como area forte em seguranca do paciente foram as
que alcancaram mais de 75% de respostas positivas “nesta unidade as pessoas se
tratam com respeito” e “quando ha muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos
juntos em equipe para conclui-lo devidamente” obtiveram 83% e 86% respectivamente.

Os itens que obtiveram menor indice de respostas positivas foram “os profissionais
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Se preocupam que seus erros sejam registrados em suas fichas funcionais” e “quando
um evento é notificado, parece que o foco recai sobre a pessoa € ndao sobre o
problema”, respectivamente 14% e 16%, demonstrando que os profissionais sentem-
se intimidados frente a comunicacéo dos erros. Indo ao encontro de um estudo, onde
verificou-se que 72,5% dos profissionais consideram que seus erros podem ser usados
contra eles 17,

DISCUSSAO

Os resultados obtidos na amostra sao 97,2% dos respondentes do sexo feminino.
A faixa etéaria as idades divergem de 29 a 64 anos, com média de 44,5 anos (= 9,09).
O grau de escolaridade predominante foi ensino médio completo 66,7%. O cargo de
maior incidéncia é de enfermagem com 91,6%. O tempo de trabalho na profisséo
sendo o tempo minimo de 5 anos e 0 maximo de 41 anos, média de 19 anos (+ 7,75).
Quanto o tempo de trabalho no hospital 77,8% possuem mais de 11 anos. E ainda
75% trabalham dentro das 36 horas semanais da enfermagem. Todos respondestes
afirmam interagcdo com o paciente.

De acordo com os dados dos respondentes a cultura de seguranca do paciente
nesta unidade é fraca em 11 das 12 dimensdes estudadas, sendo a dimensao de
resposta n&o punitiva aos erros a mais fraca, seguida de apoio da gestao hospitalar
para a seguranca do paciente e adequacéao de profissionais.

Percebe-se que a cultura punitiva se encontra muito presente nas instituicoes
hospitalares, onde os profissionais desde a sua formacao sao instruidos a proporcionar
aos pacientes o melhor cuidado possivel, sendo este livre de erros. Entretanto até
os melhores profissionais podem cometer falhas, assim precisamos admitir que os
seres humanos séo factiveis ao erro, contudo devemos retirar essa responsabilizacéo
do profissional e criar juntamente com a gestdo hospitalar métodos e sistemas de
prevencao. Para se aprender com os erros, € necessario que haja a notificacéao,
para entdo a partir das principais fragilidades desenvolver a educacéo continuada.
Na instituicdo pesquisada 83,3% dos respondentes informaram n&o haver notificado
nenhum evento adverso em 12 meses, a subnotificagcdo da-se por inumeros motivos,
entre eles a ndo valorizagéo do evento ocorrido, no entanto o determinante principal é
o medo das represalias que ocorrem nas instituicoes.

Contudo é necessario que a gestdo se comprometa a seguranca do paciente,
pois 48% dos profissionais n&o reconhecem na gestéo hospitalar preocupacao com a
seguranca até que ocorra algum evento, como alternativa para medidas preventivas,
além da educacéo continuada, algumas inovacdes tecnoldgicas podem e devem
facilitar no cuidado em saude, como os prontuarios eletrénicos, prescricbes das
medicag¢des informatizadas, notificacbes de eventos adversos/erros eletrénicos e
anénimos, além da adequacdo de quantitativo de profissionais nas unidades. Dos
respondentes 41% consideram nao haver profissionais suficientes para dar conta do
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trabalho, gerando assim sobrecarga no profissional, sabe-se ainda que a maioria dos
EA estao correlacionados a sobrecarga de trabalho, aumento de tempo de internacao,
custos hospitalares e ainda diretamente relacionados a morbimortalidade de pacientes
em UTIL.

Com relacéo a unica area forte, segundo os participantes se refere ao trabalho
em equipe dentro da unidade com 77% de concordancia. Sabe-se que para um bom
trabalho em equipe multidisciplinar o dialogo faz-se essencial, através da comunicagao
vertical, gestdo participativa onde os profissionais tém a oportunidade de interagirem
entre si.

Quando solicitados sobre a seguranca do paciente em sua unidade de trabalho
49,9% avaliou como excelente/muito boa e 33,1% como regular. Podemos ainda
evidenciar pelos comentarios descritivos deixados pelos participantes, a preocupacgéo
quanto a seguranca do paciente e que a palavra melhor relacionado a qualidade de
assisténcia ao RN, esteve em trés das quatro narracgoes.

Conclui-se por fim que os resultados estabelecem um diagnéstico institucional
acerca da segurancga do paciente, contudo medidas e estratégia devem ser elaboradas
afim de aprimorar a qualidade do cuidado de saude oferecido aos neonatos garantindo
uma assisténcia segura, aprimorando dimensodes fortes e criando métodos para
desenvolver as dimensodes avaliadas como fracas.

Entre as limitagcoes do estudo, destaca-se a baixa adesao ao preenchimento do
questionario por determinadas categorias profissionais como médicos e enfermeiros,
outra limitacao é que o estudo foi aplicado em uma area fechada da instituicdo, o que
torna o resultado limitado, tornando-se necessario que a realizacéo de novas pesquisas
em outros setores da instituicao para melhorar a representatividade qualitativa e
quantitativa dos resultados.

CONCLUSAO

Conclui-se por fim que os resultados estabelecem um diagnéstico institucional
acerca da cultura de seguranca do paciente, contudo medidas e estratégias devem ser
elaboradas a fim de aprimorar a qualidade do cuidado de saude oferecido aos neonatos
garantindo uma assisténcia segura, aprimorando dimensoes fortes e criando métodos
para desenvolver as dimensbes avaliadas como fracas através da identificagcdo dos
eventos e educacao continuada.
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CAPITULO 8

ENFERMAGEM FORENSE:

ATUACOES, REALIDADE E PERSPECTIVAS NO

Daiana Roberta Hugentobler

Atualmente a violéncia permeia em todos os
segmentos da sociedade, e esta realidade
requer o preparo dos profissionais da éarea
da saude para promocao a prestacao de um
servico especializado. A enfermagem forense
vem se destacando como especialidade
emergente. Essa éarea de atuacdo foi
reconhecida em 2011 pela resolucdo do
COFEN 389/11, o qual compete ao enfermeiro
forense a prestacdo e assisténcia a vitimas e
aos agressores. O enfermeiro forense deve
estar apto a trabalhar com traumas fisicos,
psicolégicos e sociais; identificar precocemente
a vitima ou perpetuador, e assim, acolhe-lo
em sua totalidade, integralidade e moralidade.
Este profissional pode atuar tanto em hospitais,
como emergéncias, tribunais de justica, na
comunidade, escolas, em comités de ética e nos
servigos de saude individual e coletiva. A partir
disso, objetivou-se identificar o conhecimento e
aimplantacao dessa area de atuagao nos cursos
de enfermagem das universidades brasileiras.
Foi realizada uma pesquisa quantitativa no
site que compreende o ranking dos cursos de
enfermagem das universidades brasileiras. Foi
realizada uma pesquisa na grade curricular
do curso de enfermagem e nos cursos de
pds-graduacdo. As palavras-chave de busca
foram “enfermagem forense” e “enfermagem
legal”. Foram analisados o site de 701

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico

AMBITO ACADEMICO.

universidades, e pode-se constar que apenas
4,5% disponibilizavam o curso de enfermagem
forense nos programas de pdés-graduacao,
0,3% disponibilizavam na forma de disciplina
optativa e em nenhuma das instituicbes essa
disciplina era oferecida como obrigatéria na
grade curricular. Pode-se observar também que
0s cursos de poOs-graduacdo em enfermagem
forense se concentram nas regides sul, sudeste,
centro-oeste e nordeste, e na regiao norte ainda
ndo é ofertada tanto na graduacé&o quanto na
pés-graduacdo. Com o0s resultados obtidos
pode-se concluir que apesar da enfermagem
forense ainda ser recente em nosso pais, e
embora o Brasil regulamente o ramo, ainda
carece a falta de acesso a esses programas
educacionais e carece também, na divulgacéo
da especialidade o qual ainda é pouco difundida
entre os estudantes. Além disso, esperamos
que com os resultados apresentados aqui,
consigamos trazer novas perspectivas para o
ambito académico, e consequentemente para o
futuro da profisséao.
PALAVRAS-CHAVE:
COFEN, universidades, p6s-graduacao.

enfermagem legal,
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RESUMO: Introducédo: O projeto terapéutico
singular (PTS) é compreendido como uma
estratégia de cuidado organizada por uma
equipe multidisciplinar e definida a partir da
singularidade do individuo, voltado para a
integralidade do cuidado e o contexto social em
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SINGULAR

que ele esta inserido. Deste modo, observa-
se a necessidade de superar o modelo de
atencdo centrado na doenca, desenvolvendo
na pratica de assisténcia, o PTS. Objetivo:
Relatar a experiéncia na elaboracdo e
execucdo de um Projeto Terapéutico Singular
de pessoa atendida no Centro de Atencéo
Psicossocial.

relato de experiéncia do tipo descritivo da

Metodologia: Trata-se de um

elaboracédo e execucdo de um PTS de uma
paciente com hipo6tese diagnostica de Disturbio
Esquizoafetivo, realizado por académicas de
Enfermagem da UFMT durante a pratica da
disciplina de Enfermagem em Saude Mental
em um Centro de Atencdo Psicossocial de
Cuiaba/MT, em outubro e novembro de 2015.
Resultados e discussdao: Com a elaboracgao e
execucdo do PTS observamos a importancia
na construcdo conjunta de uma proposta de
condutas terapéuticas articuladas, envolvendo
a reflexdo e discussao clinica do caso.
Este recurso envolve a familia no cuidado
ao paciente, e promove melhor adesao ao
tratamento. Conclusao: A construcao de
novas praticas, como o PTS, é essencial para
a melhoria do cuidado prestado ao paciente na
sua integralidade, tornando-se um instrumento
facilitador, porém, a sua adocéo no servigo de
saude mental encontra-se, ainda, em processo
de evolucdo. E preciso que os profissionais
recebam capacitagcdes que mostrem o beneficio
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do uso deste recurso com 0s seus pacientes.
Descritores: Saude Mental. Enfermagem. Cuidados integrais de saude.

EXPERIENCE OF ACADEMICS OF NURSING IN THE CONSTRUCTION OF THE
SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT

ABSTRACT: Introduction: The singular therapeutic project (PTS) is understood as a
care strategy organized by a multidisciplinary team and defined based on the singularity
of the individual, focused on the integrality of care and the social context in which it is
inserted. Thus, it is observed the need to overcome the attention-centered model of the
disease, developing in the practice of care, the PTS. Objective: To report the experience
in the elaboration and execution of a Unique Therapeutic Project of person assisted
in the Center of Psychosocial Attention. Methodology: It is an experience report of the
descriptive type of the elaboration and execution of a PTS of a patient with a diagnosis
of Schizoaffective Disorder, performed by UFMT nursing students during the practice
of the discipline of Mental Health Nursing in a Center of Psychosocial Care of Cuiaba
/ MT, in October and November of 2015. Results and discussion: With the elaboration
and execution of the PTS we observed the importance in the joint construction of a
proposal of articulated therapeutic conducts, involving the reflection and clinical
discussion of the case. This resource involves the family in patient care and promotes
better adherence to treatment. Conclusion: The construction of new practices, such
as the PTS, is essential for improving the care provided to the patient in its entirety,
becoming a facilitating instrument, however, its adoption in the mental health service
is also in process of evolution. Professionals need to be trained to demonstrate the
benefit of using this resource with their patients.

KEYWORDS: Mental Health. Nursing. Integral care in health.

11 INTRODUCAO

Durante areforma sanitaria brasileira, houveram mudancas no modelo assistencial
que provocaram avangos e desdobramentos positivos na construgao e implementacao
de praticas em salide. A trajetéria da construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
ampliou o conceito de saude, no qual foi possivel acdes de garantia a integralidade da
assisténcia a saude com cuidado interdisciplinar (ROCHA, LUCENA; 2018).

Concomitante, o campo da saude mental acompanhou as transformacdes por
meio do movimento da reforma psiquiatrica brasileira, composto por grupos sociais de
apoio como estudiosos, familiares, profissionais e associa¢cdes nos quais buscavam,
além dos direitos das pessoas com transtorno mental, melhora no modelo de
assisténcia. Modelo esse manicomial, em que o “cuidado” era centrado na doenca, na
medicalizacéo e em préticas de exclusao (FERREIRA, 2014; FREITAS; AMARANTE,
2015) e punicao como eletrochoque e camisa de forca.

Na década de 90, houve grandes avangos como as primeiras experiéncias do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Nucleos de Atencéao Psicossocial (NAPS) e
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hospitais-dia. Porém, ap6s anos de lutas e manifesta¢des sociais, em 2001 ocorreu a
promulgacao da Lei n° 10.216 que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o Modelo Assistencial em Saude
Mental (BRASIL, 2001). Inicia-se, portanto, a substituicdo progressiva dos leitos
psiquiatricos por uma Rede integrada de Atencao a Saude Mental.

Para complementar essa reorganizacdo das praticas assistenciais, a portaria
GM/MS n° 336 de 2002, estabelece o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Essas
unidades abertas e substitutivas surgem para prestar servicos de saude mental, com
equipe multiprofissional que realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2001). O cuidado passa a ser centrado na
pessoa e sua familia, observando seu contexto social e suas caracteristicas biolégicas
e psicologicas com o objetivo de evitar (re)internacées hospitalares e potencializar a
autonomia e qualidade de vida.

Nesse cenario de cuidado multidisciplinar, o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
surge como um instrumento potencializar do trabalho e permite a equipe profissional
executar e planejar uma clinica ampliada tanto entre si quanto com a pessoa e
familiares. Trata-se, portanto de um plano que direciona, de forma sistematizada, para
as necessidades individuais e coletivas, considerando os aspectos biopsicossociais.
Além disso, busca-se com esse instrumento dindmico o resgate da cidadania,
autonomia e a reintegracao do sujeito a familia e a sociedade, respeitando sempre a
singularidade de cada (JORGE et al., 2015).

No entanto, a equipe deve considerar a conducao do PST de forma dinamica,
com pessoas competentes para o trabalho de forma transdisciplinar, uma vez
que “se compreende que uma s6 categoria de profissional ndo consiga responder
assertivamente a essa estratégia. Tao pouco, o saber em uma Unica vertente de
conhecimento abarque a amplitude do sofrimento mental” (MARCON et al., p. 271,
2018).

Para tanto, conhecer essa metodologia de cuidado é fundamental para uma
formacéo académica de qualidade na area da saude mental. Assim, esse instrumento,
faz parte do ensino na Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal de Mato
Grosso. Os académicos de enfermagem, por meio da experiéncia da construgéo de
um PTS, podem avaliar as potencialidades, discutir e refletir sobre os transtornos
mentais e inovar o cuidar.

Destacamos também a importancia de atividades que contemplem a relacao
“teoria-pratica”, objetivando um ambiente de aprendizagem capaz de despertar nos
alunos a solucéo de problemas e o contato com situacdes especificas como € o PTS.
Portanto, o objetivo deste capitulo € relatar a experiéncia na elaboracdo e execugao
de um Projeto Terapéutico Singular de pessoa atendida no Centro de Atencao
Psicossocial.
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2| A EXPERIENCIA DAS ACADEMICAS

Esse trabalho advém da experiéncia de alunas do curso de Enfermagem da
UFMT ao desenvolverem o Projeto Terapéutico Singular (PTS) com uma usuaria de
um CAPS e seus familiares, na cidade de Cuiaba-Mato Grosso.

O CAPS é um servico substitutivo e aberto, portanto com livre demanda, podendo
a pessoa ser atendida no momento em que ela chega ao servigo. Nesse servico, séo
atendidas as pessoas que sofrem com transtornos mentais e que fazem uso de alcool
e drogas, necessitando de cuidados mentais intensivos. E um servico de porta-aberta
que atende de acordo com as demandas espontaneas ou por meio de encaminhamento
de outros servicos de saude que vislumbrem a necessidade desse tratamento.

Durante a prética da disciplina, acolhemos a paciente para entrevista inicial com
objetivo de conhecer a sua historia e realizar uma avaliacdo integral de sua saude. Esse
primeiro contato deve ser pautado em um vinculo-envolvimento com vistas a propiciar
uma relacéo de confianga entre o profissional e a pessoa que sofre, estabelecendo um
relacionamento terapéutico.

De acordo com Brasil (2008, pag.1):

acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacé&o (PNH), que ndo tem
local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo:
faz parte de todos os encontros do servico de saude. O acolhimento € uma postura
ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do
seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na responsabilizacédo
pela resolucédo, com ativacédo de redes de compartilhamento de saberes. Acolher
€ um compromisso de resposta as necessidades dos cidad&os que procuram 0s
servicos de saude.

A entrevista realizada durante o acolhimento foi conduzido pelas académicas e
acompanhada pela docente supervisora do campo de pratica. Neste momento, por
meio de uma escuta qualificada, foi possivel conhecer a histéria de vida, os conflitos,
acontecimentos, traumas, vivéncias e tudo aquilo que a pessoa percebe como
importante compartilhar. Trata-se, portanto, de um espago para além de uma mera
triagem, em que as preocupacgdes burocraticas com anotagdes e preenchimento de
papeis devem ser realizadas em um segundo momento.

Iniciamos a conversa nos apresentando e esclarecendo qual o objetivo daquele
primeiro contato. Neste momento de escuta, recomenda-se falar pouco e ouvir mais,
chamar a pessoa pelo nome e estar atento as expressdes néo verbais. Perguntamos
qual foi o motivo da procura pelo servico e anotamos as principais falas da pessoa
e suas motivacdes. Coletamos informacdes e realizamos perguntas sobre a histéria
do desenvolvimento psicossocial como infancia, adolescéncia, relacionamentos,
condicbes de moradia, convivio familiar, social, laboral, comorbidades, laser, uso
de medicamentos e substéncias psicoativas (licitas e ilicitas). Também indagamos
sobre a historia familiar de adoecimento, costumes, habitos e valores e, ainda, como
comecgaram 0s primeiros sintomas, fatores que agravaram e tratamentos realizados.

Por meio de técnicas de comunicacéo terapéutica, como validacao e organizacao
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dos eventos em ordem cronoldgica, fomos contextualizando os fatos e esclarecendo
as duvidas da entrevistada para melhor compreensao. Esse acolhimento inicial teve
duracéo de cerca de uma hora. Para enriquecer os dados coletados e conhecer a
percepcao da familia sobre o sofrimento apresentado, também realizamos uma
conversa com o familiar que acompanhava a usuaria no servico. Para preservar a
identidade da pessoa e seus familiares usaremos nomes ficticios.

31 AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL

No momento em que a pessoa fala sobre o seu sofrimento inicia-se o processo
terapéutico. Além disso, avaliagcao psicossocial, com a realizacdo do exame mental,
permite a equipe multiprofissional conhecer as singularidades do sujeito. A partir da
percepc¢ao da complexidade do sofrimento psiquico, os profissionais podem iniciar o
reconhecimento dos problemas.

4| ENTREVISTA COM A PESSOA EM SOFRIMENTO E FAMILIAR

Esmeralda, mulher, 21 anos, solteira, natural de Cuiaba, ensino médio completo,
atualmente esta desempregada. Reside com o irmé&o, a cunhada e a sobrinha e os
pais a ajudam financeiramente. Primeira crise em um comércio da cidade, em que
na ocasiao foi levada pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) até
um pronto atendimento da Rede de Atencdo. Internada em hospital psiquiatrico
onde permaneceu por 2 semanas € apds alta foi encaminhada ao CAPS para
acompanhamento.

Questionada sobre seu passado, contou-nos situagbes vivenciadas, como o
inicio do uso de tabaco aos 15 anos, violéncia verbal e fisica por parte do namorado e
sogra com quem morava na mesma época. Gravidez aos 18 anos, que desencadeou
no Obito no bebé devido parto prematuro apds episddio de violéncia doméstica. Apos
separagao, manteve relacionamentos com outras pessoas e fez uso de maconha por
8 meses. No término do ultimo relacionamento, relata que iniciou com sintomas de
falta de ar, dorméncia no rosto e tontura. Diz ndo se lembrar de como acorreram as
primeiras crises e que foram seus familiares que |he contaram sobre os episédios
psicéticos. Além disso, contou-nos que faz uso abusivo de bebida alcodlica, todos os
dias ingere cerveja (cerca de trés garrafas), fuma cerca de duas carteiras de cigarro
diariamente e consume maconha.

A entrevista com a familia foi realizada com a irma e o cunhado. A irma relata
que Esmeralda teve uma infancia “normal”, morou com os pais e dois irmaos até os
15 anos. Ainda na adolescéncia se casou e foi morar com o parceiro, engravidou
nesse relacionamento e aos seis meses de gestacdo perdeu a crianca devido
violéncia doméstica. Foi durante esse relacionamento que os familiares passaram a
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observar mudangas em seu comportamento. Ela mostrava-se agressiva e possessiva
e por diversas vezes agrediu o companheiro. Passou a fazer uso de cigarro, alcool e
maconha. Com o fim do relacionamento foi morar nas ruas por um tempo, fazendo uso
de drogas e cometendo furtos. Desde entdo passou a apresentar delirio persecutério.
Deixou as ruas com a ajuda dos familiares e durante crise com episddio psicético em
que verbalizava ser dona do estabelecimento em que se encontrava, foi levada pelo
SAMU, conforme relatos ja mencionados por Esmeralda.

Sobre o transtorno esquizoafetivo a familia acredita que o diagnostico é fiel aos
sintomas que Esmeralda apresentou ao longo da vida, estando sempre com humor
muito instavel. Compreendem a importancia do tratamento e a estimulam a participar
das atividades do CAPS, sempre a acompanhando.

Tais entrevistas, com a pessoa em sofrimento e familia, resultaram em informacdes
pertinentes que nos orientou para a avaliagdo do Exame Mental de Esmeralda, segundo
Oliveira (2013), e quanto as buscas de referéncias para a discusséo dos problemas/
necessidades evidenciadas.

51 EXAME MENTAL

Mulher de estatura mediana, cabelos soltos na altura do ombro. Durante a
entrevista permaneceu sentada com a bolsa no colo, as maos sobre a mesa. Olhar
atento, semblante ansioso quando nos relatava o0 medo de ndo encontrar outra pessoa
que gostasse dela.

Estava consciente, orientada em relacédo ao tempo, espago e pessoa. Atencéao
preservada. Memoria recente e remota preservadas. Em relacdo a afetividade, foi
observado ansiedade. N&o foi evidenciado alteracées na psicomotricidade. No curso
do pensamento, durante a entrevista, ndo foram observadas alteracdes, porém diante
do relato da irma, existiram alteragcdes no conteddo do pensamento com presenca
de delirio de grandeza e delirio de referéncia (certa vez a irméo foi com Esmeralda
em uma entrevista de emprego e ela queria ir embora, pois acreditava que todos que
estavam na sala estavam falando mal dela).

Quanto a sensopercepcéo, foi evidenciado por meio do relato feito pela irma,
alucinagéo auditiva, pois Esmeralda afirmava ouvir vozes. Em relagdo a linguagem
nao houve alteragdes, sendo capaz de nos relatar a sua historia de maneira adequada
ao meio cultural. Juizo critico preservado.

6 | PROBLEMAS/NECESSIDADES EVIDENCIADAS

Inicialmente podemos descrever os problemas conforme os encontros com a
pessoa em sofrimento e sua familia vao ocorrendo e posteriormente sdo apresentados
para a pessoa/familia, bem como para o restante da equipe durante a discussao de
casos. Apos esse momento as intervengdes sao planejadas e desenvolvidas em a
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curto, médio e longo prazo. Em todos os momentos é valorizada a participacdo e a
autonomia da pessoa, estimulando sua contribuicdo em seu plano terapéutico.

Os problemas evidenciados no caso de Esmeralda foram: a) uso abusivo de
bebida alcodlica; b) uso do tabaco; c) ansiedade; e, d) descontinuidade do tratamento
medicamentoso.

Por meio dos problemas elencados foi possivel discutir junto a Esmeralda a
melhor forma de ameniza-los ou soluciona-los, dando autonomia de escolha de qual
caminho preferia seguir. Além disso, para a elaboragcédo do PTS, enquanto académicas
e em processo de formacgao e aprendizagem, realizamos o estudo das manifestacoes
psicopatologicas e dos psicofarmacos usados no tratamento para ampliagao do estudo
e contribuicao nas discussdes dos estudos de caso.

Assim elaboramos, com Esmeralda e seus familiares, um plano de cuidados
adaptado a realidade da mesma, ou seja, considerando sua singularidade.

7 | PLANO TERAPEUTICO - PLANEJAR E INTERVIR

Apresentaremos a seguir algumas das acOes propostas para alguns dos
problemas observados.

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico Capitulo 9




Problemas

Metas

Acoes

Uso abusivo
de bebida al-
codlica, maco-
nha e tabaco

- Reducédo gradual
de uso do alcool, ma-
conha e tabaco até
sua total abstinéncia;

- Evitar a busca de
outros tipos de dro-
gas;

-Promover héabitos
saudaveis de vida;

-ldentificar os padrdes de uso das substancias
(experimental, esporadico, frequente, pesado,
abusivo);

-Avaliar o nivel de dependéncia nicotinica pelo
‘Fagerstrom Test for Nicotine Dependence’;
para o alcool o ‘AUDIT’, e para a Maconha e
alcool o ASSIST (sugestoes);

-Orientacdes sobre os efeitos do abuso de ta-
baco, sobretudo quanto as possibilidades de
desenvolver doencas como hipertensao arte-
rial, reforco positivo para a depressao e ansie-
dade;

-Orientar de forma fundamentada o porqué de
nao ingerir alcool concomitantemente com os
medicamentos;

- Identificar e enfrentar os gatilhos do uso;

-Construir um plano de abandono com metas
semanais (seja abandono abrupto ou gradual);

- Sugerir a participacédo de grupos de apoio
para o abandono do fumo;

- Utilizar o reforgco positivo, mostrando que res-
peitamos e valorizamos a pessoa.
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Ansie- Reduzir  os |-Estabelecer um relacionamento terapéutico,
dade efeitos incapacitan- | gstimular a discussdo das suas ansiedades

tes do sintoma L
com a irma;

-Fortalecer o vinculo da pessoa com membros
do servico e durante atividades grupais;

-Discutir a possibilidade de realizacéo de ativi-
dades diarias, como afazeres da casa, autocui-
dado, estabelecendo uma rotina;

-Estimular a relatar seus sentimentos. A cria-
céo de diario é positivo. Pode-se solicitar que
a pessoa escreva suas angustias diariamente e
utilizar durante os proximos encontros gerando
novas consultas e reflexdes;

-Elaborar projetos de vida como retornar ao tra-
balho, estudos, religiosidade, dentre outros;

- Buscar o contato com UBS para visita domi-
ciliar e acompanhamento da Rede de Atencao;

-Colaborar com Esmeralda na identificacdo dos
sintomas ansiosos e a percepcao de sua decor-
réncia em virtude de algum estimulo- gatilho;

-Explicar os sinais e sintomas que podem levar
ao aumento da ansiedade;

-Orientar a ela técnicas de relaxamento, medi-
tacao e exercicios de respiracao.

-Incluir e orientar a familia para a participacéo
ativa no cuidado. Pode-se pensar em reunides
e visita domiciliar;

Quadro 1. Problemas, metas e ag¢bes do Projeto Terapéutico Singular Esmeralda.

Alémdisso, foi possivel discutircom Esmeralda sobre os beneficios dacontinuidade
da psicoterapia e da utilizacdo correta dos medicamentos prescritos. Esmeralda
estava em uso de antipsicético (Haloperidol), anticonvulsivante (carbamazepina),
benzodiazepinico (Diazepam) e anti-histaminico (Fenergan). O conhecimento da
Enfermagem em farmacologia é algo intrinseco a profissdo, estrutura de aprendizado
que néo ha como fazer dissociacao.
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Segundo Bernardes, Vilela e Govato (2012), o enfermeiro vivencia a utilizacéo
de farmacos pelos usuérios diariamente, desta forma & imprescindivel que este
profissional conhecga as drogas que sao prescritas e administradas. O cuidado com a
administracao das drogas, sua correta utilizagao, os efeitos colaterais esperados e as
interacbes medicamentosas devem ser repassadas e esclarecidas as pessoas que as
utilizam como parte do plano de cuidados.

8 | CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se, portanto, a importédncia do desenvolvimento dessa ferramenta
pertinente ao Modelo de Atencédo Psicossocial e como sua implementacdo tem um
importante papel no processo de empoderamento em saude da pessoa que sofre e
sua familia.

Esse plano de cuidados é caracterizado pela gestao dos casos apresentados,
sendo um dispositivo que garante o processo evolutivo de inclusdo desse usuario no
tratamento, tornando-se um instrumento facilitador de agcbes em saude, promovendo
a autonomia do individuo na sociedade que possibilite a no¢do de responsabilidade
a cada paciente, por meio de dialogo entre a equipe multiprofissional e o usuéario,
considerando as particularidades de cada caso ( BRASIL, 2014).

A elaboracgao desse trabalho propiciou as alunas uma experiéncia diferenciada
onde puderam participar efetivamente da promocédo e recuperacdo da saude
possibilitando a construgcao da autonomia de Esmeralda.

O PTS é uma ferramenta que possibilita aos académicos o contato e a percepcéo
dos problemas, viabilizando um raciocinio critico acerca da atual situagéo do cuidado em
Saude Mental, permitindo que todos os profissionais envolvidos tenham a compreenséo
de como lidar com as demandas, estigmas e medos destes clientes, tornando o projeto
um instrumento pedagogico e favoravel na formagédo de um profissional completo.

REFERENCIAS

BERNARDES, M. J. C.; VILELA, M. S.; GOVATO, T. C. P. Processo de educacao em farmacologia:
Conhecimentos dos estudantes do curso técnico em enfermagem quanto aos farmacos
utilizados no infarto agudo do miocardio. ltinerarius Reflectionis, v. 1, n. 12, p. 2-13, 2012.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Lei n° 10.216, Lei da Reforma Psiquiatrica de 06 de abril de
2001. Diario Oficial da Uni&o.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal da Saude: RAPS: Rede de atencao psicossocial. 2014.
Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministério/principal/secretarias/803-sas-
raiz/date-raiz/ saude-mental/l2-saude-mental/12588-raps-de-atencao-psicossocial. Acesso em: 24 de
marco de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéao a Saude. Clinica Ampliada, Equipe de
Referéncia e Projeto Terapéutico Singular. Série textos basicos de saude. Brasilia, DF, 2008.

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico Capitulo 9



http://portalsaude.saude.gov.br/índex.php/o-ministério/principal/secretarias/803-sas-raiz/date-raiz/%20saude-mental/l2-saude-mental/12588-raps-de-atencao-psicossocial
http://portalsaude.saude.gov.br/índex.php/o-ministério/principal/secretarias/803-sas-raiz/date-raiz/%20saude-mental/l2-saude-mental/12588-raps-de-atencao-psicossocial

CASTRO, R. C. B. R. Projeto Terapéutico e as praticas das equipes. In: Marcolan J. F. Enfermagem
em saude mental e psiquiatrica: desafios e possibilidades de novo contexto do cuidar. 1. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

DORIGATTI, A. E; AGUILAR, L. M; MADUREIRA, R.M; FONSECA, F.G; CAMPOS, R.T.O;
NASCIMENTO, J.L. Projeto Terapéutico Singular no Ambito da Satide Mental: uma Experiéncia
no Curso de Graduacao em Medicina. Revista Brasileira de Educagéo Médica, v.1, n.38, p.113-119,
2014.

FERREIRA, A.B. Entendendo o processo de construcao do Projeto Terapéutico Singular em
CAPS. 2014

FREITAS, F.; AMARANTE, P. Medicalizacao em psiquiatria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

JORGE, M. S. B, DINIZ, A. M, LIMA, L. L., PENHA, J. C. Matrix support, individual therapeutic
project and production in mental health care. Revista Texto & Contexto em Enfermagem [online].
v.24, n.1:112-20, 2015.

MARCON, S. R.; LUCCHESE, R.; SANTOS, H. G. B.; WUNSCH, C. G. Trabalho em equipe em
Ambulatério de Atencao Psicossocial In: Psicologia Hospitalar: teoria, aplicacoes e casos
clinicos. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2009. v.1, p. 271-284.

OLIVEIRA, A. G. B. Entrevista Inicial e Exame Psiquico. In: MARCOLAN, J. F. Enfermagem em
Saude Mental e psiquiatrica: desafios e possibilidades do novo contexto do cuidar. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013.

PEREIRA, S. L. Praticas em saiide mental e atencao psicossocial acerca da construcao de
projetos terapéuticos singulares: uma revisao integrativa. Florianopolis, 2016.

ROCHA, E.N.; LUCENA, A, F. Projeto Terapéutico Singular e Processo de Enfermagem em uma
perspectiva de cuidado interdisciplinar. Revista Gaucha de Enfermagem. 2018;39:e2017- 0057.
doi: https://doi.org/10.1590/1983- 1447.2018.2017-0057.

TEIXEIRA, C.F.; SOLLA, J.J.S.P. Modelo de atencao a satide no SUS: trajetdria do debate
conceitual. In: EDLER, F.C.; SUAREZ, J. M.; GERSCHMAN, S.; Lima, N.T. Saude e democracia:
histéria e perspectivas do SUS. 1.ed. Rio de Janeiro: Abrasco, 2005.

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico Capitulo 9



https://doi.org/10.1590/1983-%201447.2018.2017-0057

CAPITULO 10

EXTENSAO UNIVERSITARIA: CONSTRUINDO
SABERES NA FORMAGAO DO ENFERMEIRO

Francisca de Fatima dos Santos Freire
Faculdade Princesa do Oeste

Cratels-Ceara

Maria Naiane dos Santos Silva
Faculdade Princesa do Oeste

CrateUs-Ceara

Antonio Wedson Alves Lima
Faculdade Princesa do Oeste

Cratels-Ceara

Amanda Luiza Marinho Feitosa
Faculdade Princesa do Oeste

Cratels-Ceara

Fabiana Lopes Barroso
Faculdade Princesa do Oeste

Cratels-Ceara

Jarlene de Sousa Leite
Faculdade Princesa do Oeste

CrateUs-Ceara

Ana Linhares Pinto
Faculdade Princesa do Oeste

Cratels-Ceara

Dilene Fontinele Catunda Melo
Faculdade Princesa do Oeste

Cratels-Ceara

Ana Kelly da Silva Oliveira
Faculdade Princesa do Oeste

Cratels-Ceara

RESUMO A formacdo em saude, mediada pela
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extensao universitaria, revela-se fundamental
para propiciar
atuacdo em cenarios do trabalho em saude.

experiéncias ampliadas de

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada
em um projeto de extensdo universitaria e
repercussdes desencadeadas no processo
formativo do académico de enfermagem.
Metodologia: Utilizou-se o relato de experiéncia
Esse
trabalho, descreve a experiéncia de uma

e 0 emprego das metodologias ativas.

extensdo universitaria que aconteceu no
municipio de Crateus/CE por académicos em
EnfermagemdaFaculdade Princesado Oesteda
disciplina educacao em saude. Os académicos
realizaram uma visita no acampamento nossa
Senhora de Fatima que fica localizado no
municipio de Crateus, para realizagcdo do
diagnostico situacional dos acampados, com
o0 intuito de conhecer a realidade das familias.
Resultados e discusséo: Entende-se que unir
teoria a pratica é desafiante para profissionais
em formacéo, realizou-se um forum com lideres
comunitarios para compartilharmos os saberes
e alcancamos nossos pressupostos: Vamos é
viver em um acampamento? Quais os fatores
facilitadores? Quais os fatores dificultadores?
A experiéncia favoreceu maior engajamento
social, autonomia, protagonismo, criticidade
e alargamento da visdo do académico sobre
as questbes de saude e nutricdo no ambito
do Sistema Unico de Saude. Conclusdes:
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Integrar académicos de enfermagem com a comunidade estabelece, ndo sé, a
corresponsabilidade entre o futuro profissional e o usuario sobre o processo de
adoecer, mas também, mostra a influéncia do contexto, das peculiaridades regionais
e dos Determinantes Sociais em Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Relacées Comunidade-Instituicdo; Estudantes de Enfermagem;
Enfermagem

ABSTRACT The graduation in health area, mediated by university extension, reveals
itself very important to promote extended experience performed in the health area
scene. Objective: Relate the experience lived in a university extension project and the
repercussions caused in the academic graduation process of nursing. Methodology:
It was used the experience report as well as active methodologies. This paper work
describes a university extension that took place in the municipality of Crateus in the state
of Ceara by nursing academicals from the FPO university in the education in health
subject. The academicals visited the Nossa Senhora de Fatima camping located in the
municipality of Crateus, to make a situational diagnosis of the campers in order to know
the reality of the families. Results and discussions: It is understood that getting theory
and practice together, it's defying for professionals in process of graduation. A forum
was made by the community leaders to share the acquirements and we have reached
our goals. Are we going to leave in a camping? What does it make easier? What does it
make more difficult? The experience favoured a bigger social engagement , autonomy,
protagonism , criticality and an enlargement of the academical vision about the health
and nutrition matters in the extent of SUS. Conclusions: The integration between the
nursing academicals and the community establishes not only the co-responsibility
between the forthcoming professional and the user about the process of getting sick,
but also shows the influence of the context, the region peculiarities and the Social
Determinants in health.

KEYWORDS: Community-Institutional Relations; Students Nursing; Nursing

INTRODUGCAO

Diante da diversidade do processo saude-doenca, além do reconhecimento
da cidadania como essencial no confronto da realidade socioeconémica e sanitéaria,
salientamos a dificuldade da reflexdo permanente acerca da formagdo em saude.
Consideramos que esta deve abranger muito mais que habilidades técnicas, as quais
sao relevantes para a pratica profissional em saude, no entanto ndo sao capazes
para promover mudancas consistentes nos fatores condicionantes e determinantes da
saude, assim como para a garantia das diretrizes do (SUS) sistema Unico de Saude
(BISCARDE; SANTOS; SILVA, 2014).

O Programa de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-Saude),
uma colaboracéo entre os ministérios da Educagéo e da Saude, propéem redirecionar
a formacéo de profissionais de saude para fortalecer a integracéo entre instituicdes de
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ensino superior, 0 servico publico de saude e a comunidade, com as perspectivas da
consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Ao aproximar a formacéo académica
da préatica profissional, espera-se instigar modificacées curriculares e fomentar
a formacdo do académico para que exceda os limites do territorio universitario.
Pretendendo, assim, superar uma formacao tecnicista e fragmentada e orientar a
formacao atual no sentido de atender as demandas de recursos humanos para o
SUS e de colaborar para melhorias positivas nas condi¢cdes de vida da populacéo
(LOURENCGCO; et al, 2017).

Uma das possiveis abordagens ao problema complexo das familias sem moradia
séo as vulnerabilidades das familias. As especificidades e a complexidade dos fatores
envolvidos no cotidiano das pessoas que vivem em acampamento desafiam os varios
setores e servicos da sociedade, dentre eles o Sistema Unico de Saude (SUS).
Observa-se, nessa parcela populacional, dificuldade de acesso ao trabalho, aos
servicos da rede de saude e de educacédo, além da exposicao cotidiana a violéncia,
entre fatores (FERREIRA; ROZENDO; MELO, 2016).

A extensao universitaria constitui-se em processo cientifico, educativo e cultural,
que favorece a pesquisa e 0 ensino e possibilita a transformacao social por meio do
vinculo e da troca de saberes que ocorre entre universidade e sociedade (MARTINS;
et al, 2016).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada
em um projeto de extensao universitaria e repercussbées desencadeadas no processo
formativo do académico de enfermagem.

METODOLOGIA

O estudo é classificado como descritivo, do tipo relato de experiéncia. Deste
modo, sera relatada as experiéncias vivenciadas e observadas em uma extensao
universitaria, por meio da disciplina Educacdo em Saude do curso bacharelado em
enfermagem da Faculdade Princesa do Oeste-FPO.

Utilizou-se o emprego das metodologias ativas. Os académicos realizaram uma
visita no acampamento nossa Senhora de Fatima que fica localizado no municipio de
Crateus, para realizacéo do diagnéstico situacional dos acampados, com o intuito de
conhecer a realidade das familias, no més de Abril de 2018.

Foi utilizada a metodologia ativa, que poder ser conceituada por alguns autores
como um método em que o professor, que deixa de ter a fungao de proferir ou de
ensinar, restando-lhe a tarefa de facilitar o processo de aquisicdo do conhecimento, e
o aluno, que passa a receber denominacgdes que remetem ao contexto dinamico. Tudo
isto para deixar claro o ambiente ativo, dindmico e construtivo que pode influenciar
positivamente a percepc¢ao e na formacgao dos educandos (FARIAS; MARTIN; CRISTO,
2015).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Aproximar o ensino académico da pratica profissional consiste em objetivo
central da disciplina educacdo em saude do curso de enfermagem. Neste estudo, a
experiéncia em campo foi considerada de extrema importancia tanto pelos alunos,
quanto pelo a professora e como também pela propria instituicdo de ensino.

Observamos nessa aula de campo que ainda existem muitas areas de risco e
vulnerabilidade social, uma delas € no acampamento nossa Senhora de Fatima, pois
0 mesmo nédo dispdem de um saneamento basico e ruas adequadas, € uma area
descoberta por Agente Comunitario de Saude (ACS), eles nem banheiro tem, a 4gua
€ de péssima qualidade para o consumo do banho e lavagem de roupa, ndo existe
espaco de laser adequado para as familias, agua para beber tem que ser comprada e
ficam expostos no periodo de inverno a doencgas infecciosas por ficarem em uma area
sem estrutura, sendo que a maioria das familias vivem de um bolsa familia, isso as que
ainda pelo ou menos tem porque as outras vivem de “bicos” quando arrumam. Tanto
foi observado como relatado pelos moradores as dificuldade com alimentag&o, pois
todos comem através de doacdes, no acampamento tem uma cozinha comunitaria,
que todo dia uma familia diferente fica responsavel em cozinhar. Os moradores da
localidade tém caréncia de trabalho para manter as suas familias o que implica em
problemas de saude e higiene pessoal, a falta de orientacéo sexual também ocasiona
gravidez indesejadas o0 que prejudica no planejamento familiar e desenvolvimento.

Entende-se que unir teoria a pratica é desafiante para profissionais em formacgao,
realizou-se um féorum com lideres comunitarios para compartilharmos os saberes e
alcangamos nossos pressupostos, foi muito proveitoso, pois todos compartilharam seus
medos, dificuldades, conquistam, enfim relataram como € viver em um acampamento. A
experiéncia favoreceu maior engajamento social, autonomia, protagonismo, criticidade
e alargamento da visdo do académico sobre as questbes de saude no ambito do
Sistema Unico de Salde

A extensao possibilita o desenvolvimento da corresponsabilidade e coparticipacéo
entre os futuros profissionais e a comunidade sobre o processo de adoecer, além de
proporcionar aos académicos que entendam a realidade e os problemas comunitarios
e realizem medidas que possam ajudar a populacdo diante das necessidades em
saude e social (OLIVEIRA; ALMEIDA-JUNIOR; SILVA, 2016).

CONCLUSAO

Desse modo, compreendemos a formagao de profissionais de saude para além
da capacitacdo com o saber técnico-cientifico, da qual relevancia é incontestavel mas
nao suficiente para a efetivacao de praticas de gestao e cuidado em saude que abrange
os diferentes trabalhadores e usuarios. Indo mais além, vislumbramos a formacgéo
de sujeitos envolvidos, nesse processo dando importancia na implementacado de
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mudancas pertinentes aos principios do SUS, preparados para atuar resolutivamente
na realidade sanitaria na qual estéao inseridos, promovendo a promog¢ao de autonomia
e a diminuic&o das desigualdades.

Assim sendo, integrar académicos de enfermagem com a comunidade estabelece,
nao sé, a corresponsabilidade entre o futuro profissional e 0 usuario sobre o processo
de adoecer, mas também, mostra a influéncia do contexto, das peculiaridades regionais
e dos Determinantes Sociais em Saude.
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RESUMO: Na conjuntura atual, os métodos de
ensino precisam ser atrativos, facilitadores e
promotores no desenvolvimento de habilidades
dentre elas, o protagonismo
no processo de aprendizagem. Nesta O6tica

dos alunos,

buscou-se relatar uma metodologia ativa de
ensino sobre o tema aborto em um cenario
juridico. Trata-se de um relato de experiéncia
sobre as atividades realizadas na disciplina
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ABORTO - ESTRATEGIA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM

optativa “Vigilancia, prevencdo de riscos e
agravos a saude materno infantil”, do Mestrado
Profissional em Saude Materno Infantil, durante
0 segundo semestre de 2016. A primeira etapa
contemplou a busca bibliografica e a segunda
utilizou o jari simulado como estratégia de
ensino-aprendizagem no desenvolvimento
com a participacdo de 10
mestrandos. Foram superadas as expectativas

da atividade,

pois a tematica extrapolou o campo das
politicas publicas, buscou embasamento na
area juridica, propiciou interagcéo e participacéo
ativa dos mestrandos além da reflexdo sobre
o tema e sobre as praticas profissionais.
Conclui-se que a estratégia educativa ampliou
0 conhecimento sobre o0 aborto e seus impactos
na sociedade atual, com reflexdes juridicas e
bioética, contextualizadas as vivéncias que
enriqueceram o aprendizado.
PALAVRAS-CHAVE: Aborto; Aborto Legal;
Métodos ativos

ABSTRACT: At the present juncture, teaching
methods need to be attractive, facilitators and
promoters in the development of students’
abilities, among them, the protagonism in the
learning process. In this perspective, we sought
to report an active teaching methodology on
abortion in a legal setting. This is an experience
report on the activities carried out in the optional

discipline “Surveillance, risk prevention and
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maternal and child health” of the Professional Master’s Program in Maternal and Child
Health during the second half of 2016. The first stage included the bibliographic search
and the second one used the simulated jury as a teaching-learning strategy in the
development of the activity, with the participation of 10 masters. Expectations were
surpassed as the thematic extrapolated the field of public policies, sought grounding in
the legal area, provided interaction and active participation of master’s students besides
the reflection on the theme and on the professional practices. It is concluded that the
educational strategy broadened the knowledge about abortion and its impacts on the
current society, with legal and bioethical reflections, contextualized the experiences
that enriched the learning.

KEYWORDS: Abortion; Legal Abortion; Active methods.

11 INTRODUCAO

O Brasil caracteriza-se por ser democratico e laico, em que a laicidade
corresponde a um sistema politico que defende a neutralidade religiosa nos atos de
governo, na cultura e na educacgao, possibilitando melhor governabilidade (DINIZ,
2013). Contudo, temas polémicos como o aborto legal permanecem um tabu, refletindo
na atuacao profissional, através da objecdo de consciéncia ou por equipes e servigcos
descontinuados, em indicadores de saude pouco favoraveis, na falta de humanizagéo
da assisténcia ou na discriminagdo da mulher, mesmo que as politicas contemplem e
organizem este atendimento através do Sistema Unico de Saude (SUS), colaborando
com as diversas influéncias da sociedade (DINIZ, 2013).

Cabe-nos lembrar que o aborto foi citado explicitamente na legislagéo Brasileira
em 1830, no Cédigo Penal do Império e até o momento é considerado crime pelo
Cédigo Penal Brasileiro de 1940, mas o artigo 128 prevé a interrupcédo legal em
consequéncia de estupro, risco de morte para a mulher e antecipagao do parto de
fetos anencéfalos (BRASIL, 1940; STF, 2012). Em 2009, este codigo recebeu uma
significante modificagdo em sua redagao, evoluindo dos crimes contra os costumes
para os chamados crimes contra a dignidade sexual.

O capitulo Il do referido codigo trata dos crimes sexuais contra vulneraveis
[estupro de vulneravel (art. 217-A); corrupgcao de menores (art. 218); satisfacdo de
lascivia mediante a presencga de crianga ou adolescente (art. 218-A); favorecimento
da prostituicdo ou outra forma de exploracdo sexual de vulneravel (art. 218-B). Cabe
esclarecer que o termo vulneravel se relaciona as vitimas menores de 14 anos, as que
possuem alguma enfermidade ou deficiéncia, ou aquelas que ndo podem oferecer
resisténcia, conforme a redagéo do § 1° do art. 217 do Cédigo Penal (BRASIL, 1940).

Em relacdo as politicas publicas, estas normalmente caminham em consequéncia
de acordos internacionais, mobilizacdes sociais e/ou repercussdes juridicas
significativas. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) normatiza e regulamenta a
assisténcia ao aborto legal no @mbito do SUS, nas situag¢des previstas na legislacao,
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nos estabelecimentos hospitalares de referéncia, mediante a atuagédo de uma equipe
multiprofissional composta por médico ginecologista obstetra, psicologo e assistente
social (BRASIL, 2012).

Considerando a diversidade de influéncias na tematica do aborto nos deparamos
com outra questao relevante que envolve a educacao dos profissionais da saude para
que possam atuar de forma critica/reflexiva como sujeitos sociais com competéncias
éticas, politicas, humanisticas e técnicas, detentores de conhecimento cientifico,
raciocinio logico, critico/reflexivo, com responsabilidade e sensibilidade para as
questdes da vida e da sociedade, instrumentalizando-os para intervirem em contextos
deincertezas e complexidades (APERIBENSE et al., 2013, SILVAet al.,2014). Paraisso,
a metodologia ativa estimula o processo de ensino aprendizagem ao qual o educando
participa e compromete-se com seu aprendizado (BORDENAVE; PERREIRA, 2007;
CARVALHO et al., 2016).

Entre as diversas atividades de metodologia ativa temos a do jari simulado,
gue representa uma estratégia pedagogica inovadora que estimula os alunos a uma
reflexdo dialogada, o debate tebrico, o senso critico, a integracédo, a desenvoltura
e o desenvolvimento da capacidade de argumentacdo conjunta, familiarizando o
académico com a legislagdao (APERIBENSE et al., 2013; CARDOSO et al., 2015).

Mediante estas colocagbes, 0 presente estudo buscou apresentar o
desenvolvimento de uma metodologia inovadora a partir do dilema do aborto,
politicas publicas e o Codigo Penal Brasileiro. Justifica-se o relato de experiéncia dos
mestrandos com o juri simulado oportunizado pela disciplina “Vigilancia, prevencao de
riscos e agravos a saude materno infantil”, pelas contribuicées no desenvolvimento de
habilidades, ampliacdo do conhecimento e a reinsercéo de profissionais mais criticos
e reflexivos na sociedade.

2| METODOLOGIA

Trata-se do relato de experiéncia de mestrandos de uma disciplina optativa
intitulada “Vigilancia, prevencao de riscos e agravos a saude materno-infantil”, no
desenvolvimento de uma metodologia ativa de juri simulado como estratégia de ensino-
aprendizagem sobre o dilema do aborto. A disciplina foi disponibilizada a primeira
e segunda turmas do Mestrado Profissional em Saude Materno Infantil, do Centro
Universitario Franciscano, no segundo semestre de 2016, com 34 horas/aula.

O objetivo desta disciplina foi o desenvolvimento de praticas pedagogicas
inovadoras, vivenciadas como parte do processo de formacdo do docente em
saude, integrando conhecimentos prévios e novos. As diversas atividades propostas
possibilitaram uma discussdo e reflexdo sistematica de diversas tematicas. A
proposta consistiu na utilizagcdo de diversas metodologias ativas no processo de
ensino-aprendizagem, as quais propiciaram maior protagonismo e participacao dos
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mestrandos, dentre elas a escolhida foi o juri simulado (CARDOSO et al., 2015).

A professora propds a modalidade da atividade, sendo formado o grupo, o
qual teve a liberdade de escolha dos integrantes e da temética a ser desenvolvida,
subdividindo-se em defesa da descriminalizagao do aborto e a nao descriminalizacao
do aborto. O grupo foi formado por 10 mestrandos de ambas as turmas, os quais foram
atores do processo em papeis de advogados de defesa, promotores e, testemunhas.
O juiz, o conselheiro, o secretario e o juri popular foram constituidos de mestrandos
externos ao grupo para evitar o conhecimento prévio das argumentacgdes.

A atividade do jari simulado caracterizou-se pela participagcdo multiprofissional,
multidisciplinar, com elementos de figurino, cenografia, sonoplastia, representacéao
teatral, pesquisa e analise. Ela ocorreu em duas etapas: a primeira transcorreu em
outubro e a segunda em novembro de 2016, sendo que a dindmica final ocorreu
no saldo do Juri da instituicdo de ensino. Por se tratar de relato de experiéncia néo
houve necessidade de tramite no Comité de Etica, mas foram preservados todos os
participantes.

Para o desenvolvimento da proposta de ensino aprendizagem do juri simulado
o tema escolhido foi o aborto e a sua descriminalizacdo por ser polémico, com
opinides divergentes, atual e problematizador. Foram necessarias duas etapas: a
primeira envolveu todo o grupo através da definicdo dos objetivos, planejamento e
consequente estudo bibliografico com a busca de artigos sobre o aborto em bases
de dados, bem como a historicidade, o referencial das politicas publicas brasileiras e
algumas contribuicdes da esfera juridica.

A segunda etapa envolveu a formacgao de dois subgrupos que corresponderam a
defesa e promotoria da descriminalizac&o do aborto, os quais organizaram-se de forma
independente desde a definicdo dos papéis, a escrita dos discursos, argumentacoes,
contestacdes, a apresentacdo das testemunhas e provas. Salienta-se a interagéo,
participacao, afinidade e dedicacao dos integrantes nas atividades.

No desenvolvimento da atividade o juiz organizou e controlou o tempo das falas
com o uso de um cronémetro. As testemunhas de defesa foram alunos no papel
de usuarias do sistema de saude que vivenciaram o dilema e as testemunhas da
promotoria foram alunos no papel de representante do Conselho Federal de Medicina
e profissionais com objecéo de consciéncia. Apds encerrado os debates o juiz e o juri
decidiram sobre a sentenca final.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O apice da estratégia de ensino-aprendizagem na simulagéo ocorreu no saléo
do Juri do Centro Universitario Franciscano, em que ambas as partes langcaram sua
tese inicial, defenderam seu ponto de vista e, apresentaram suas argumentacoes,
testemunhas e provas, conforme padrdes juridicos. Os mestrandos apresentaram
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contribuicbes relacionando historicidade, politicas publicas, legislacdo, dados
epidemioldgicos, situacdes reais que colaboraram na reflexao do tema e na sua pratica
profissional, mediante a ampla pesquisa cientifica desenvolvida e 0 comprometimento
com a atividade. (BORDENAVE; PERREIRA, 2007; CARVALHO et al., 2016).

O desenvolvimento da atividade do juri simulado superou as expectativas,
configurando-se como uma metodologia inovadora e eficiente. Os mestrandos
impressionaram 0s presentes mediante a desenvoltura em suas argumentacoes,
fundamentacao tedrica/legislativa, postura critica/reflexiva, expressao oral e corporal,
corroborando outros estudos nacionais (APERIBENSE et al., 2013).

Ametodologia possibilitou articular conhecimentos teodrico-praticos com o contexto
social, as politicas publicas, a legislacéo vigente no pais, os quais estao inseridos na
formacao dos alunos de pos-graduagédo, com repercussoes positivas destes sujeitos
nos desafios educacionais e profissionais (SILVA et al., 2014). Estudo de Cardoso et
al. (2015) identificou que os mestrandos que assumem o papel de docentes nesta
modalidade de atividade adquirem aprendizados relevantes.

41 CONCLUSAO

O grupo foi desafiado pela inovagao, o que estimulou a participacéo e interagéo
dos mestrandos, contribuiu na ampliagcdo do conhecimento conjunto sobre o aborto
e seus impactos na sociedade, com reflexdes juridicas, bioéticas acrescido da
contextualizacao das vivéncias profissionais que enriqueceram o aprendizado.

A estratégia de ensino-aprendizagem proposta na disciplina do mestrado
profissional foi a primeira experiéncia dos participantes e despertou outras capacidades
dos mestrandos como a encenagéo, a comunicagao, a argumentacao, o planejamento
e organizacéo da atividade, contribuindo para atividades futuras como profissionais,
docentes e pesquisadores.

O desenvolvimento da metodologia ativa de juri simulado mostrou-se ser
uma ferramenta efetiva e propulsora a construgcdo e desenvolvimento dos saberes
compartilhados, promovendo o protagonismo dos mestrandos, sinalizando aos
docentes e a instituigdo uma promissora estratégia a ser utilizada em outras propostas.
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RESUMO: O cuidar é tido como funcgao
precipua do enfermeiro, mas nao exclusivo,
e sim dentro da perspectiva interdisciplinar.
Este estudo objetivou investigar as evidéncias
cientificas atuais sobre Praticas Integrativas
e Complementares (PIC) produzidas por
enfermeiros. Trata-se de uma revisdo
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UMA REVISAO INTEGRATIVA

integrativa de artigos obtidos a partir do sistema
das bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Optou-se pelos descritores
terapias complementares and enfermagem,
admitindo como critérios de inclusédo artigos
publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis na
integra, gratuitamente, em idiomas portugués
e/ou espanhol. Excluidas as publicagbes que
nao fossem de autoria de enfermeiros, artigos
repetidos e os que tivessem nao respondesse
a pergunta de partida. Foram selecionados 7
artigos cujos principais resultados se referem
ao cuidado de enfermagem na acupuntura,
com acgdes de suporte no enfrentamento a
diagnosticos e intervencdes direcionadas a
acbes de orientacdo/educacdo em saude no
que tange as praticas da fitoterapia/plantas
medicinais e homeopatia. Concluiu-se que ha
poucas producdes cientificas sobre a tematica
e um predominio de abordagens com recortes
sobre acupuntura e fitoterapia, em que constam
resultados benéficos a saude.
PALAVRAS-CHAVE:
Complementares;

Terapias
Enfermagem; Revisao

Integrativa.
THE CARE UNDER THE AEGIS OF THE

PRACTICES THAT INTEGRATE AND
COMPLEMENT: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Caring is considered to be the
primary function of the nurse, but not exclusive,
but within an interdisciplinary perspective. This



study aimed to investigate current scientific evidence on Integrative and Complementary
Practices (PIC) produced by nurses. It is an integrative review of articles obtained
from the Virtual Health Library (VHL) database system. We chose the descriptors
complementary therapies and nursing, admitting as inclusion criteria articles published
in the last 10 years, available in full, free of charge, in Portuguese and / or Spanish
languages. Excluding publications that were not authored by nurses, repeat articles
and those that did not answer the question of departure. Seven articles were selected
whose main results refer to nursing care in acupuncture, with support actions in the
face of diagnoses and interventions directed to health orientation / education actions
regarding the practices of phytotherapy / medicinal plants and homeopathy. It was
concluded that there are few scientific productions on the subject and a predominance
of approaches with cuts on acupuncture and phytotherapy, which include beneficial
results to health.

KEYWORDS: Integrative therapies; Nursing; Integrative Review.

INTRODUGCAO

A construcao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS) iniciou-se a partir de recomendacées de
representantes das associagdes nacionais de fitoterapia, homeopatia, acupuntura
e medicina antroposoéfica, através de um grupo de trabalho para discussao e
implementacdo das acdes no sentido de se elaborar a Politica Nacional (BRASIL,
2015).

Ointeresse pelas Praticas Integrativase Complementares (PICS) vem aumentando
gradativamente por diferentes razdes, como influéncias culturais, econémicas,
ideologicas e por representar uma alternativa as terapéuticas convencionais, proprias
do modelo biomédico. Este modelo biomédico é fruto da histéria da medicina ocidental
baseada no positivismo e no método cartesiano, que se caracteriza por considerar,
sobretudo fatores biolégicos, de forma reducionista, como a etiologia das doencas,
fragmentando a pessoa em partes cada vez menores (ALVIM et al, 2013).

A efetivacdo dessas praticas ndo requer altos custos, a conducédo dos
procedimentos provém de uma concepg¢ao complexa, integrativa, que confere um
carater humanizador ao processo do cuidado. Essa proposta € pouco rentavel do ponto
de vista econbmico, ndo se enquadra no mundo do trabalho dos setores com alta
remuneracao, e demanda um esfor¢o adicional do profissional para o estabelecimento
do diagnéstico ou de algum procedimento terapéutico, conflitando com a légica da
gestao focada na eficiéncia e na eficacia da acumulagao flexivel, que tudo contabiliza
e subtrai em qualidade (SACRAMENTO; GENTILLI, 2016).

Em 2017, 8.200 Unidades Basicas de Saude no Brasil ofertaram alguma das
PICS, o que corresponde a 19% desses estabelecimentos. Essa oferta esta distribuida
em 3.018 municipios, ou seja, 54% do total, estando presente em 100% das capitais
por iniciativa das gestdes locais. As PICS podem ser ofertadas no SUS em todos os
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ambitos da atencdo a saude; contudo, a PNPIC estimula que essas praticas sejam
implantadas prioritariamente na Atencéao Bésica (BRASIL, 2018).

No Brasil, dentre as diferentes profissbes da area da saude, a Enfermagem
€ pioneira no reconhecimento das Praticas Integrativas e Complementares. Nos
meados de 95, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) comecgou o processo de
reconhecimento do uso destas praticas pelo Enfermeiro, a partir do Parecer Normativo
004/95, que dispde sobre terapias alternativas tais como Acupuntura, Iridologia,
Fitoterapia, Reflexologia, Quiropraxia, Massoterapia, e as situa como nao vinculadas
a qualquer categoria profissional por serem praticas oriundas, em sua maioria, de
culturas orientais, passadas de geracao a geracao (SALLES; HOMO; SILVA, 2014).

A enfermagem, enquanto categoria profissional esta se apropriando das Praticas
Integrativas e Complementares. Apesar do COFEN, em 2015, ter revogado a Resolucao
197/1997, que “estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade
e/ou qualificacéo do profissional de Enfermagem” (COFEN, 1997, p.117), por meio da
Resolucdo 0500/2015, em 2017 o SUS estabeleceu nova portaria (abordada adiante)
que reintegra essas praticas ao exercicio legitimo da enfermagem (BRASIL, 2017).

A adocao desse padrao de cuidado exclui as multiplas dimensdes do individuo
e trata apenas um fragmento do corpo, um efeito e, nem sempre, a causa de uma
expressao patoldgica. A subjetividade em inumeras vezes fica relegada a segundo
plano, em detrimento de uma anamnese puramente fisica/bioldgica, com isso as
possibilidades de entendimento das circunstancias que afetam a saude do individuo
ficam bastante limitadas a um rigor técnico desprovido de sensibilidade para com o
outro ser humano.

Portanto, o presente estudo busca contribuir para a difusdo do conhecimento
sobre um novo paradigma na prestacéo da assisténcia de enfermagem, fundamentado
e legitimado pela PNPIC cujo cumprimento favorece a ampliacdo do acesso a saude
sem que, para isso, se onere com altos investimentos a implementacdo dessas
propostas de assisténcia complementar.

OBJETIVO

Investigar as evidéncias cientificas atuais sobre Praticas Integrativas e
Complementares produzidas pelos enfermeiros.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, tendo como questdo norteadora: Quais as
evidéncias cientificas atuais sobre PIC produzidas por enfermeiros? Logo, elegeu-se a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como base de dados, na qual duas pesquisadoras
acessaram de forma independente para posterior reuniao e consenso sobre os dados
colhidos. Adotou-se como descritores, Enfermagem a qual foi entrecruzada com
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terapias complementares através do marcador booleano and.

Optou-se pelos seguintes critérios de incluséo: artigos publicados entre 2007 e
2017;idiomas portugués ou/e espanhol; gratuito e disponivel na integra; que respondam
a pergunta de partida nas seguintes praticas integrativas e complementares descritas
no PNPIC-S — Acupuntura, homeopatia, plantas medicinais/ fitoterapia, termalismo/
crenoterapia. Estas praticas foram escolhidas por constarem na portaria ministerial
n°® 971/2006 do Ministério da Saude e mantidas na portaria de 2017 (n° 849/2017). E
como critérios de exclusao definiram-se: as publicacbes que ndo fossem de autoria de
enfermeiros e artigos duplicados.

Foram encontradas 1648 publicacbes, a partir da busca com os descritores
enfermagem and terapias complementares, esse total adveio do somatério das
seguintes bases de dados que compde a BVS: Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica - MEDLINE (n=1363), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude - LILACS (n=133), Base de Dados de Enfermagem — BDENF
(n=106), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude - IBECS (n=27), Centro
Nacional de Informacao de Ciéncias Médicas de Cuba - CUMED (n=06), Bibliografia
Brasileira de Homeopatia - Homeoindex (n=05), Localizador de Informag¢do em Saude
- LIS (n=04), Colecdo Nacional das Fontes de Informacdo do Sistema Unico de
Saude - Coleciona SUS (n=04). Resultando em 7 artigos selecionados para a reviséo
integrativa, a partir da aplicacédo dos critérios de incluséo e exclusdo, posterirormente
houve leitura integral dos textos completos. A sintese do percurso supracitado esta
descrita no fluxograma abaixo:

Busca na BVS
Descritores:
Teraplas Com phemontarnes
AND Enfermagem

1648 Publicagbes

BDENF
n=106

Selecionados por leitura
integral, de acordo com a
problematica da pesquisa:

07
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Utilizou-se um formulario como instrumento de coleta de dados, proposto e
validado por Ursi (2005), com as seguintes questdes: identificacdo do artigo, tipo de
publicacdo, caracteristicas metodolégicas do estudo, tipo de pesquisa (abordagem
quantitativa, delineamento experimental, quase-experimental, ndo experimental,
abordagem qualitativa); objetivo, delineamento do estudo, tipo de analise de dados,
intervencdes realizadas, conclusbes e recomendacgdes dos autores, a fim de organizar
os dados dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da caracterizacdo dos artigos a publicacdo mais recente foi no ano de
2015 e a mais antiga no ano de 2009, sendo que 14% sé&o do tipo ensaio clinico
randomizado; 58% estudos qualitativos/observacionais e 28% de reviséo integrativa.
Dentre eles houve predominancia na verificagdo da aplicabilidade da pratica integrativa/
complementar pesquisada por meio do exercicio profissional do enfermeiro, bem como
a busca de evidéncias cientificas que a respaldem e a caracterizagao do cuidado de
enfermagem aliado a participacao dos usuarios frente as intervencdes propostas.

Dentre as cinco praticas integrativas e complementares recortadas neste
estudo na PNPICs, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais/Fitoterapia, Termalismo/Crenoterapia, apenas as trés primeiras sao
referidas nos artigos. A pratica da acupuntura é citada em 4 dos 7 artigos (A1, A2, A4
e A7). A Fitoterapia e o uso de plantas medicinais s&do abordados em 5 dos 7 estudos
(A2, A3, A4, A5 e AB). A homeopatia foi referida em apenas dois dos textos (A2 e A4).
Salientando que os artigos citaram uma ou mais PICs.

Quanto as acdes de enfermagem na acupuntura, Kurebayashi (2012), no artigo
A1 discorre que a intervencéo de uma enfermeira acupunturista, com aproximadamente
cinco anos de experiéncia em auriculoterapia, promovendo a reduc¢ao de niveis de
ansiedade em estudantes de enfermagem, através da aplicacdo de agulhas semi-
permanentes (apbs higienizacdo com algodao e alcool etilico 70% em todo pavilhdo
auricular) nos pontos Shenmen (localizado na fossa triangular da auriculo) e Tronco
cerebral (localizado na borda superior da regido do anti-trago auricular).

Na situagcdo estudada, a intervencdo da enfermagem a partir dessa técnica,
demonstrou eficacia na reducédo dos niveis de ansiedade. Para Pereira e Alvim (2016)
apesar de ndo ser um conhecimento préprio ou uma técnica prépria de enfermagem,
partimos do pressuposto de que a acupuntura pode ser integrada ao conjunto de suas
intervencdes, intervindo sobre os Diagnésticos de Enfermagem (DE), isto é, sobre as
respostas humanas afetadas, em que os enfermeiros sao responsaveis por identificar
e assistir.

O manejo do cuidado do enfermeiro é direcionado a partir do diagnéstico
estabelecido, como Nausea ou Ansiedade, enfatiza que o paciente deve ser visto
de forma individual, sem que se estabeleca um padrdao para todos, reforcando a
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necessidade de se observar, para que ndo se trate os sintomas e sim suas causas,
pois cada pessoa pode adquirir uma mesma doencga, mas por causas diferentes.

Quanto a fitoterapia, o artigo A3, Alvim et al (2013) pautam a acéo do enfermeiro
no oferecimento da opcéo ao usuario de escolher sua propria terapia e incentiva a
autonomia. E o enfermeiro que por meio da pratica complementar da fitoterapia/plantas
medicinais prescreve e conduz um tratamento.

As intervencdes de enfermagem citadas no A5, de acordo com Souza (2010),
séao promotoras de incentivo ao autocuidado quanto a utilizac&o de plantas medicinais.
A acado do enfermeiro é sugerida como fundamental quanto as orientagcdes no uso
correto dessas plantas, que tem efeitos benéficos descritos na literatura cientifica e
no saber popular, contudo existem lacunas quanto a falta de comprovacéo de acéo
de algumas delas, e o enfermeiro pode clarifica-las aos usuarios, sendo consensual
a importancia das acoes de enfermagem no que se refere as orientagdes sobre 0 uso
racional dos fitoterapicos e plantas medicinais, uma vez que 82% da sua populacéo
brasileira utiliza produtos a base de plantas medicinais nos seus cuidados com a saude
(BRASIL, 2009).

O cuidado de enfermagem por meio da pratica da fitoterapia foi analisado no
artigo A6, de acordo com Araujo (2014), como dotado de falta de preparo tanto no que
diz respeito as prescri¢cdes, quanto a sistematizacdo das intervencdes. Ainda o autor
reflete que as dificuldades de ordem politica quanto a falta de discusséo nas instancias
cabiveis, de gestao e controle social, sobre a possibilidade e implantacéo de politicas
publicas que envolvam a fitoterapia. Recomenda-se que os gestores adotem medidas
para dar a conhecer a eficacia e seguranca das plantas medicinais/ fitoterapicos e
promovam a capacitacdo das equipes da ESF para seu manejo de forma adequada.

Indiscutivelmente, o uso seguro e racional de plantas medicinais tem papel
fundamental em diversas comunidades, sendo prioritaria na atencdo a saude.
Entretanto, deve-se primar pela qualidade do material vegetal utilizado, evitando
exposicao a riscos por aquisicao de produto imprdprio para o consumo (ARAUJO et
al., 2014).

A homeopatia apenas foi referida nos artigos A2 e A4, e em conjunto com outras
praticas no sentido de a¢des de enfermagem dirigidas a educagao e saude, os autores
nao detalharam como essa pratica era planejada ou desenvolvida em tratamentos
especificos dos usuarios. Apesar de pouco abordada nos trabalhos que tivemos
oportunidade de estudar, também é uma pratica que abre novas perspectivas para a
atuacao do enfermeiro, que pode propiciar o desenvolvimento da sua autonomia tal
como as demais terapias integrativas.

Como resultado relevante do artigo A2, salienta-se uma reflex@o generalista sobre
as PICS, quanto a constatacao de que elas reposicionam o sujeito doente como centro
do paradigma da saude. Reflete sobre a constru¢cao de um conhecimento direcionado a
promocao da saude. Apesar de realizarem uma abordagem reconhecendo aimportancia
das PICs e seu diferencial, os autores atentam sobre os riscos de hipervalorizarao de
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uma terapéutica sobre outra, pois independente do paradigma adotado a prioridade
deve ser a qualidade do cuidado realizado. O enfermeiro também realiza prescricées
e tratamentos com base em fitoterapicos/plantas medicinais (MELLO, 2013).

Os artigos A1 e A7 reforcam a eficacia da acupuntura como tecnologia de
intervencdo da qual a enfermagem faz uso, a partir de uma formacao especifica.
Enfermeiros de qualquer campo de atuagcdo podem indica-la aos pacientes, contudo
seu exercicio apenas pode dar-se por enfermeiros com formagéao técnica especifica,
com titulo emitido por curso de pos-graduacao lato sensu, que comprove carga horaria
minima de 1.200 horas, com duracdo minima de dois anos, sendo 1/3 de atividades
tedricas, segundo Resolucéo n° 326/2008 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2008).

Como elucidam Gavin et al (2010), a populacdo vem adotando recursos de
terapias alternativas e complementares para o alivio do sofrimento, mesmo rejeitadas
pela medicina tradicional. Atualmente, os profissionais de enfermagem procuram
novos espacos de atuagcdo, que nao o hospitalocéntrico, dai a importancia de néo
abdicar de uma formacgao continuada que propicie um empoderamento maior quanto
a utilizacao de praticas nao convencionais, tendo em vista o cuidado multidimensional
do paciente, mas também a ampliacdo do seu campo de agéo na arte do cuidar.

O crescimento da oferta e da demanda por essas praticas, tanto em dmbito privado
guanto publico, tem demonstrado o potencial das PICS no cuidado a populacéo e para
a saude publica. No entanto, seguem ainda com grandes desafios, como a ampliagao
do acesso e da oferta a essas praticas, a sustentabilidade desses servicos a partir de
financiamento envolvendo as trés esferas de gestao, e a evolugao no campo legislativo
gue garanta o direito de cuidar e ser cuidado (BRASIL, 2018).

CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa evidenciou a imprescindibilidade do papel
pedagdgico que a enfermagem assume ao adotar terapias ndo convencionais no leque
das suas tecnologias de cuidado. Tanto para elucidar o paciente sobre as vantagens,
limitacdes e riscos de cada terapia, como também no carater educativo que é fomentar
a autonomia nos sujeitos envolvidos no processo do cuidado. Possibilitando que
sejam co-autores do tratamento, ou dos mecanismos de prevencao de padrdes de
desarmonia

Diante dos resultados dos artigos selecionados nesta revisédo integrativa pode-
se concluir que ha um predominio de abordagens com recortes sobre acupuntura e
fitoterapia, com analises em que constam resultados benéficos a saude.

A educacdo em saude € uma das abordagens mais citadas nas acbes de
enfermagem diante de PIC, sendo necessario um maior investimento em formacodes
especificas que incorporem as terapias complementares, com a perspectiva também
de aprimorar a autonomia profissional do enfermeiro, categoria importante no processo
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de fortalecimento e efetivagdo dessas praticas nos servigos de saude do SUS.
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THE TECHNICAL-SCIENTIFIC VIEW OF
NURSES WHO UNDERWENT CAESAREAN
SECTION AND NORMAL BIRTH

RESUMO: Obijetivo: Relatar a vivéncia de
enfermeiras sobre seus partos. Método: Estudo

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico

E PARTOS NORMAIS

qualitativo na modalidade de estudo de caso,
realizado com trés enfermeiras de uma cidade
de Minas Gerais, nos meses de setembro e
outubro de 2016, que por meio da técnica de
bola de neve e entrevista fenomenoldgica
prestaram seus depoimentos sobre a vivéncia
do desfecho de suas gestacbOes. Resultado:
Da analise compreensiva emergiu as Unidades
de Significacdo: A impossibilidade do parto
normal; A possibilidade do parto normal e Parto
Normal X Cesarea. A vivéncia das enfermeiras
permitiu compreender que o0 nascimento é
um momento Unico e subjetivo permeado de
significados. Consideracoes Finais: O olhar
técnico e cientifico atrelado a experiéncia de
mulher-enfermeira que vivenciou os dois tipos
de parto permitiu considerar o parto normal
como a melhor via para o nascimento sempre
respeitando a subjetividade e individualidade
de cada mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Obstétrica;
Saude da Mulher; Parto Normal.

SUMMARY: Objective: To report the experience
of nurses on their deliveries. Method: Qualitative
study in the case study modality, carried out
with three nurses from a city of Minas Gerais,
in September / October 2016, who, through the
technique of snowball and phenomenological
interview, gave their testimonies about the
experience of the outcome of their pregnancies.
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Results: From the comprehensive analysis emerged the Units of Significance: The
impossibility of normal birth; The possibility of normal childbirth and Normal Childbirth
X Cesarean section. The nurses’ experience allowed us to understand that birth is a
unique and subjective moment permeated by meanings. Final Considerations: The
technical and scientific view linked to the experience of woman-nurse who experienced
both types of delivery allowed us to consider normal birth as the best route for birth,
always respecting the subjectivity and individuality of each woman.

KEYWORDS: Obstetric Nursing; Women’s Health; Normal Birth.

11 INTRODUCAO

Agravidez compreende um conjunto de aspectos fisioldgicos, sociais, psicologicos
e econbmicos para a mulher e sua familia. No ano 2000 foi criado o Programa de
Humanizacédo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com o intuito de reduzir as altas
taxas de morbimortalidade materna e perinatal, com o fortalecimento e ampliacdo do
acesso ao pré-natal e a estruturacdo e organizagao da assisténcia ao parto no Brasil
(BRASIL, 2014).

Aascensao da obstetricia e 0 processo de hospitalizagéo do parto proporcionaram
uma reducdo nas taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Entretanto, o
parto e o nascimento ficaram submetidos ao excesso no numero de intervengdes
e a medicalizacdo do corpo, muitas das vezes desconsiderando a autonomia da
mulher e os aspectos fisioldgicos, culturais, emocionais e humanos deste processo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2014).

O nascimento era compreendido como um acontecimento natural e pessoal entre
a mulher e sua familia, respeitando seus desejos e culturas. Com a institucionalizacéao
do nascimento no século XX, o parto natural transformou-se em um ato médico e o
que era fisiolégico, tornou-se mecanizado e instrumentalizado a partir da vivéncia do
parto em ambito hospitalar (CAMPOS et al., 2019).

Compreende-se por medicalizagdo do parto qualquer intervencéo no trabalho de
parto e parto, por esse ser considerado um evento fisiolégico que, majoritariamente,
pode ocorrer de forma natural e espontdnea (MONTESCHIO et al., 2016).

A cesariana deve ser compreendida como um ato cirdrgico essencial para a saude
do bindmio mée-filho, quando realizada com indicacées baseadas nas evidéncias
cientificas existentes, visto que seu uso rotineiro tem sido associado a riscos para
a saude feminina e altas taxas de morbimortalidade materna quando comparado ao
parto normal (BRASIL, 2015a).

Assim, o parto passou a ser um evento publico e institucionalizado em que as
tecnologias duras foram sobrevalorizadas, sendo medicalizado, refletindo ao longo dos
anos nos altos indices de cesarianas ou no excesso de intervencdes desnecessarias
durante o trabalho de parto e parto (BRASIL, 2015b; SANFELICE; SHIMO, 2015;
VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).
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Neste contexto, emergiram as inquieta¢des: Como é o processo de enfrentamento
de enfermeiras diante do proprio parto? Como elas compreenderam esse momento?
Foi entdo, elaborado o Projeto de Pesquisa “SER-MULHER-ENFERMEIRA NA
VIVENCIA DO PROPRIO PARTO A LUZ DE MARTIN HEIDEGGER” e como resultado
da investigacdo encontrou-se mulheres enfermeiras que vivenciaram o parto por
cesarea, o parto normal e outras que vivenciaram os dois tipos de parto.

Sendo assim, com o olhar direcionado a dimenséao existencial, surge como objeto
desse estudo a compreensao da vivéncia do parto normal e de cesareas de mulheres
enfermeiras aluz de Martin Heideggercom objetivo de desvelar significados de mulheres
enfermeiras na vivéncia do seu parto normal e suas cesarianas (HEIDEGGER, 2015).

2| OBJETIVO

Relatar a vivéncia de enfermeiras sobre seus partos.

31 METODOLOGIA

Estudo qualitativo na modalidade de estudo de caso, realizado com trés
enfermeiras relatando a vivéncia dos desfechos de suas gestacbes. As possiveis
depoentes foram referendas por enfermeiras de um curso de pds-graduacao mestrado
em enfermagem, pela técnica bola de neve. Assim, realizaram-se contatos telefénicos
convidando-as a participar do estudo e mediante o aceite verbal, agendaram-se dia e
horario convenientes.

Adotou-se como critério de inclusdo ser enfermeira e vivenciar a gestagcdo com
desfecho em ceséarea e parto normal. Foi considerado critério de excluséo a depoente
gue apresentasse alteracao no nivel de consciéncia a ponto de ndo se expressar com
coeréncia,

Para realizacdo da entrevista utilizou-se o encontro fenomenoldgico, pois
permite alcancar o fenébmeno de estudo tal como ele é a partir da descricdo daquele
que o vivenciou (PAULA, 2014). Os depoimentos foram coletados individualmente,
nos meses de setembro e outubro de 2016, em locais agendados de acordo com
a indicacao das participantes em ambiente propicio para manter a confiabilidade e
discricao das depoentes. Neste momento, manteve-se postura empatica, suspensao
de pressupostos e valores (époque), mediados pela intersubjetividade.

Utilizou-se como questdo norteadora da entrevista: como foi o vivido do seu
processo de seu parto? Registraram-se os encontros por meio de audio e também o
diario de campo para o registro das expressdes néo verbais captadas, observando o
siléncio, gestos, reticéncias e pausas nos discursos.

Os depoimentos foram transcritos na integra e ap6és varias leituras atentas foram
extraidas as estruturas esséncias e realizado analise compreensiva e interpretativa
conforme recomendado por Heidegger (HEIDEGGER, 2015).

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico Capitulo 13



Esta investigagcdo constitui-se como parte das atividades desenvolvidas por
mestrandos no Programa de P6s-Graduacéo Stricto Sensu do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais. Foram atendidos
0s preceitos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo o projeto
de pesquisa encaminhado a Plataforma Brasil, analisado e aprovado sob parecer de
namero 1.556.346/2016.

4 | RESULTADOS

As mulheres enfermeiras tinham idade entre 25 e 57 anos, uma delas especialista
em obstetricia e as outras com a especializacdo em andamento. Casadas. Todas
realizaram acompanhamento pré-natal, com uma média de 6 consultas. Uma teve dois
partos vaginais e duas cesareas, as outras s6 um parto normal e uma cesarea. Relatam
gue sempre desejaram o nascimento de seus filhos via parto normal, sustentada por
diversos motivos.

Da analise compreensiva emergiu as Unidades de Significacdo: Aimpossibilidade
do parto normal; A possibilidade do parto normal e Parto Normal X Cesarea.

A impossibilidade do parto normal

As depoentes relataram que a experiéncia com as cesarianas se deu pela
impossibilidade do parto normal, devido a resultado de exames com alteracéo
placentaria, feto muito grande com circular de cordao e situacéo pélvica. Também,
gue a escolha por esta via de nascimento nao foi delas, mas médica, apontando que
néo tiveram opc¢ao ou decisédo sobre o evento do nascimento de seus filhos.

“Um ultrassom de rotina indicou que o bebé ja estava em sofrimento fetal. Sai da
sala de exames e fui para a sala de parto, tinha tido uma trombose placentaria, a

Unica coisa que eu lembro foi que eu fiquei muito apreensiva, a principio em relacéo
ao que seria de mim e do neném, foi muita apreenséo que a gente teve”. (P1)

“Fazia o pré-natal com uma meédica obstetra e ela me induziu a uma cesarea. No
meu pré-natal e no final da gestacéo ela falou que o meu bebé era muito grande
e que tinha uma circular de cordao e que ele ndo nasceria de parto, que nao teria
condicdo, é muito arriscado e eu fui para uma cesariana. Foi uma vivéncia fria. Meu
filho ficou afastado de mim. Até parece que o parto é o problema e a ceséarea ¢é a
solucéo”. (P2)

“No ultrassom com doppler que ele falou foi que o bebé estava pélvico. Entrei
chorando para cesariana com medo, pedi para entrar andando e nao quis entrar
naquela maca, queria entrar andando porque eu tenho medo de cirurgia, nao
gosto. Muito ruim, mas eu nao tinha outra possibilidade”. (P3)
Sendo assim, as mulheres-enfermeiras nao tiveram oportunidade de se
manifestarem quanto ao seu desejo e escolha de como parir. Suas falas foram

expressas de modo entrecortado por pausas evidenciando emog¢do ao lembrar do
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vivido ao enfrentar o resultado dos exames e o encaminhamento para cesarea.

A possibilidade do parto normal

Relataram que o parto normal foi como desejaram e consideram esta modalidade
como tranquila conforme os recortes:

“Entrei em trabalho de parto, tive parto normal e ai foi muito bom porque a gente
acompanhou o trabalho de parto todo em casa. Eu queria um parto natural”.(P1)

“Cheguei no hospital eu realmente ja estava parindo, ja estava nascendo o neném e
al foi s6 o tempo de colocarem a luva la para o neném nascer. Entao foi tudo do jeito
que eu esperei e sonhei, meu segundo parto foi bem do jeito que a gente quis”. (P2)

“Eu s6 pensava na possibilidade de parto normal, nunca pensei em cesarea. Isso
para o primeiro filho em 1hora eu tive o bebe de parto normal. E super tranquilo e
n&o tenho queixas sobre o parto. Sai sentando na posicao de perna cruzada”. (P3)

Percebe-se que as mulheres-enfermeiras sentiram-se bem com a realizacéo do
parto vaginal, pois este foi realizado atendendo o desejo de parir deste modo. Sentira-
se bem, confortavel e atendida em seu desejo.

Parto Normal X Cesarea

Consideram que o parto normal fisiolégico € o melhor modo de parir, conforme
0s registros:

“Na cesérea a gente fica debilitada em relacado ao parto normal. No parto normal
vocé sai muito mais bem disposta. Quando tem uma cesarea fica muito diferente,
porque tem uma cicatriz em vocé e o parto normal vocé tem s6 memoria. Se eu
tivesse tido uma cesarea so a noite eu poderia ter levantado, entdo assim, eu acho
que é muito melhor, a disposicdo que a gente fica, vocé nédo fica doente (risos)”.
(P1)

“Muito importante para a questdo da minha seguranca em relacdo ao processo
fisioldgico do parto normal, eu acho que isso foi muito importante. Fui bem
informada, mas por um movimento meu, de busca minha”. (P2)

“Eu acho que ¢é para hoje eu poder falar com as mulheres que o parto € muito
bom, eu falo com a compreensédo das duas coisas, eu nao falo sé por ter tido
parto ou s6 cesarea, eu falo porque eu tive as duas coisas e sdo incomparaveis as
recuperacoes. Querer parto é acreditar na sua possibilidade de parir. E construir o
parto e o corpo comega a construir o parto. (P3)

Expressaram que o parto € a via normal de nascimento e que cesarea € a via
quando nao pode ser parto vaginal. E, se dispuseram a recomendar que esta via seja
eleita pela mulher gestante.
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51 DISCUSSAO

As depoentes acreditam no empoderamento feminino quanto ao processo
fisiologico do nascimento. Refletindo sobre os modos de nascimento vivenciados,
expressaram ser a recuperacao do pds-parto normal incomparavel com a cesariana e
apontam a cirurgia como prejudicial nesta via a dificuldade no retorno as atividades do
lar, cuidado aos filhos e na vida profissional.

Enquanto profissional, relatam que as duas experiéncias da via de parto,
permitiram refletir sobre os processos de nascimento e no encorajamento das gestantes
quanto a escolha pelo parto normal, mais saudavel tanto para a mae quanto para o
bebé, em casos livre de complicagdes.

E possivel inferir que o processo de nascimento foi permeado de significados
para mulher-enfermeira que considera a parturiente um sujeito ativo, capaz de escolher
sobre seu préprio parto.

Em consonéncia com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal e
da Operacao Cesariana (BRASIL, 2016; BRASIL, 2015) admitem que o parto normal
deve ser a via de escolha, tanto pela mulher como pelo profissional, sendo incentivada
e motivada por este.

A utilizacdo de tecnologias deve ser usada visando favorecer o parto como
0 processo fisioldgico tornando o parto humanizado e o cuidado integral a mulher
parturiente, valorizando sua participacdo neste periodo e as intervencdes agressivas
e invasivas. A enfermeira obstétrica, em sua pratica, deve incentivar a autonomia da
mulher tornando-a protagonista no seu parir e ofertando um cuidado pautado em suas
necessidades (DUARTE et al., 2019).

Acreditar no processo de nascimento de maneira natural permite uma diminuicéo
no numero de intervengdes, ressignificando o parir como um momento Unico para
quem o vivencia.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerar a vivéncia de mulheres-enfermeiras e seus modos de parir permitiu
compreender que o nascimento € um momento Unico e subjetivo permeado de
significados.

O olhar técnico e cientifico, atrelado a sua experiéncia como mulher que vivenciou
os dois tipos de parto, permitiu considerar o parto normal como a melhor via para o
nascimento e desse modo incentivar as outras gestantes para a escolha desta via,
sempre respeitando a subjetividade e individualidade de cada mulher.
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Rio Grande — FURG, tem como publico alvo as
mulheres de toda a comunidade Riograndina,
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com direcionamento de seus projetos para os
periodos que envolvem o ciclo reprodutivo, o
periodo gestacional, puerperal e a menopausa.
As acgdes e atividades que s&o desenvolvidas
espacos,
sempre fornecer a populacdo servicos que a
comunidade esteja deficitaria ou atuando em

ocupam diferentes procurando

conjunto com os servigos de saude do municipio.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher;
Enfermagem; Promocéao da Saude; Prevencéao
Primaria.

ABSTRACT: The Viver Mulher Program of
the Nursing School of the Federal University
of Rio Grande (FURG) is aimed at the women
of the entire Riograndina community, with a
focus on their projects for the periods that
involve the reproductive cycle, the gestational
period, puerperal period and menopause. The
actions and activities that are developed occupy
different spaces, always seeking to provide the
population with services that the community is
deficient or acting in conjunction with the health
services of the municipality.
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do Rio Grande — FURG, tem como publico alvo as mulheres de toda a comunidade
Riograndina, com direcionamento de seus projetos para os periodos que envolvem
o ciclo reprodutivo, o periodo gestacional, puerperal e a menopausa. As acdes e
atividades que sao desenvolvidas ocupam diferentes espacos, procurando sempre
fornecer a populacédo servicos que a comunidade esteja deficitaria ou atuando em
conjunto com os servicos de saude do municipio. Sao diversos os projetos de extensao
que se desenvolvem em carater esporadico (assisténcia as mulheres em situacao
de prisdo, campanhas de atendimento alusivos aos meses Marco Lilas e Outubro
Rosa, entre outros) e alguns de forma permanente, como Grupo/curso de gestantes,
Prevencao de céncer de colo de utero e de mama, Planejamento Familiar, Técnicas
nao farmacolodgicas para alivio da dor no parto, Consulta de Enfermagem no Pré-natal
e Grupo de Puérperas.

2| A CONFORMACAO DOS PROJETOS DE EXTENSAO

O projeto Grupo/Curso de gestantes foi organizado a partir da visualizagédo de uma
lacuna na atenc¢ao a saude das mulheres no ciclo gravidico puerperal, principalmente
no tocante a orientacdes e educacao em saude, destinando um espaco permanente
para isso. Entende-se que o contexto de cada gestacédo € determinante para o seu
desenvolvimento, bem como para a relacédo que a mulher e a familia estabeleceréao
com a crianca, desde as primeiras horas apos o nascimento. A gestacado, o parto, o
nascimento e o puerpério séo eventos carregados de sentimentos profundos, momentos
de crises construtivas, com forte potencial positivo para estimular a formacéo de
vinculos e provocar transformacgdes pessoais. Por isso é€ necessario que essa mulher
tenha o amparo familiar e da equipe de saude que lhe assiste. Os profissionais de
saude exercem um papel fundamental, que sdo a educacgéo, a promogao e a prevencao
da saude.

Para isso existem metodologias que permitem que essas informag¢des sejam
compartilhadas de forma clara e dindmica, como 0s cursos e grupos de gestantes que
instrumentalizam a mulher a cuidar de si, corpo/mente e do seu futuro bebé. (BRASIL.
2005)

O projetode extensao Grupo/Curso de Gestantes tem o objetivo de instrumentalizar
as mulheres e seus familiares quanto ao cuidado de si e do recém-nascido e estabelecer
um espaco de diadlogo permanente com esse publico. E um projeto continuo que possui
apenas uma pausa no més de janeiro, que sao as férias coletivas dos académicos. O
publico alvo sdo as mulheres gestantes de toda a comunidade e seus acompanhantes,
esposo, esposa, mae, avo, ou seja, quem a mulher desejar.

Entendemos que a gestacdo, o parto e o puerpério sao periodos da vida da
mulher que envolvem nédo sé as mulheres, mas, também, seus parceiros e familiares.
Sao periodos que necessitam de atencdo constante por parte dos profissionais de
saude que além de realizar acdes de cuidado direto sempre que necessario, precisam
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desenvolver atividades de orientacdo e escuta atenta.

Os encontros acontecem todas as tercas-feiras as 19 horas e em cada dia é
debatido um tema previamente estipulado para que as gestantes tenham amplo
conhecimento do processo. Além disso, cada tema apresenta uma académica e um
profissional de saude responsavel. Para isso, ha a disponibilizacao de profissionais
de diversas areas como enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais,
psicologos e nutricionistas. E um espaco, principalmente, de trocas de informacées
e de compartiihamento de saberes. Espera-se contribuir para a melhoria da saude
das gestantes, puérperas e recém-nascidos por meio da educacgéo e da promog¢ao da
saude.

Cabe ressaltar que o Grupo/curso de gestantes é oferecido no horario noturno
para proporcionar a participacado de gestantes, pais e familiares que possuem vinculo
empregaticio durante o dia, sendo o unico ofertado no municipio neste horario.

Sao abordadas as seguintes tematicas: Pré-natal, direitos da gestante e da
puérpera, aspectos psicoldgicos da gravidez, parto e puerpério, parto, preparo do
assoalho pélvico para o parto, nutricao e hidratagcao da gestante, aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, puerpério e métodos contraceptivos, problemas
comuns com o recém-nascido e acidentes domésticos com a mée e o bebé. Ao final
da apresentacdo do tema, & propiciado um espaco para que essas familias tirem
suas duvidas e busquem orientagdes sobre o tema trabalhado e também sobre outras
tematicas, como o parto, por exemplo, que € o assunto mais discutido ao longo de todo
o curso. E realizado na area académica do campus satde do Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Junior da Universidade Federal do Rio Grande (HU/FURG).

A gravidez é um evento permeado de significados diversos e vivenciado
de forma individualizada por cada mulher, visto ser marcada por transformacdes
biopsicossociais. Diante do exposto, ha uma necessidade de visualizar esta mulher de
forma multidimensional devido seu processo de vida, habitos e cultura nela arraigados.
Neste sentido, corroboramos com as ideias de Souza; Roecker; Marcon (2011),
que afirmam que o fornecimento de suporte e esclarecimentos diante de situacoes
ou sentimentos de medo, duvida, angustia, ou curiosidade acerca das alteracbes
maternas durante o processo gestacional corrobora para a qualificacdo da assisténcia
humanizada a saude da mulher.

Durante arealiza¢ao do grupo/curso de gestantes do HU/FURG, verificamos que a
troca de vivéncias gerou um cuidado humanizado, bem como promoveu a incorporag¢ao
de condutas que visam um menor numero de intervengdes, priorizando acbes de
promog¢ao, prevencao e assisténcia a saude materno-infantil, desde o atendimento
ambulatorial basico ao hospitalar de alto risco. Tal percepcéo foi convergente ao
proposto no Manual técnico do Pré-Natal e Puerpério, que visa a atencao qualificada
e humanizada. Espagos como os grupos de gestantes, que permitem a realizacao
de acdes educativas em saude propiciam a mulher e sua rede familiar uma vivéncia
satisfatoria e enriquecedora do periodo gravidico-puerperal. (BRASIL, 2012; 2006) .
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Entende-se, portanto, a educacéo em saude como um alicerce para a produgao
de conhecimentos sobre 0 processo de gestar e parir, assim como para o fortalecimento
da cidadania e empoderamento das gestantes, pois permite valorizar habilidades,
capacidades, desenvolver autoestima, autoconfianca e autocuidado. (SOUZA;
ROECKER; MARCON, 2011, ZAMPIERI et al, 2010).

O grupo de gestantes representa, portanto, o desenvolvimento de estratégias
importantes para a qualificacao do pré-natal, uma vez que facilita a criacado de vinculos
entre gestantes e profissionais, proporcionando um ambiente de aprendizado, trocas,
autonomia e empoderamento. Outrossim, compde uma pratica que deve ser estimulada
e introduzida sistematicamente na atencao pré-natal. (CAMILLO et al, 2014)

Outro foco de nossas acbes atende a necessidade das mulheres em geral, no
que se refere a prevencdo do Cancer de Colo do Utero e de Mama, as quais s&o
morbidades extremamente severas, preocupantes e que afetam sobremaneira a vida
das mulheres e suas familias.

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA), o cancer de colo de utero é
o terceiro cancer que mais mata no Brasil. O que preocupa € que € uma doenca
que pode ser tratada, quando detectada precocemente. Realizando Papanicolaou e
colposcopia regularmente. O exame preventivo do cancer do colo do Utero - conhecido
popularmente como exame de Papanicolaou - é indolor, barato e eficaz. O Papanicolaou
detecta a presenca de les6es em até 80% das vezes que ela esta presente. Se houver
associacao do Papanicolaou com a colposcopia a deteccdo da lesédo ocorrerd em
praticamente 100% das vezes. (INCA, 2016).

Estima-se uma reducao de até 80% na mortalidade por este cancer a partir do
rastreamento de mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos com o teste de Papanicolaou
e tratamento das lesbes precursoras com alto potencial de malignidade ou carcinoma
‘in situ’. Para tanto € necessario garantir a organizacao, a integralidade e a qualidade
do programa de rastreamento, bem como do tratamento das pacientes. (INCA, 2016)

Ja, o cancer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres, devido
a sua alta frequéncia e, sobretudo, pelos seus efeitos psicolégicos, que afetam a
percep¢ao da sexualidade e a propria imagem pessoal. No Brasil, o cancer de mama
€ 0 que mais causa mortes entre as mulheres. E, a prevencéo do cancer de mama
pode ser realizada por meio do auto-exame das mulheres, de mamografia anual e
ultrassonografia mamaria.

Este tipo de cancer representa nos paises ocidentais uma das principais causas
de morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua freqiiéncia tantos nos
paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10
vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base
Populacional de diversos continentes. (OMS, 2009).

Os sintomas do cancer de mama palpavel sdo o no6dulo ou tumor no seio,
acompanhado ou ndo de dor mamaria. Podem surgir alteragdes na pele que recobre a
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mama, como abaulamentos ou retragdes ou um aspecto semelhante a casca de uma
laranja. Podem também surgir nddulos palpaveis na axila. Segundo o INCA (2016), as
formas mais eficazes para deteccéo precoce do cancer de mama sao o exame clinico
da mama e a mamografia.

Em vista disso, percebe-se como é importante que sejam realizadas acoes
nessa direcdo, na tentativa de evitar que um maior numero de mulheres sofram das
complicagbes ocasionadas por essas doencas, ou que venham a detectar muito
tardiamente, sem que seja possivel a intervencdo eficaz. O cancer de mama é
relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas acima desta faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente.

O projeto Prevencéo de Cancer de Colo de Utero e Mama tem direcionamento no
sentido de detectar o mais precocemente possivel as alteracdes e educar as mulheres
para o autocuidado. Se desenvolve em unidades basicas de saude do municipio, em
parceriacom as enfermeiras assistenciais desseslocais. As académicas de enfermagem
se inserem no cotidiano de trabalho das enfermeiras, direcionando suas ac¢des para
consultas de enfermagem voltadas a coleta de material para exame Papanicolaou e
exame de mamas e ac¢des educativas em salas de esperas ou organizadas previamente
em espacos maiores. Como parte deste projeto, também, sdo desenvolvidas acbes
ao longo dos meses de margo e outubro, meses estes direcionados aos cuidados
especificos com a saude da mulher. Ocorrem eventos denominados Marcgo Lilas e
Outubro Rosa, e nestes dois eventos, o projeto tem abertura para a participacao de
maior numero de académicas de enfermagem, que ja tenham cursado a disciplina de
Enfermagem na Saude da Mulher, radicada no quinto semestre curricular do curso
de graduacéo em Enfermagem da Escola de Enfermagem (EENF) da FURG. Essas
acbes séo direcionadas ndo somente as mulheres da comunidade em geral, mas,
também, as trabalhadoras do HU/FURG e as universitarias. As consultas ocorrem no
setor ambulatorial de ginecologia e obstetricia do HU/FURG/EBSERH.

A relacdo ensino-pesquisa-extensao esta posta no momento em que estao
integrados em uma mesma a¢ao, docentes, discentes e pessoal técnico-administrativo,
numa tentativa de trabalho conjunto, de intervencao e também, utilizacdo dos dados
para futuros trabalhos de pesquisa. Os discentes ao se envolverem com o trabalho,
aprendem a agir na realidade de vida e saude da populagao, visualizando formas de
intervir nesta, bem como promovendo o desenvolvimento do senso critico reflexivo
diante do processo de ensino aprendizagem.

O Planejamento Familiar € um projeto que contempla diversos formatos de
acbes em seu interior, com a realizacdo de grupo educativo (com enfermeiras e
assistentes sociais), consulta ginecoldgica, exames laboratoriais e de imagem,
realizacao de cirurgia de Laqueadura Tubaria e Vasectomia. Foi desenvolvido a partir
do determinado momento em que se observou a necessidade de divulgar para as
mulheres da comunidade sobre o elenco de métodos contraceptivos disponibilizados
gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS), visando que a mulher e seu/sua
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companheiro/companheira possam conduzir uma vida sexual saudavel. Os encontros
para realizagao do grupo educativo ocorrem semanalmente, em uma sala de reunioes
do HU/FURG/EBSERH, para os quais ha agendamento prévio das mulheres, pelo setor
de agendamento do hospital e pela central de regulagcdo de consultas ambulatoriais
da Secretaria Municipal de Saude. Neste espaco, a enfermagem (académicas de
enfermagem e enfermeira) promovem a discussédo sobre os métodos contraceptivos
existentes e a disponibilizacéo pelo SUS, orientam sobre facilidades e dificuldades de
cada método, assim como as contraindicacdes e complicacdes, auxiliando as mulheres
a tomarem suas decisdes em conjunto com seus/suas companheiros (as).

As consultas ginecologicas séo realizadas no setor ambulatorial do HU e
as cirurgias agendadas para o Centro Cirurgico geral desse hospital. Quando ha
manifestacao pelo desejo de inser¢cao de um Dispositivo Intra Uterino (DIU) a mulher
€ encaminhada diretamente para o agendamento da consulta ginecolégica, momento
em que essa insercao ja realizada, de forma agilizada.

O Planejamento Familiar € um direito sexual e reprodutivo e assegura a livre
decisdo da pessoa sobre ter ou ndo ter filhos. E considerado um direito humano
basico, declarado e reconhecido pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) em
1968. No Brasil, a Lei N° 9.263/96 define como um conjunto de agbes de regulacdo
da fecundidade que garante direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou diminui¢do
da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. A lei assegura ainda que, para o
exercicio do direito ao Planejamento Familiar, serdo oferecidos todos os métodos de
concepgao e contracepcgao aceitos e que néo coloquem em risco a vida e a saude das
pessoas, garantida a liberdade de opcao. (MEIRELES, NEGREIROS; MAIA , 2014).

A incorporacao de agbes de planejamento familiar na pratica cotidiana de todos
os profissionais de saude tem o intuito de promover a qualificacdo da assisténcia a
saude da mulher e sua familia, bem como o desenvolvimento da cidadania, o controle
da natalidade, das Infec¢des sexualmente transmissiveis, da reducdo de danos a
pobreza de pessoas em situagdes vulneraveis, bem como o desenvolvimento sdcio-
politico e econdmico de uma nagéo.

O projeto intitulado Técnicas Nao Farmacologicas para alivio da dor no parto
é realizado dentro do Centro Obstétrico do HU/FURG/EBSERH. As parturientes que
se encontram internadas nesse espacgo recebem a oferta do acompanhamento das
académicas de enfermagem, que Ihes orientam sobre os beneficios da movimentagcao
e das diversas posicoes que beneficiam o trabalho de parto e parto, além de fornecer
auxilio para o uso da bola suica, de exercicios respiratérios, do banho de aspersao e
da massagem com ou sem 6leo aromatizado. E ofertado, também, caso a parturiente
assim o deseje, um ambiente com pouca iluminacdo e musica. As académicas
permanecem durante um turno de trabalho, acompanhando a enfermeira do setor,
sendo possivel, muitas vezes, apoiar varias mulheres em um sé dia.

O uso dessas técnicas promove o alivio a dor durante o trabalho de parto esta
intimamente relacionado com a garantia de seguranca a mulher durante o trabalho de
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parto, na vivéncia do processo doloroso, e consequentemente, a um parto saudavel.
A assisténcia prestada a mulher deve levar em consideracdo aspectos humanistas
que incorporem questdes sociais, culturais e econdmicas desta mulher e sua familia.
(SARTORI et al, 2014)

A OMS tem recomendado a implementacao de estratégias nao farmacologicas
para aliviar o desconforto advindo da dor durante o trabalho de parto. Neste sentido,
nosso Grupo Viver Mulher esta em consonancia com os principios do projeto
intitulado Apice On (Aprimoramento e Inovacé&o no Cuidado e Ensino em Obstetricia
e Neonatologia) que € uma iniciativa do Ministério da Saude e propde a qualificacao
nos campos de atencao/cuidado ao parto e nascimento; planejamento reprodutivo e
atencao as mulheres em diversas situacoes de violéncia.

Em relagcdo ao projeto Consulta Pré-natal, este também se desenvolve em
unidades basicas de saude do municipio, em parceria com enfermeiras desses locais.
As académicas de enfermagem se inserem no cotidiano de trabalho das enfermeiras,
direcionando suas a¢des para consultas de enfermagem voltadas ao atendimento das
gestantes que procuram as unidades para o acompanhamento de sua gestacdo. E
realizado na forma de uma consulta semanal, com duragcdo de mais ou menos uma
hora, em que além de ser avaliada fisica, bioldgica e emocionalmente, as mulheres
séo orientadas sobre a gestacao, parto e puerpério, os cuidados com o recém-nascido
e esclarecidas as duvidas que apresentam.

Agravidez e o parto sdo determinantes importantes do estado de satde da mulher;
pode ser, ainda, o Unico contato que uma mulher em idade reprodutiva tem com os
servicos de saude. O atendimento a mulher no ciclo gravido-puerperal € uma atividade
prevista nas A¢des Basicas do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) preconizado pelo Ministério da Saude e desenvolvida pelos profissionais de
saude nos hospitais e nas unidades de saude da rede basica (BRASIL, 2001).

Um fato importante que se ressalta com a implantacdo do PAISM é o estimulo
a participacao da(o) enfermeira(o) nas acoes de saude da mulher, especialmente na
assisténcia pré-natal. De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
N.° 94.406/87, em consonancia com o Ministério da Saude, o pré-natal de baixo risco
pode ser inteiramente acompanhado pela enfermeira.

Aassisténcia pré-natal, alémde serreconhecida pelo seuimpacto e transcendéncia
na atencédo a saude materno-infantil, € um dos componentes que contribuem para
a reducéao significativa dos coeficientes de mortalidade materna e perinatal. Esses
coeficientes sdo importantes indicadores de saude e vém motivando o surgimento de
politicas publicas que focalizam o ciclo gravidico-puerperal. Entretanto, essas politicas
tém se fundamentado principalmente no incremento da disponibilidade e do acesso ao
atendimento pré-natal, relegando a um segundo plano a qualidade do conteudo dessa
assisténcia (SERRUYA, 2004).

Ja o Grupo de Puérperas é um projeto em que participam apenas as mulheres
internadas na maternidade do HU e seus familiares. Elas sdo convidadas a participar
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da atividade, que é dirigida por académicas de enfermagem, enfermeira, psicologa e
nutricionista. Neste encontro sdo apresentadas as alteraces fisioldgicas do puerpério
e as situacdes que servem de alerta para que as mulheres busquem ajuda médica.
Também, sdo discutidos os cuidados com o recém-nascido e o aleitamento materno,
buscando sempre a troca de informacdes entre as participantes de forma a enriquecer
0s encontros, 0s quais se desenvolvem trés vezes por semana, em sala de reunides,
nas imediagdes da maternidade do HU/FURG/EBSERH.

O Ministério da Saude elaborou em parceria com diversos setores a Politica
Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher (PAISM), com o0 compromisso
de implementar acées de saude que contribuam para a garantia dos direitos das
mulheres e reduzir a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Além disso,
este documento incorpora a integralidade e a promoc¢édo da saude com principios
norteadores, aliado a politicas publicas em suas necessidades. Tentando entender os
fatores interferem no padrao da saude das mulheres, tal documento analisa através
dados epidemiologicos e documentos elaborados por instituicées, propdem diretrizes
de humanizacao e qualidade no atendimento, que ainda estdo pendentes na atencao
a saude da mulher. (BRASIL, 2011).

Com essa melhoria na assisténcia, possibilitando 0 aumento ao acesso a saude
para as mulheres e, ampliando o acesso a informacgao foi possivel reduzir 50% dos
casos de mortalidade materna nos ultimos 20 anos; que estdo diretamente ligadas
as vias de parto e as complicacdes no pos-parto, que em sua maioria séo de causas
preveniveis. Corroborando como isso, 0 MS langou a Politica Nacional de Humanizacéo
do Pré-Natal e Nascimento e o Rede Cegonha, ambos possuem normas e diretrizes
que auxiliam no atendimento durante o ciclo gravidico puerperal, reduzindo os indices
de mortalidade materna e neonatal.

Com base nisso, o Grupo Viver Mulher reafirma as a¢des de saude conforme o
PAISM, com ac¢bes que visam a promog¢ao da saude das mulheres assistidas.

A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que assegura as mulheres
guanto ao direito reprodutivo, atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério e as
criangas o direito de nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel.
Entende-se que mesmo com os programas, ainda ha deficiéncia no atendimento a
mulher, pois muitas das complicagdes no periodo do pds-parto séo evitaveis, sendo o
profissional da saude responsavel por dar as orientacdes e realizar o acompanhamento
deformaadequadaaessas mulheres. Destaforma, muitos dos problemas, responsaveis
pela morte materna, poderiam ser evitados (BRASIL, 2011).

A partir do que foi exposto, tendo em vista as deficiéncias das mulheres quanto
as orientagdes, principalmente no periodo de puerpério imediato, é que sentimos
a necessidade de desenvolver uma proposta educativa, essencialmente voltada
essencialmente as puérperas, como forma de instrumentaliza-las para o adequado
cuidado de si e do seu filho.

O Grupo Viver Mulher destaca este projeto visando o empoderamento de
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mulheres sobre o seu auto-cuidado, bom como busca o envolvimento de amor com
0 recém-nascido, visto ser um momento muito especial na vida das mulheres, que
estdo suscetiveis a complicacbes puerperais. Propomos uma atividade voltada a
contemplar as diretrizes de humanizacdo e qualidade no atendimento, ampliando
0 acesso a informacao, pois muitas das complicacbes no periodo poés-parto sao
evitaveis. A equipe multidisciplinar e académicos de enfermagem exercem um papel
importante garantindo essa pratica protetiva a saude da mulher na maternidade do HU/
FURG/EBSERH. Este sendo um hospital amigo da crianca, deve fundamentalmente,
incentivar as boas praticas, como o aleitamento materno exclusivo, desmistificando
pensamentos e atitudes acerca deste.

No servico publico, algumas mulheres que sao atendidas, apresentam deficiéncia
de orientagdes, principalmente no periodo do puerpério imediato. Este projeto
desenvolve essa proposta educativa, de forma a que a mulher se sinta acolhida e
segura nesse momento especial, onde a mesma é cuidada de forma integral, ou seja,
tanto no aspecto fisico como no psiquico (parto/aborto e puerperio).

Além disso, cabe destacar que o ciclo gravidico-puerperal é um periodo de
muitas davidas para a maioria das mulheres, principalmente as primiparas, pela
falta de experiéncia, fazendo com que haja uma mistura de sentimentos, de alegria
e euforia; medo e ansiedade; alivio e autoconfianca e a assisténcia de enfermagem
neste momento é fundamental para mulher. Neste periodo podem ocorrer algumas
complicagdes, tais como infeccdo puerperal relacionada a ferida operatdria ou
episiotomia; tromboflebites; mastites; infeccéo do trato urinario depresséao pos-parto
(FREITAS, 2011) e que se forem detectadas precocemente, ndo serdo causadoras
de maiores problematicas. Para isso, os profissionais da saude, agindo de forma
conjunta, assistindo essa mulher desde o periodo puerperal imediato, realizando uma
assisténcia de qualidade, possivelmente as complica¢des durante o periodo pos-parto
serao preveniveis e evitaveis.

Os projetos de extensao do Grupo Viver Mulher propiciam aos estudantes de
enfermagem uma variedade de conhecimentos e vivencias na area. Os estudantes
circulam periodicamente entre os diferentes projetos visando ampliar seus
conhecimentos, conhecer os servicos de saude disponiveis a populacéo e trabalham
em conjunto com os profissionais envolvidos na assisténcia as mulheres no municipio.

E importante ressaltar que os estudantes possuem acompanhamento continuo dos
profissionais para a realizacao das atividades de extensao. Além disso, o grupo Viver
Mulher realiza periodicamente educagcao continuada e capacitacdes aos integrantes
para a realizacédo das atividades. Também, realiza a divulgacdo das atividades e faz
campanhas de educagéo em saude nos diferentes meios de comunicag&o do municipio.

Consideramos a atualizacdo das praticas educacionais em saude, como uma
necessidade constante de aprimoramento do processo de trabalho e desenvolvimento
das politicas na area da saude. Em nossas praticas, temos percebido que as
atividades de educacéo continuada propiciam uma maior interacdo na equipe de

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico Capitulo 14



saude, oportunizando a promocéo da aprendizagem e intercambio dos conhecimentos.
(PEIXOTO et al, 2013)

Nossa realidade tem mostrado que a Educacéao continuada tem sido decisiva
na qualidade assistencial da Enfermagem na saude da Mulher, visto ser um processo
de atualizacao técnico-cientifica continuo que oferece a reflexao da profisséao, e de
suas praticas, bem como o desenvolvimento pessoal e a autonomia no desempenho
profissional. Além disso, estimula a troca de experiéncias e a criacdo de uma nova
pratica do saber, com base no pensamento critico gerado por esse processo onde
todos sao beneficiados.

Em conjunto com os projetos de extens&o sao desenvolvidos projetos de pesquisa
nos quais os estudantes e profissionais participam ativamente de todas as etapas do
projeto. Duas vezes ao més sao realizadas reunides com os integrantes do grupo
para monitoramento e avaliacdo das atividades desenvolvidas, visando aprimorar e
qualificar o atendimento realizado.
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Objetivo: Analisar as evidencias cientificas
referentes ao saber dos profissionais da saude
brasileiros frente ao aborto legal. Método:
revisao integrativa de literatura, o levantamento
dos estudos ocorreu no més de junho de 20186,
no portal de dados da BVS. Aamostra constituiu-
Resultados: O recorte
tematico contemplou 10 artigos para analise.

se de 10 artigos.

Foram elencadas categorias que discutem os
obstaculos na efetivagao dos servigos de aborto
legal; o conhecimento dos profissionais dos
aspectos legais; as interferéncias na postura
e exercicio profissional e obstaculos para um
atendimento acolhedor e humanizado. O nivel
de evidéncia VI predominou. Consideracoes
finais: Os profissionais de saude apresentam
deficiéncia no conhecimento da documentacéo
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necessaria ao processo do aborto legal, além
da falta de capacitagdes e de novas estratégias
que articulem acoes intersetoriais em uma rede
para o atendimento as vitimas.

Descritores: Aborto; Aborto Legal; Brasil.

ABSTRACT: Brazilian law defines the reasons
for the legal termination of pregnancy and the
Ministry of Health standardizes assistance.
However, ignorance of the actors involved,
as well as factors related to ethics, morals
and religion interfere with the realization of
women’s rights. Objective: To analyze the
scientific evidence concerning the knowledge
of Brazilian health professionals about legal
abortion. Results: The thematic focus included
10 articles for analysis. It was listed categories
discussing the obstacles in the execution
of legal abortion services; the knowledge of
professionals in the legal aspects; interference
in posture and professional practice and
obstacles to a warm and humane care. The level
of evidence VI predominated. Conclusions:
Health professionals are deficient in knowledge
of the necessary documentation to the legal
abortion process, and the lack of skills and new
strategies that coordinate intersectoral actions
in a network to meet the victims.

KEYWORDS: Abortion. Legal Abortion. Brazil.
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11 INTRODUCAO

A interrupcao da gravidez e descriminalizagao do aborto, mesmo nos casos
previstos em lei s&o, de fato, temas polémicos, visto que originam conflitos que
envolvem questdes acerca dos aspectos éticos, religiosos, morais, entre outros que
tratam dos direitos humanos e até o proprio desconhecimento da legislagéao vigente.
O Cobdigo Penal Brasileiro datado de 1940 em seus artigos 124 a 127 considera o
aborto um crime, no entanto no artigo 128 prevé como legal a interrup¢ao da gestacéao
realizada por médico quando for consequéncia de estupro ou quando ha risco de
vida para a mulher (BRASIL, 1940). Em 2012, o Supremo Tribunal Federal ao julgar a
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental n. 54 considerou procedente o
direito da mulher de interromper a gestacdo em caso de anencefalia (BRASIL, 2012a).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Saude (MS) por
meio da Portaria 1.508/2005, regulamenta a assisténcia ao aborto legal para as
situacdes previstas em lei, nas instituicbes hospitalares de referéncia, com equipe
multiprofissional composta por médico ginecologista obstetra, psicologo e assistente
social (BRASIL, 2012b).

O Cobdigo Penal, prevé ainda, em seu art.20, paragrafo 1°, a iseng¢ao de punicéao
por erro justificado através da legitimidade dos fatos (BRASIL, 1940), entretanto, o
profissional médico e os demais profissionais de saude tém dificuldade de lidar com as
questoes que envolvem o aborto legal, cita-se 0 medo de complicagdes judiciais, se,
posteriormente, a gestacao revelar-se nao ser resultante de violéncia sexual. Todavia,
todos devem ter o conhecimento que o abortamento legal pode ser realizado até a
20% semana de gestacao em caso de violéncia sexual e, que ndo héa idade gestacional
(IG) maxima para a interrupcéo nos casos de risco a saude da mulher ou anencéfalo
(BRASIL, 2012b; COLAS, AQUINO, MATTAR, 2007).

Além disso, outras dificuldades para implantar os servicos de atendimento ao
aborto legal séo evidenciadas como a falta de decisdo (gestdo) politica relacionada
a sustentabilidade, supervisdo e operacionalizagcao dos servigcos, somada a pouca
participagdo das universidades em desenvolver metodologias de ensino capazes de
preparar e comprometer seus alunos para o atendimento a violéncia sexual, formando
profissionais dispersos a essa realidade (LIMA, DESLANDES, 2000).

Justifica-se o presente estudo pela relevancia do tema e necessidade de reflexao
dos profissionais de saude acerca dos aspectos legais que normatizam o aborto legal,
bem como dos fatores que interferem na sua efetivagao na pratica. Além disso, apesar
de tratar-se de um assunto prioritario no enfoque da saude da mulher, evidencia-se um
namero reduzido de estudos atuais que abordem a tematica e possibilitem informar/
educar os profissionais acerca das interferéncias do tema no contexto atual. Assim,
objetiva-se analisar as evidencias cientificas referentes ao saber dos profissionais da
saude brasileiros frente ao aborto legal.
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2| METODO

Arevisao integrativa da literatura tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um delimitado tema ou questéo de pesquisa de maneira sistematica
e ordenada (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008), além de possibilitar a inclusdo de
estudos com varias metodologias (BOTELHO, CUNHA, MACHADO, 2011).

O levantamento dos estudos ocorreu no més de junho de 2016 e seguiu seis
etapas. A primeira etapa consistiu na identificagcéo do tema e a formulacéo da questéao
de pesquisa que orientou este estudo. A questédo que emergiu foi: O que existe de
evidéncias cientificas brasileiras a respeito do saber dos profissionais da saude frente
ao aborto legal? A busca bibliogréafica foi desenvolvida na base de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), de artigos indexados na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados Brasileira de Enfermagem (BDENF),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os descritores “aborto” and
“aborto legal” and “brasil”.

Na segunda etapa, ocorreu a definicdo dos critérios de inclusdo, os quais
destacam-se: artigos completos, disponiveis online na integra; de acesso gratuito, em
inglés, portugués ou espanhol; e de exclusao: artigos incompletos, sem resumo, nao
disponiveis ao acesso livre, e que nédo contemplassem a questdao de pesquisa. Os
artigos identificados em mais de uma base de dados foram considerados somente
uma unica vez, para 0 acesso do texto na integra.

Aterceira etapa envolveu a selecao dos estudos com a leitura do titulo, resumo e
descritores de todos os artigos completos, originando uma pré-selecao.

A quarta etapa foi de categorizagdo, onde utilizou-se de um quadro para a
extracdo dos seguintes dados: titulo, referéncia, periddico, ano de publicagéo,
objetivo, delineamento e sintese. Para a analise dos niveis de evidéncia, respeitou-
se a classificacdo em sete niveis sendo o | revisdes sistematicas (RS) ou metanalise
de ensaios clinicos randomizados (ECR)/diretrizes clinicas baseadas em RS de ECR
controlados. Nivel || com pelo menos um ECR controlado bem delineado; nivel llI
EC bem delineados sem randomizacéo; nivel IV estudos de coorte e caso-controle
bem delineados; nivel V revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel
VI evidéncias de um unico estudo descritivo ou qualitativo e; nivel VIl opinides de
autoridades e/ou relatérios de comités de especialistas (MELNYK, 2005). As producdes
selecionadas foram identificadas pela letra A de artigo, seguida de numeracao arabica,
a exemplo A1, A2...A10.

Para a quinta etapa, de andlise e interpretacéo dos resultados, observou-se as
convergéncias e divergéncias existentes sob a 6tica de diferentes autores. Por fim, a
sexta etapa propiciou a sintese dos principais conhecimentos evidenciados nos artigos
a partir de trés categorias: Obstaculos na efetivacao dos servicos de aborto legal no
Brasil; Conhecimento do profissionais sobre a legislacdo que regulamenta o aborto
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legal; Influéncias na atuacéo do profissional frente a situagéo de aborto: obstaculos
para um atendimento acolhedor e humanizado; demonstrando a trajetéria percorrida
na figura abaixo.

MEDLINE Aborto And Aborto Legal And Brasil
73788
78.295 estudos 12.508 estudos 154 arfigos

LILACS

3204 Leitura resumos + critérios exclusdo | »
BDENF Recorte tematico

117

10 ARTIGOS SELECIONADOS J’ Leitura na integra
SCIELO .
- SINTESE 84 arligos

Figura 1-Diagrama da selecdo dos artigosda reviséo integrativa
Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

3|1 RESULTADOS

Em relacéo a caracterizagao dos estudos, os anos de publicagao com maior
prevaléncia foi o de 2004 e 2012, com duas produ¢des em cada ano. O delineamento
transversal predominou, com a abordagem quantitativa em quatro artigos (40%).
Evidencia-se uma baixa producao cientifica sobre este tema em 14 anos, periodo
de intervalo identificado na busca dos artigos selecionados, os quais também nao
ultrapassaram duas publicagdes anuais.

Na analise dos niveis de evidéncia dos artigos selecionados sobre o saber dos
profissionais da saude brasileiros a respeito do aborto legal, identificou-se nos artigos
A1,A2, A3, A5, A6, A8, A9, A10 o predominio do nivel de evidéncia VI (80%) e, em igual
percentual de 10% para o nivel V no artigo A4 e o nivel IV no artigo A7, demonstrando
a escassez de estudos com niveis de evidéncia mais fortes do tipo ECR controlados
ou ECR bem delineados, bem como, EC sem randomizagéo. A maioria dos artigos
utilizou a analise de conteudo e os estudos com abordagem quantitativa realizaram a
categorizagao dos conhecimentos.

O quadro 1 apresenta os estudos analisados, classificados por titulo, autores,
periddico, volume, nimero e ano de publicacdo, objetivo, delineamento e sintese.
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Titulo Autores Periodico, vol, Objetivo Delineamento Sintese
n., ano
A1- Servicos de abor- | Alberto Pereira | Ciéncia e Descrever os | Quali-Quantitativo. | A maioria ndo

to legal no Brasil —
um estudo nacional

Madeiro, Dé-
bora Diniz.

Saude Coletiva,

v.21 n.2

2016

resultados de
um estudo
com métodos
mistos nos
servicos de
aborto legal
no pais.

Duas etapas:

A distancia -
questionario
enviado por e-mail
a 68 servicos,

Presencial - 5 ser-
vicos, um de cada
regido do pais,
(duas fases: analise
do perfil das mulhe-
res e das caracte-
risticas do aborto;

e entrevistas com a
equipe multiprofis-
sional (82).

cumpria as reco-
mendacdes legais
e as normas téc-
nicas do MS. Dos
68 servicos, 37
realizavam, e 95%
nao dispunha de
equipe especifica
(atendimento do
plantdo- aumen-
tando as bar-
reiras morais e
religiosas). Falhas
no registro dos
prontuarios, na
anticoncepc¢ao de
emergéncia, atra-
s0s na profilaxia
antirretroviral.
Menos da metade
das mulheres rea-
lizaram o aborto
legal, embora
94% eram viti-
mas de estupro,
maioria jovens

até 29 anos,
solteiras com IG
até 20 semanas
(95%). Servigos
concentrados nas
capitais e grandes
cidades, dificul-
tando o acesso.
Inexisténcia de
capacitacdes so-
bre as legislagdes,
politicas publicas
e direitos sexual e
reprodutivo.
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Zugaib;

sobre o abor-
to provocado.

Paulo (multiprofis-
sional).

A2- A verdade do es- | Débora Diniz, | Rev. Bioética. Conhecer Qualitativo. Partici- | Quase todos os
tupro nos servigos de como 0s pantes: 82 profis- servicos apresen-
aborto legal no Brasil | Vanessa Ca- profissionais | sionais de saude, 5 | tam um regime
V.22n. 2 . ) e
nabarro Dios, de saude de | servicos de aborto | de suspeicao
: ) servicos de legal, um em cada |da narrativa da
Miryam Mas 2014 aborto legal | capital. Entrevista mulher em rela-
trella, Alberto constroem a | semiestruturada, a0 ao estupro,
Pereira Ma- verdade do 3 categorias (perfil | com a repeticao
deiro. estupro para | profissional, fluxo do discurso para
que uma do servigo, histo- uma relagcédo de
mulher tenha | rias e situagbes de | causalidade, ave-
acesso ao recusa ao atendi- riguacdo dos fatos
aborto. mento). e subjetividade da
vitima. Os servi-
cos justificam-se
por serem cobra-
dos e a equipe de
saude por medo
de serem engana-
dos pela excecéo
alei.
A3- Atuacgéao diante Rejane Santos | Ciéncia e Saude | Analisar as Quali-Quantitativo. | Evidenciou-se o
das situacdes de Farias, Ludmi- | Coletiva percepcdes Instrumentos: uso inadequado
aborto legal na pers- | la Fontenele dos profissio- | analise de do direito a obje-
pectiva dos profis- Cavalcanti. vol17 n.7 nais de sau- | documentos ¢ao de conscién-
sionais de saude do ' ’ de do HMFM | institucionais cia e a interferén-
Hosp. Mun. Fernando 2012 sobre a atua- | e entrevistas. cia dos principios
Magalhaes ¢éo diante Participantes: 24 éticos e os valores
das situacdes | (multiprofissional). | religiosos como
de aborto um elemento im-
legal. portante na pos-
tura profissional
que desestimula a
pratica do aborto
legal. Destacou-
-se a necessidade
de medidas vol-
tadas para a for-
macéao continuada
dos profissionais
e monitoramento
das acdes preco-
nizadas pelas nor-
mas técnicas.
A4- Influéncia da Glaucia R. G. | Rev. Brasileira Identificar o | Quantitativo, pros- | O nivel de conhe-
percep¢ao dos pro- Benute; Danie- conhecimen- | pectivo, transversal. | cimento dos pro-
fissionais quanto ao | le Nonnenma- . . to e a per- Participantes: 119 | fissionais sobre os
i de Ginecologia - NS . .
aborto provocado na | cher; cepcdo dos | profissionais do preceitos legais
atencéo a saude da ) profissionais | Departamento de que regulam o
mulher Roseli M. V.34n.2 da saude Obstetricia de um | aborto no Brasil
Y. Nomura; emrelagdo | hospital universita- | mostrou-se insi-
Mara C. S. alegislagdo | rio e de um hospital | piente, dificultan-
Lucia,Marcelo | 2012 brasileira publico de Sao do o cumprimento

da lei nos servigos
e, influenciando
em questdes mais
complexas como
0 aborto provo-
cado.
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A5- Objecéo de cons- | Débora Diniz | Rev. Saude Pu- Discutir a Qualitativo. A objecéo de
ciéncia e aborto: di- blica, objecao de - ) _ | consciéncia apre-
reitos e deveres dos consciéncia | Analise do disposi- | senta duas teses
médicos na salde V45 N5 por médi- tivo de objecao de | principais: a da in-
publica I cos, tendo consciencia. compatibilidade e
2011 por situacao a da integridade.
concreta os O estudo propbe
servicos de a tese da justifica-
aborto legal ¢ao que permite
no Brasil. a protecéo da
integridade moral
do médico, mas
controla praticas
injustas de obstru-
¢ao ao direito da
mulher ao aborto
legal, com danos
minimos a quem
busca atendimen-
to.
A6-Conhecimento Diego Andrea- | Rev Baiana Reconhecer | Qualitativo, descri- | O estudo aponta
dos profissionais de | zzi Duarte, ) 0 conheci- tivo e analitico de para a importancia
salde frente ao abor- _ _ Saude Publica mento dos revisdo bibliogra- | do Programa Pu-
to legal Marli Gabriel V.34 n.2 prof. da sau- | fica. blico de Interrup-
_ | de Melo-Al- R de das dife- cdo da gestacao
No brasil: uma revi- | meida. 2010 rentes clas- bem como para o
sao bibliografica ses, atuantes desconhecimento
no Prog. dos profissionais
Publico de de saude atuan-
Interrupcéo tes no programa
da Gestacao, frente ao aborto
frente ao previsto por lei.
aborto legal
Br.
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A7- Variagbes no
conhecimento e nas

opiniées dos gineco-

logistas e obstetras
brasileiros sobre o
aborto legal, entre
2003 e 2005.

Anibal Faun-
des; Graciana
Alves Duarte,
Maria José
Duarte Osis
Jorge Andalaft
Neto.

Rev. Bras. Gine-
col. Obstet.

V.29 n.4
2007

Avaliar o co-
nhecimento
€ a opiniao
de ginecolo-
gistas e obs-
tetras acerca
do aborto
induzi- do,
comparando
resultados de
dois inquéri-
tos, realiza-
dos em 2003
e 2005.

Quantitativo,
transversal do tipo
inquérito CAP — Co-
nhecimento Atitude
e Prética.

Questionario estru-
turado.

2003 foram 4.294
cartas-resposta.

2005 foram 3.386
cartas-resposta.

O conhecimento
sobre a legalidade
do aborto na ges-
tacéo por estupro
manteve-se nos
dois inquéritos su-
perior 80%, mas
diminuiu mais de
6% em relagéo
ao aborto quando
ha risco de vida
para a mulher.
Ocorreu queda
de 30% para me-
nos de 20% no
motivo incorreto
para os fetos com
malformacdes
graves. Aumentou
a proporcao dos
médicos favora-
veis ao aborto em
varias situagbes e
na apresentacao
do BO e laudo do
IML. Reduziu de
4% para 3% 0s
que acham que o
aborto néo deve-
ria ser realizado.

A8- Aborto: conheci-
mento e opinido de

médicos dos servigos

de emergéncia de
Ribeirdo Preto,

Sao Paulo, Brasil,

sobre aspectos éticos

e legais

David Camara
Loureiro,

Elisabeth Me-
loni Vieira.

Cad. Saude Pu-
blica,

v.20 n.3
2004

Investigar

o conhe-
cimento e

as opinides
dos médicos
sobre os as-
pectos legais
e éticos do
aborto.

Quantitativo, trans-
versal. Questiona-
rio.

Dois hospitais de
Ribeirao Preto.
Participantes: 57
médicos obstetras e
residentes.

Todos os médicos
(100%) concorda-
ram que o aborto
€ um problema
de saude pubilica,
63% relacionou-o
com a mortalidade
materna no muni-
cipio, 96,5% teve
aula na gradua-
céo e 80% tem
um bom conhe-
cimento sobre o
tema.

Porém, 74% jul-
gam ser necessa-
rio BO, 65% laudo
do IML mesmo
com 93% conhe-
cer a indicacao
em caso de estu-
pro, 70% discorda
da descriminali-
zagéao, 72% dos
médicos ndo o
praticariam por
motivo pessoal da
mulher. Sobre o
pedido de aborto
90% recusaria e
77% tentaria re-
verter.
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A9-Conhecimento,
Opiniéo e Conduta
de Ginecologistas e
Obstetras Brasileiros
sobre o Aborto Indu-
zido

Anibal Faun-
des, Graciana
Alves Duarte,
Jorge Andalaft
Neto,

Adriane Elisa-
beth Olivatto;

Rosana Mar-
tins Simoneti.

Rev. Bras. Gine-
col. Obstet.

V. 26, n° 2, 2004

Avaliar co-
nhecimento,
opinido e
conduta de
ginecologis-
tas e obste-
tras sobre o
aborto indu-
zido.

Quantitativo.

Questionario estru-
turado, pré-testado.

Participantes: 4.294
ginecologistas e
obstetras associa-
dos a FEBRASGO.

Mais de 90% dos
médicos tem co-
nhecimento da
nao punicao ao
aborto resultante
de estupro e com
risco de vida da
gestante, porém
31,8% responde-
ram erradamente
sobre fetos com
malformacdes
graves. Dois ter-
¢os acreditavam
ser necessario
alvara judicial
para realizacdo de
aborto legal, mas
apenas 27,4% e
22,4% respecti-
vamente sabiam
da necessidade
da solicitacao
escrita da mulher
ou responsavel
quando for menor.
Quanto a opinido:
79,3% concordam
em risco de vida
da gestante, 77%
malformacéo fetal,
76,6% por estupro
€ 9,9% que deve-
ria haver permis-
sé&o em qualquer
circunstancia.
Quase dois ter-
cos dos médicos
séo favoraveis a
ampliacédo da lei
sem punicao, 40%
auxiliariam uma
mulher por gesta-
¢ao indesejada,
embora somente
2% o fariam.
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A10-Profissionais
de saude frente ao

aborto legal no Brasil:

desafios, conflitos e
significados

Gilberta San-
tos Soares

Cad. Saude Pu-
blica

v.19 supl.2

2003

Entender a
motivacgao, a
resisténcia e
a pratica dos
profissionais
de salde em
relacdo ao
aborto legal,
considerando
a interface
com a violén-

Qualitativo. Entre-
vistas semiestrutu-
radas, 2 servicos
(Paraiba e Distrito
Federal), analise
tematica e compa-
rativa das diferen-
tes categorias.

Participantes: 12
profissionais: 5 da
Paraiba e 7 do DF

As representa-
¢oes dos pro-
fissionais sobre
o aborto transi-
taram de uma
concepgao mais
moralista/religio-
sa a promogao
dos direitos e da
autonomia das
mulheres. O tema

violéncia tem mais
aceitacdo do que
a interrupcéo da
gravidez. Confli-
tos, contradi¢éo

€ pressoes da
sociedade e dos
colegas estéo
presentes. Nas
situacdes de risco
a vida da mulher
0 sentimento foi
amenizado; na
anencefalia foi
mais facil de ser
aceito; no estupro
ocorreu descrédi-
to e desconfianca
na palavra da mu-
Iher interferindo
na interrupcao.

cia sexual. ) ]
(multiprofissional e

gestores).

Quadro 1 - Distribuicbes das publicagdes selecionadas para revisao integrativa. MEDLINE,
LILACS, BDENF, SCIELO. 2016

4 | DISCUSSAO

4.1 Obstaculos na Efetivacao dos Servicos de Aborto Legal no Brasil

Diversos s&o as obstaculos para implantar e efetivar os servigos de atendimento
ao aborto legal no Brasil, observa-se que o0 acesso aos servicos de aborto ainda
esta atrelado a vontade de gestores locais e setores conservadores da sociedade,
necessitando o reconhecimento do problema, com ampliacédo de acdes de prevencao,
enfrentamento, atendimento integral a mulher, continuidade dos servicos, capacitacéo
permanente dos profissionais, articulacdo dos setores e estabelecimento de parcerias
(LIMA, DESLANDES, 2000).

Além disso, os estudos do A1 e A2 identificaram a inobservancia parcial das
normas do MS, principalmente, nas barreiras elencadas pelos servicos seja pela
posicéo geografica, exigéncia de documentos policiais, atendimento por plantonistas,
seja pelos proprios profissionais de saude que néo legitimam a narrativa da mulher,
submetendo-a varios relatos por temor de serem enganados. O A10 relata ainda a
dificuldade de encontrar profissionais de saude disponiveis para atuar nesses casos,
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a qual se da devido ao desconhecimento acerca da legislagcdo vigente; temor em
serem punidos; forte influéncia dos valores ético-religiosos e repudio ao estigma de
aborteiros. Questdes essas que demonstram a imprescindibilidade da implantagdo de
programas de educacédo permanente que visem capacitar os profissionais a respeito
do abortamento, em suas diversas situacdes, seja no esclarecimento de duvidas
para o exercicio seguro da profissédo, no conhecimento da legislagao ou direitos das
mulheres. E, desta maneira torna-los agentes transformadores das suas praticas,
desenvolvendo uma visdo ampliada, articulando-se com a equipe multiprofissional,
agregando acoes intersetoriais com o intuito de melhorar a assisténcia, garantindo os
direitos constitucionais (ROCHA, et al., 2011).

4.2 Conhecimento dos Profissionais Sobre a Legislacao Que Regulamenta o

Aborto Legal

Para A8, muitos profissionais da saude sao favoraveis ao aborto legal, porém
possuem conceitos errbneos e demonstram desconhecimento sobre aspectos praticos
e legais importantes referentes ao aborto; fato este, que pode acarretar dificuldades
e entraves na obtencdo do procedimento pela mulher, as quais ao buscar o servico
necessitam que estejam apropriados da legislacdo vigente e da Norma do MS para
tornar esta experiéncia menos traumatica e sofrida (MACHADO, et al., 2015).

O despreparo na formacéo, e suas consequentes fragilidades em relagcdo ao
conhecimento insipiente no que se refere aos preceitos legais da interrupcéo da
gravidez, principalmente quando a assisténcia estiver relacionada a vitima de violéncia
sexual, também sao evidenciados em A3, A4, A6 e A10. Os curriculos das escolas
médicas contemplam apenas os aspectos clinicos e técnicos excluindo outros fatores
envolvidos (DARZE, AZEVEDO, 2014).

A assisténcia, em sua maioria, esta voltada para a ideia de que o aborto é crime,
sem considerar os direitos reprodutivos; os profissionais desconhecem o fato de que a
recusa em realizar o abortamento se estabelece como violéncia institucional, podendo
causar dano a autodeterminacao sexual e reprodutiva da mulher, segundo destacam
os estudos do A3 e A10.

O A9 demonstrou que quase a totalidade dos profissionais reconhece que o aborto
ndo é considerado crime se consequéncia de estupro e risco de vida da gestante,
entretanto grande parte respondeu erroneamente sobre fetos com malformacdes
graves, necessidade de alvara judicial e, desconheciam, a necessidade da autorizacao
escrita da mulher ou do representante legal da menor de idade. Apdés um ano, A7
realizou novo inquérito comparativo com a mesma populacdo, mantendo-se o
conhecimento das situagdes de aborto legal, entretanto houve aumento significativo
dos que acreditavam ser necessaria a apresentacao de boletim de ocorréncia policial
(BO) e laudo do Instituto Médico Legal (IML) nas situagdes de violéncia sexual.
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Também aumentou a propor¢ao dos profissionais favoraveis ao abortamento em varias
situacdes e sua descriminalizagao e, diminuiu 0os que acreditam que o aborto ndo deve
ser realizado em nenhuma circunstancia.

Em seu estudo, Rocha, et al. (2011) analisou-se o conhecimento de 177
profissionais, entre médicos, assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos,
bioquimicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, dos quais 56 (32%) ja haviam
participado de cursos capacitacbes em que foram discutidos aspectos éticos ou
juridicos do abortamento, porém, apenas 5 (8,1%) conheciam a documentacgao exigida
da mulher no atendimento dos servicos de abortamento legal, e que predominava
a ideia equivocada de que a apresentacdo do BO seria indispensavel pela vitima,
visto que para o abortamento em caso de gravidez por violéncia sexual, ndo se exige
nenhum documento comprobatéria do crime.

O MS estabeleceu através da Portaria n°® 1.508, de 1° de setembro de 2005,
que o termo de consentimento escrito e assinado pela mulher ou seu representante
legal, no caso de crianca ou adolescente, é o documento que deve ser anexado ao
prontuario, composto por cinco termos: o de Consentimento Livre e Esclarecido, o
de Responsabilidade, o de Relato Circunstanciado, o Parecer Técnico € o Termo de
Aprovacao de Procedimento de Interrupcao de Gravidez (BRASIL, 2012b; BRASIL,
2011). Quanto ao BO policial, ndo é mais necessario, porém em casos de menores de 18
anos, idosos ou com déficit intelectual, qualquer tipo de violéncia deve ser comunicado
ao Ministério Publico. O Instituto Médico Legal, quando acionado, podera realizar
exames para a comprovacao de ato libidinoso e/ou de conjungao carnal, quando ha
penetracao vaginal (CERQUEIRA, COELHO, 2014).

4.3 Influéncias na Atuacao do Profissional Frente a Situacao de Aborto:

Obstaculos Para um Atendimento Acolhedor e Humanizado

Embora as legisla¢des especificas tratem do atendimento a vitima de violéncia e
ao aborto, ela abrange um leque variado de crengas, contrarias ou favoraveis, as quais
guiam a atuacao dos profissionais na interpretacao dos direitos das mulheres (WIESE,
SALDANHA, 2014).

Para A3 a condigdo do aborto no pais influi negativamente sobre os servigcos
de saude e na atuacdo profissional, sendo que o0s ginecologistas e obstetras,
frequentemente sdo ambivalentes com relacdo ao aborto, pois tém de enfrentar
valores profissionais e morais conflitantes, tais como: o valor da vida, sua relagao
com a natureza de sua formacéao profissional, os avancos tecnoldgicos que permitem
visualizar o embrido-feto em formacéo; e, o ato de salvar vidas que se constitui no
objetivo principal destes provedores dos servicos.

Outra questao, revelada em A5 trata-se do fato de que os médicos dos servigos
de aborto legal utilizam o dispositivo da obje¢cdo de consciéncia, principalmente, nos
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casos de gravidez resultante de estupro e anencefalia. Nesses casos, tratam-se da
objecdo seletiva, influenciada por valores morais, religiosos, formagao profissional,
avancos tecnoldgicos que produzem riscos pela recusa a assisténcia a mulher. O
dispositivo da objecdo de consciéncia protegeria o sentimento de integridade moral
do médico, ou seja, convic¢des individuais, ao participar de um procedimento que
acredita ser moralmente errado, no entanto legal.

A caréncia no atendimento no que se refere a atencéo e informacéo dispensada
pelos profissionais, mesmo sendo essas as principais necessidades de cuidado,
também foi evidenciada em estudo de Faria, et al. (2012), que objetivou compreender
a experiéncia e as necessidades de cuidado de adolescentes em situacdo de
abortamento. Ressaltou-se ainda, que na experiéncia do abortamento, espontaneo ou
provocado, o acolhimento adequado deve ser realizado pelos profissionais orientando
sobre os procedimentos que a mulher serd submetida, compreendendo que trata-se
de uma situagéo traumatica.

De modo geral, A3 destaca que em situagdes de interrupcéo legal da gestacéo
€ imprescindivel realizar o atendimento a mulher com respeito, acolhimento e
humanizacéo para que seus direitos sejam informados e que assim, as mulheres
possam fazer escolhas conscientes em relagdo a decisao que irdo tomar em caso de
gestacao, com oportunidade de acesso ao aborto legal.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu evidenciar que os profissionais, em sua maioria, possuem
conhecimento sobre os casos permitidos por lei, entretanto é reduzido o niumero que
possui conhecimento da legislacdo que normativa a documenta¢ao necessaria.

Destaca-se a necessidade de superar atitudes estigmatizantes, pois claramente
comprometem os servigcos de atendimento as mulheres por ndo conseguirem romper
com preconceitos morais e religiosos, visto que interferem diretamente na postural do
profissional, tornando-se uma barreira aos direitos da mulher, além disso, as instituicdes
precisam seguir e prover as normas ja estabelecidas, planejar novas estratégias para
o atendimento dessas mulheres, com foco em suas necessidades de cuidado.

Revelou-se escassez de producgdes cientificas com niveis de evidéncia alto,
encorajando pesquisadores a questionar-se sobre o tema, sua repercussao na saude
publica, nos indicadores maternos, na gestéo, na formacéo de parcerias com diversos
setores que envolvam a formacgé&o e capacitacéo dos profissionais, além da construgdo
de estratégias para qualificar o atendimento, principalmente para as vitimas que
necessitam uma assisténcia humanizada, oportuna e agil.
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CAPITULO 16

PARTO NORMAL: REVISAO NARRATIVA

Carine Baldicera De Grandi
Universidade Franciscana, Santa Maria - RS

Luciane Najar Smeha
Universidade Franciscana, Santa Maria - RS

RESUMO: Introducao: A gestagéo caracteriza-
se como um momento singular na vida da
mulher, uma vez que o ato da concepcédo é
particularidade inerente as mulheres. Com
a institucionalizagdo do parto, passando do
domicilio para o hospital, através do modelo
médico intervencionista, tirando da mulher o
papel de protagonista, isto é, como capaz de
conduzir 0 seu proprio parto, assim como decidir
sobre sua saude e acdes relacionadas ao seu
proprio corpo. Objetivo: Identificar a produgéo
cientifica acerca da tematica referente a parto
normal no Brasil. Método: Foi realizada busca
na base de dados LILACS, foram incluidas
publicacdes em formato de artigo, publicacées
dos ultimos cinco anos, disponibilidade de texto
completo em formato eletrénico, nacionais, em
lingua portuguesa e que estivessem inseridos na
tematica desta revisdo. Sendo selecionados ao
final, cinco estudos. Resultados e discussao:
Os estudos em sua maioria sao atuais,
publicados em revistas da area da saude, em
especial da enfermagem. Os artigos discorrem
sobre as politicas de humanizagdo do parto,
implementacdo de praticas humanizadas,
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preferéncia das gestantes pelo parto normal,
levantamento da opinido de alguns médicos
obstetras em relacdo ao parto normal, e por fim
os beneficios do parto normal para a puérpera e
o recém-nascido. Conclusao: Observou-se por
meio desta revisédo narrativa, que o Brasil ainda
apresenta um grande numero de cesarea,
porém as pesquisas revelam casos de pratica
de parto normal, atrelados as informacbes e
discussdes realizadas no Pré-natal. Percebe-
se que a pratica da humanizagao do parto esta
ainda em processo de implementacdo nos
servicos de saude.

PALAVRA-CHAVE: Parto normal. Parto natural

ABSTRACT: Introduction: Gestation
characterizes itself as a singular moment in
a woman'’s life, since the act of conception is
an inherent peculiarity of women. With the
institutionalization of childbirth, moving from
home to the hospital, through the interventionist
medical model, taking the role of the protagonist,
that is, how to manage her own delivery, as well
as decide on her health and actions related
to her own body. Objective: To identify the
scientific production about the issue of normal
birth in Brazil. Method: A search of the LILACS
database was carried out, publications in the
form of an article, publications of the last five
years, availability of full text in electronic format,
national ones, in Portuguese language and that
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were inserted in the theme of this review were included. Five studies were selected at
the end. Results and discussion: The studies are mostly current, published in health
journals, especially nursing journals. The articles focus on the humanization policies
of childbirth, the implementation of humanized practices, the preference of pregnant
women for normal birth, the opinion of some obstetricians in relation to normal birth, and
finally the benefits of normal delivery for the puerperium and the newborn. Conclusion:
It was observed through this narrative review, that Brazil still has a large number of
cesarean sections, but the surveys reveal cases of normal birth practices, linked to
the information and discussions carried out in the prenatal care. It is noticed that the
practice of the humanization of childbirth is still in the process of being implemented in
the health services.

KEYWORD: Normalbirth. Natural childbirth.

11 INTRODUCAO

Avivéncia da gestacéo e do nascimento s&o eventos sociais, que marcam alguns
dos momentos mais importantes na vida da mulher, mas que também envolvem o
parceiro e sua familia, numa experiéncia singular permeada de significados. Um
evento que faz parte da vida reprodutiva e consiste numa experiéncia humana das
mais significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor (VELHO; SANTOS;
COLLACO, 2014).

Durante a gestagdo a mulher passa pelas transformacdes fisicas inerentes ao
processo de gravidez, as quais podem ser acompanhadas de desconforto, e que muitas
vezes se associa ao medo do parto, fomentando uma expectativa deste momento, a
qual pode influenciar a forma como ir4 vivenciar a experiéncia do parto e a maternidade
(OLAITAN et al., 2012).

Dentre alguns relatos de parto, sejam estes traumaticos e dificeis, algumas
experiéncias, associa-se o0 medo, 0 que tem como consequéncia o0 acréscimo do
numero de cesarianas, o qual tem aumentado, ndo por impossibilidade de um parto
normal, mas, muitas vezes, a pedido da gravida (COUTINHO et al., 2014).

De acordo com o Ministério de Saude, atualmente, o percentual de partos
cesareos chega a 84% por meio dos planos de saude. Na rede publica, 0 nUmero
€ menor, cerca de 40% dos partos, mas ainda assim € um numero considerado alto
ao compara-lo com o percentual recomendado pela Organizagcao Mundial da Saude,
que considerando as caracteristicas do Brasil, a taxa de referéncia ajustada pelo
instrumento desenvolvido pela OMS estaria entre 25% e 30% (FRASAO, 2016).

A expressao “humanizacgéo do parto” tem sido utilizada pelo Ministério da Saude,
desde o final da década de 1990, e implementada em 2001, como forma de se referir
a uma série de politicas publicas promovidas pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), pela Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), pelo Banco Mundial, com
o0 apoio de diversos atores sociais, como ONGs e entidades profissionais (HOTIMSKY;
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CHRAIBER, 2005). Acredita-se que estas acdes e programas contribuam positivamente
na saude da mulher.

Apreparacgao para o parto, durante a gravidez, comegou como resposta a melhoria
dos cuidados de saude pré-natais. E um cuidado pré-natal programado, considerado,
em muitas partes do mundo como essencial, sendo assegurado pelos sistemas de
saude publicos e ou privados. A adeséo a esta pratica tem vindo a aumentar.

Em vista disso, formulou-se a seguinte questao pesquisa: “ Como esta a pratica
da realizagdo de parto normal no Brasil?”

2| OBJETIVO

Identificar a producéo cientifica acerca da pratica da realizacao de parto normal
no Brasil nos ultimos cinco anos.

31 METODO

Trata-se de uma reviséo narrativa de literatura, sobre as producgdes cientificas
sobre o parto normal no Brasil. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), pelabase de dados eletrdnica Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS).
A busca foi feita no més de Outubro de 2016, a partir da palavra-chave “parto normal”.

Foram incluidas publicacbes em formato de artigo, publicagdes dos ultimos
cinco anos, disponibilidade de texto completo em formato eletrénico, nacionais, em
lingua portuguesa e que estivessem inseridos na tematica desta reviséo. Os critérios
de exclusao foram: publicacées em formato de teses, capitulos de livro, documentos
ministeriais, anais de congressos ou outros eventos, ndo disponiveis em formato online.
Da referida busca, foram encontradas ao todo, 120 publica¢des. A grande maioria dos
artigos encontravam-se me inglés e espanhol, por esta razdo n&o foram selecionados
para a pesquisa.

Foi realizada leitura prévia e analise dos titulos e resumos das publicacoes,
sendo selecionados 20 artigos. Apos leitura exaustiva, foram selecionados 10 artigos,
porém alguns artigos nao se referiam ao tema, ou tratavam-se de estudos sobre
documentarios, que ndo se enquadravam como artigo. Ao final, foram elencados cinco
artigos para compor esta revisao narrativa.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos cinco artigos analisados, verificou-se que, todos foram publicados no ano
de 2016. Em relac&o ao delineamento do estudo, dois artigos qualitativos exploratorios
descritivos; um artigo descritivo, abordagem qualitativa; dois artigos descritivos
transversais. Todos os artigos foram publicados em revistas da area da saulde,
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principalmente enfermagem (Temas em psicologia, Revista de Enfermagem do Centro

Oeste Mineiro, Revista Brasileira Saude Materno Infantil, Revista de Enfermagem

UFPE On Line). Os principais dados extraidos dos artigos podem ser visualizados no

quadro a seguir.

NO
arti-
go

Periédico

Ano

Publicacao

Método

Objetivo

Resultados

A1

Temas em
psicologia

2016

Qualitativo
Exploratério
Descritivo

Investigar as
expectativas de
primigestas sobre

o parto e suas
percepcdes acerca
da preparacéo para
o parto.

Preferéncia das
entrevistadas

por parto normal;
expectativas
relacionadas ao parto,
em geral negativa,
perpetuando ideias
de um momento

de medo, dor e
sofrimento, podendo
trazer riscos para

a mulher e para o
bebé; sentimentos
de preparacéo
insuficiente e falta
de confianga para
vivenciar o parto.

A2

Revista de
Enfermagem
do Centro
Oeste
Mineiro

2016

Descritivo,
abordagem
Qualitativa

Conhecer o que
médicos atuantes
na area obstétrica
pensam a respeito
da pratica do parto
domiciliar.

Foram entrevistados
14 médicos obstetras,
a maioria relata que

0 parto domiciliar

nao possui forca
cultural e profissional
para ser realizado.
Apresentaram
diversos pontos
negativos, como

falta de estrutura e
tecnologia apropriada,
falta de preparo

da equipe médica

e considerou este
método ultrapassado,
tendo em vista o
avango da medicina.
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A3

Revista
Brasileira
Saude
Materno
Infantil

2016

Descritivo e
transversal

Descrever nasci-
mentos via cesa-
riana e vaginal e
identificar associa-
¢cao com variaveis
temporais e socio-
demograficas

A proporgéo de ce-
sarianas no pais au-
mentou cerca de 40%
de 200 para 2010.

Os partos por via va-
ginal se distribuiram
de modo similar nos
diferentes dias da se-
mana(cerca ce 14%) e
periodos do dia (cerca
de 25%) , enquanto
gue cesarianas se
concentraram nos dias
uteis e nos periodos
diurnos. A proporgéao
de cesarianas foi me-
nor no Norte (42,8%),
na populacao indi-
gena (16,2%) entre
mulheres sem esco-
laridade (25,2%) e
entre solteiras(42,0%),
apresentando ten-
déncia crescente

com idade e escola-
ridade. Apés ajuste,

a Regiao Centro-
Oeste apresentou
maior probabilidade
de cesarianas e as
demais variaveis
mantiveram
associagao.

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico

Capitulo 16




peras e médicos
obstetras.

A4 Revista de 2016 [Transversal |Analisar aimple- 35,29% das mulheres
Enfermagem descritivo mentacao das tinham entre 20 e 25
UFPE On praticas humaniza- [anos, 64,71 % néo
Line das na assisténcia |concluiram o ensino

ao parto natural, médio e 76,4% rela-
fundamentada no taram renda mensal
documento “Boas de um salario. Des-
praticas de atencéo |tacaram-se praticas
ao parto e ao nasci- | eficazes de atencao
mento” de 1996. ao parto e ao nasci-
mento: apoio empatico
pelos profissionais
(92,16%); uso de mé-
todos ndo farmacolo6-
gicos no alivio da dor
(90,20%); liberdade
de posicao durante
o trabalho de parto
(74,51%).

A5 Revista de 2016 | Exploratério, | Conhecer os fatores | Dos 46 participantes,
Enfermagem descritivo, que influenciam na |20 eram gestantes,
do Centro com aborda- | escolha da via de 20 puérperas e 6 obs-
Oeste Minei- gem qualita- | parto na perspectiva | tetras. As gestantes
ro tiva de gestantes, puér- |apresentavam renda

familiar relativamente
baixa e preferiram a
cesariana. Mais da
metade dos obstetras
referiu realizar mais
cesarea. Todas as
puérperas estavam in-
ternadas, em pds-par-
to imediato; a grande
maioria submetida ao
procedimento cirurgico
e alegou satisfacao
com este.

Dentre os estudos, todos discorrem sobre a questao referente a humanizagéao

retrospectiva das politicas publicas.

do atendimento ao paciente, principalmente a humanizagcéo no parto, trazendo uma

O primeiro estudo traz o inicio da implementacao dos programas, no Brasil a partir
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do ano de 1992, o Ministério da Saude fez uma importante reorganizagéo da atengéo
ao parto e nascimento. No ano 2000, instituiu o Programa de Humanizacao do Pré-
Natal e Nascimento, adotando as recomendacdes feitas pela Organizacdo Mundial
de Saude OMS. De acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo, instituida em
2003, a humanizacéo envolve a valorizagcédo dos diferentes sujeitos participantes da
producéo de saude (gestores, trabalhadores e usuarios) por meio de sua autonomia e
protagonismo (TOSTES; SEIDL, 2016).

Outras medidas mais recentes foram o Pacto Nacional pela Reducéo da
Mortalidade Materna e Neonatal, em 2004, e a Politica Nacional pelo Parto Natural e
Contra Cesareas Desnecessarias (TOSTES; SEIDL, 2016). Esta ultima refere-se ao
grande aumento que vem ocorrendo no numero de partos cesareos no Brasil, muito
superior a taxa recomendada pela OMS, de 15% do total de partos. Ressalta-se a
gravidade de haver uma epidemia da cesarea devido a semelhanca das estatisticas
brasileiras sobre esse procedimento as epidemias mundiais (OMS, 2015).

Ainda que as medidas tomadas até agora tenham sido de suma importancia, o
aumento das taxas de cesareas indica que é necessario estudar outras perspectivas
dos universos da gestacdo e parturicdo que vao além das campanhas e politicas
publicas de forma a compreender melhor alguns fatores envolvidos nesses contextos
(TOSTES; SEIDL, 2016).

A humanizagcdo também é compreendida como politica de reivindicagcao dos
direitos da mulher, do bebé e da familia. Deste modo, pode ser utilizada para exigir dos
gestores treinamento adequada dos profissionais, bem como a criacao de lugares que
realizem uma assisténcia voltada plenamente a humanizacdo (MATAO et al., 2016).

Embora no Brasil arealizag&o de parto normal ndo esteja vinculada a enfermagem,
este assunto tem despertado reflexdo na capacidade das enfermeiras de realizarem
o0 parto com sucesso, contribuindo para a humanizacéo deste evento (MATAO et al.,
2016).

Nagahama e Santiago (2008) e Tornquist (2003) ressaltam que uma escuta
acolhedora das mulheres parturientes frente as insegurancas ou a dor por parte dos
profissionais que as assistem — e o respeito as diferentes formas de vivéncia e de
expressao —sao pontos muito importantes de uma atencéo humanizada e de qualidade,
devendo ser priorizadas nas formacdes dos profissionais de saude (TOSTES; SEIDL,
2016).

Nas ultimas décadas, o reforco do estimulo aos profissionais da saude a
repensarem sua assisténcia € uma realidade. O atendimento ao parto no modelo
humanizado, no qual se prioriza o cuidado necessario ao invés das necessidades
profissionais e das Instituicbes. Entretanto, pode-se dizer que tal perspectiva néo
se consolidou de forma ampla no pais, ou seja, ainda é muito frequente sobressair
o privilegio capitalista em detrimento da saude dos individuos, mulheres e recém-
nascidos (PINHEIRO et al., 2016).

Em relacdo a escolha de parto, temos as seguintes colocacdes. O parto é o
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momento esperado, tendo significados que vao sendo construidos e reconstruidos
dinamicamente na cultura em que se inserem as gestantes e também de acordo com
as experiéncias vivenciadas por elas (TOSTES; SEIDL, 2016).

Humanizar a assisténcia ao parto ainda tem sido questao dificil de ser atendida,
pois a concepg¢éo da forma mais segura de parto para a maioria das gestantes ainda
€ a cesariana, independentemente dos riscos aos quais estdo submetidas, além do
cenario ser totalmente inOspito e o processo de parturicdo totalmente centrado no
cirurgiao (MATAO et al., 2016).

E importante destacar, que a literatura aponta que profissionais de satde s&o os
principais indutores a escolha da via de parto cirtrgico por mulheres gestantes.

A influéncia na determinacao da via de parto ndo ocorre s por parte direta da
gestante, pois esta acaba sendo sugestionada também por outros diversos fatores,
como a familia e a sociedade em que esta inserida (PINHEIRO et al., 2016).

Atualmente, os obstetras tem abreviado o parto, levando frustacdo as mulheres
que desejam vivenciar a fisiologia do processo de parir. A explicacdo para isso,
possivelmente, esta na comodidade para se realizar uma cesariana, pois esses
profissionais nao precisam alterar suas rotinas para executar um parto ndo agendado
(PINHEIRO et al., 2016).

Cumpre salientar que o Brasil faz parte do grupo de paises com as mais altas
taxas de cesariana, e reitera-se que a cesariana desnecessaria aumenta o risco de
morbidade grave (RATTNER; MOURA, 2016).

Hoje, a sociedade se insere em uma redoma capitalista, na qual o dinheiro é
capaz de “tomar decisdes”, e quem 0 possui é capaz de pagar pelos seus desejos,
fazer com que suas escolhas sejam acatadas, sobrepondo inclusive o ponto de vista
técnico. A cultura e a condicdo econdmica garantem a mulher, nos dias de hoje, poder
de decisdo. Ela passa a comprar procedimentos, que nao deveriam ser feitos sem
indicacao medica, para o seu conforto e comodidade. Descaracterizando o que tantos
estudos, ha tanto tempo, vem concluindo como qualidade da assisténcia materna e
neonatal (PINHEIRO et al., 2016).

No estudo (TOSTES; SEIDL, 2016) de 18 mulheres, 12 mulheres relatam da
sua preferéncia pelo parto vaginal ou normal, alegam como motivo principal de sua
escolha o p6s-parto mais tranquilo, de recuperacdo mais rapida. Outras razbes para
esta preferéncia foram: a ideia de que é mais saudavel para o bebé e sem riscos; é
mais facil; medo do parto cesareo , que corta, deixa cicatriz e pode ser arriscado; visao
do parto normal como algo para o qual o corpo da mulher ja esta preparado.

O predominio da preferéncia pelo parto normal/vaginal entre as participantes
corrobora achados de outras pesquisas, as quais relatam que grande parte das
gestantes tinha preferéncia pelo parto normal (Almeida et al.,, 2012) no entanto, ao
longo do Pré-natal, parte dessas gestantes parece mudar sua decisdo, passando a
entender que a via cesarea — apesar de muitas vezes nao ser a sua preferéncia inicial

— seria mais adequada para o0 nascimento do bebé.
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Davis-Floyd (2003) afirma que o desconhecimento das sensag¢des prazerosas
e positivas que podem ser sentidas ao longo do trabalho de parto e parto se deve ao
grande tabu que ainda envolve a gravidez e o parto. Segundo a autora, navisao da Igreja
como instituicéo, a gravidez é uma evidéncia concreta da pratica sexual (consequéncia
desta) e, dessa forma, deve ser expiada de seu pecado por meio da dor e do sofrimento
no parto, conforme sugerem passagens da biblia. Davis-Floyd relata ainda que as
mulheres que passam por experiéncias de prazer, gozo, éxtase no momento do parto
sentem-se envergonhadas e receosas de compartilhar suas experiéncias, mantendo-
as para si. Isso acabaria por favorecer o maior compartilhamento de depoimentos de
experiéncias desagradaveis, levando a impressao de que os momentos de parto e
nascimento sao naturalmente sofridos.

Observou-se que a maioria dos entrevistados, médicos obstetras, relata nédo
possuir experiéncia com o parto domiciliar e, além disso, ndo expressa pretensdo em
realiza-lo. Os resultados encontrados refletem o perfil nacional na assisténcia obstétrica,
pois demonstra, na maioria das vezes, a falta de experiéncia e de conhecimento dos
médicos com relacédo & pratica do parto domiciliar (MATAO et al., 2016).

Desde que a medicina tomou para si a assisténcia ao parto, a atuacéo se tornou
intervencionista. Desde entdo, se acredita que 0 nascimento por via alta, a cesariana
€ mais seguro e digno de maior confianca. Ultimamente, o nascimento esta afastado
da familia, do componente humano e afetivo e cercado por procedimentos técnicos
desenvolvidos para aumentar a dita seguranca do parto (MATAO et al., 2016).

E igualmente notéria esta dificuldade quando se tem em vista o receio que os
profissionais tém na execucao do parto neste ambiente. Este temor se da devido
ao maior esclarecimento das pessoas acerca dos direitos obstétricos, caso haja
complicagdes relacionadas ao momento do parto e que ndo eram esperadas. Assim
os profissionais acreditam que esta mais exposto aos processos judiciais, motivo pelo
qual tenta ao maximo evitar situacdes estressantes (MATAO et al., 2016).

Em oposicao aos pontos negativos, uma pequena, porém consideravel parte dos
integrantes do estudo, médicos obstetras, menciona pontos positivos sobre o parto
domiciliar. A paciente fica em casa, perto da familia (MATAO et al., 2016).

O panorama internacional, no que se refere ao parto domiciliar, diferencia-
se sobremaneira do modelo adotado no Brasil. Em paises como Holanda, Japao e
Inglaterra, o governo investe recursos na saude das mulheres, o que proporciona
melhor assisténcia as gestantes durante o periodo gravidico puerperal. Investe-se no
parto domiciliar por defender o ato fisiolégico, acreditar e confiar na capacidade que
a parturiente tem de realiza-lo. No Brasil o modelo adotado é americano, o qual se
caracteriza pela pratica extremamente intervencionista e hospitalocéntrica que néao
atribui a importancia devida a mulher e ao parto que é seu por natureza, na qual é
extremamente capaz de realizar (MATAO et al., 2016).

E reconhecido, mundialmente, que o parto normal é mais saudavel para a méae e
0 recém-nascido, pois diminui o risco de morbimortalidade para ambos, uma vez que
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ocorre por um processo natural ndo invasivo (PINHEIRO et al., 2016).

Os dados nacionais mostram uma preponderancia dos dias de semana em
relacao ao fim de semana para a realizacéo de cesareas (RATTNER; MOURA, 2016).

No ano de 2011, foram registrados no Sinasc 2.913.759 nascimentos, dos quais
7.333 (0,3%) néo apresentavam informacao sobre o tipo de parto. Dos demais, 53,9%
foram cesarianas (1.566.564). Adotando o fator corre¢cao para subregistro, 0 numero
de nascimentos foi corrigido para 3.033.766, sendo que 53,7% (1.624.245) daqueles
com dados validos foram cirurgicos, representando um aumento de 3% em relagdo ao
ano anterior (RATTNER; MOURA, 2016).

Ao analisar a distribuicdo nos periodos do dia, observou-se uma regularidade
para os partos vaginais, cerca de 23% entre 18 horas e 5 horas da manha, e um
pouco mais elevado no correr do dia, mas sempre proximo a 25%, o esperado. Ja
nascimentos pela via cirurgica ocorrem predominantemente no periodo de expediente,
entre 6 e 17 horas (RATTNER; MOURA, 2016).

Internacionalmente, reconhece-se que o modelo de atencao a partos e
nascimentos mais bem sucedidos, com melhores resultados perinatais e com menos
intervencbes € aquele em que partos e nascimentos sdo considerados eventos
fisiologicos, em que partos ndo necessariamente devem ocorrer em hospitais e serem
atendidos por médicos (RATTNER; MOURA, 2016).

E necessario que médicos, mulheres e familias sejam conscientizados sobre
os beneficios do parto natural, como a rapida recuperagao, reducdo da dor pés-
parto, favorecimento do aleitamento materno e retomada das atividades rotineiras
(RATTNER; MOURA, 2016).

Por fim acredita-se que a comunicacdo empatica e efetiva transmite apoio,
conforto e confianga, fazendo com que a mulher sinta-se segura e respeitada como
pessoa, além de contribuir para uma participacdao mais ativa da mulher no parto,
portanto utilizar medidas simples, como a deambulagao, a respiracédo, o banho de
chuveiro, o apoio empatico e o fornecimento de informacgdes, néo tem custo e somente
dependem em grande parte da sensibilidade do profissional (MOTTA et al., 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se por meio desta revisao narrativa, o aumento dos estudos referente
ao incentivo da pratica do parto normal, pelas politicas publicas. Percebe-se maior
gama de estudos que contemplam a importancia da humanizag¢ao do parto, no qual
necessita de qualificacéo e formacao continuada para os profissionais envolvidos na
area da saude da mulher.

Os artigos revisados, em sua maioria, referem-se a interferéncia médica na
escolha da gestante pelo tipo de parto. Estudos relatam dias e horarios em que mais
ocorre parto cesarea, isto reflete a ideia capitalista e consumista da sociedade, que
desvaloriza a questao biologica e fisioldgica da mulher.
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Com o parto cada vez mais institucionalizado, a mulher passou a ter menos
autonomia sobre seu corpo e sobre esse processo que é seu por natureza, salienta-
se que é necessario continuar estudando e pesquisando sobre este tema, a fim de
conseguir atingir o maior nimero de mulheres com os beneficios do parto normal,
para que esta mulher empodere-se da sua escolha e consiga ser protagonista deste
momento especial que é a maternidade.
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RESUMO: A pré-natal
odontolégico & fundamental, permitindo que

realizacdo do

a gestante receba informacdes para melhorar
suas atitudes em prol da sua saude, bem como
para promover a saude bucal de toda a sua
familia, desenvolvendo habitos saudaveis de
higiene dental e dieta e consequentemente
os fatores de risco para as doencgas bucais.
Assim, o objetivo deste estudo € descrever um
material educativo de facil acesso criado para
informar a comunidade, bem como estudantes
e profissionais de saude, sobre o pré-natal
odontolégico. Para o desenvolvimento desta
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tecnologia, usou-se a metodologia MAIS
UNIFRA(MAIS UNIFRA, 2012), que disponibiliza
conteudos digitais e objetos de aprendizagem
de autoria da equipe de professores e alunos
de graduacdo e poés-graduacdao do Centro
Universitario Franciscano. O espaco MAIS
UNIFRAaindacontacomaajudade profissionais
da equipe técnica que sao responsaveis por
transformar os roteiros de conteudos digitais
em materiais tecnolégicos de aprendizagem.
objetos
material didatico, em formato de animacoes,

Dentre os construidos  neste
destacam-se: “O pré-natal odontol6gico e sua
importancia”, “O tratamento odontol6gico no
periodo gestacional”’, “As consequéncias das
condi¢cées bucais inadequadas na gestacao”
e “Orientagdes para a saude bucal do bebé”.
Estes produtos
maneira a serem explorados de forma virtual
Os conteudos

abordados neste trabalho buscam proporcionar

foram desenvolvidos de

ou em aulas presenciais.

ao profissional da saude, aos académicos da
area em especial da odontologia, bem como as
gestantes, uma melhor compreensao sobre o
pré-natal odontologico visto que a saude bucal
da gestante repercutira na sua saude geral e na
de seu bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Saude bucal, Gestacao,
Assisténcia Odontol6gica, Mais Unifra, Objetos
de Ensino.
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VIRTUAL TEACHING-LEARNING TECHNOLOGY

ABSTRACT: The accomplishment of dental prenatal care is fundamental, allowing the
pregnant woman to receive information to improve her attitudes towards her health, as
well as to promote the oral health of all her family, as healthy habits of dental hygiene
and diet reduce the risk factors for the baby’s oral diseases and the entire family nucleus.
Thus, the purpose of this study is to describe an easily accessible instructional material
designed to inform the community, as well as students and health professionals, about
prenatal dentistry. For the development of this technology, the methodology MAIS
UNIFRA (MAIS UNIFRA, 2012) was used, which provides digital content and learning
objects by the staff of undergraduate and postgraduate professors and students of the
Centro Universitario Franciscano. The MORE UNIFRA space also counts with the help
of professionals of the technical team who are responsible for transforming the scripts
of digital contents into technological learning materials. Among the objects constructed
in this didactic material, in the form of animations, the following stand out: “Dental
prenatal care and its importance”, “Dental treatment in the gestational period”, “The
consequences of inadequate oral conditions in pregnancy” and “Orientations for the
baby’s oral health “. These products have been developed in a way to be explored in
a virtual way or in face-to-face classes. The contents addressed in this study seek to
provide health professionals, academics in the area of dentistry, as well as pregnant
women, with a better understanding of dental prenatal care since the oral health of the
pregnant woman will have repercussions on her general health and on the your baby.
KEYWORDS: Oral Health, Pregnancy, Dental Care, More Unifra, Teaching Objects.

11 INTRODUGCAO

A gravidez é um periodo de destaque no ciclo de vida da mulher, envolvendo
intensas mudancas fisicas, hormonais e psicologicas (LIDA, 2017). Nesta fase
a realizacdo do pré-natal odontolégico é ideal, pois a gestante encontra-se mais
predisposta a receber informagdes, melhorar suas atitudes, estando mais suscetivel
a alteracdo e adocédo de habitos saudaveis em prol da propria saude e de seu bebé
(NASCIMENTO et al., 2012; VAMOS et al., 2015). A mée é essencial para a promo¢éo
da saude bucal da crianca e de toda a sua familia, pois a utilizacdo de bons habitos,
reduz os fatores de risco para as doencas bucais do bebé (CENGIZ, 2007) e de todo
o nucleo familiar.

Desta forma, existe a necessidade da gestante ser atendida em sua totalidade,
mediante uma vis&o integral que atenda o contexto familiar e sociocultural. Ainda, &
importante que os profissionais da area da saude estejam disponiveis e atentos para
compreender bem como, atender as reais necessidades de cada mulher, aprimorando
o cuidado dispensado (ANDRADE et al., 2015). A gravidez € um momento propicio
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para que a equipe multidisciplinar de saude realize uma assisténcia voltada para a
promocao da saude desde o inicio da vida, pois mulheres que tém consciéncia podem
assumir o papel de principal agente de saude na familia.

Nesta perspectiva, as tecnologias de informacdo e comunicacdo em saude,
estdo sendo cada vez mais exploradas no processo de trabalho, de todos os cursos e
profissdes da area da saude. Por este motivo, 0 uso de ferramentas tecnologicas deve
estar de acordo com as necessidades da equipe, com o propoésito de solucionar os
problemas existentes no decorrer do trabalho (NIETSCHE, 2000) Os profissionais da
saude sao considerados educadores, e neste sentido devem fazer o uso de tecnologias
criativas e inovadoras que tragam melhorias tanto para a equipe profissional como
para os pacientes (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). Portanto, materiais
eficientes de ensino-aprendizagem podem ajudar no desenvolvimento e na construgcéo
do conhecimento (HOFFMANN; WORRALL, 2004).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi relatar o processo de criacdo de um
conteudo digital sobre o pré-natal odontolégico.

2| METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho utilizou-se da metodologia MAIS UNIFRA,
em que atualmente, o Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), em Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil, dispde, através de um meio virtual em permanente transformacéao
(MAIS UNIFRA, 2011). Neste espaco existem tecnologias com conteudos digitais e
objetos de aprendizagem de autoria da equipe de professores e alunos de graduacgéo
e pos-graduacao da instituicdo. O mesmo, conta ainda com a ajuda de profissionais da
equipe técnica que sao responsaveis por transformar os roteiros de conteudos digitais,
criados por equipes especializadas, em produtos tecnoldgicos.

A interatividade se faz presente por meio de hipertextos e links direcionais. Ja
o diferencial desta proposta esta nos féruns moderados e chats interativos, onde
0s usuarios podem interagir com outros usuarios e encaminhar sugestbes sobre
os conteudos e o ambiente a equipe responsavel por estes. Sendo assim, o MAIS
UNIFRA caracteriza-se por um ambiente de aprendizagem o qual se concretiza de
forma compartilhada e em rede (MAIS UNIFRA,2011).

Assim, o processo de producao do material didatico virtual de ensino-aprendizagem
sobre o pré-natal odontolégico iniciou a partir de discussbes aprofundadas entre
professores e alunos do mestrado profissional em satde materno infantil, em relagao a
esta teméatica. A partir dessas reflexdes foi verificada a falta de conhecimento por parte
da comunidade e mesmo de alguns profissionais da saude sobre a necessidade de
realizacéo, bem como da forma como deve ser encaminhado o pré-natal odontolégico.

Entdo, visando modificar a maneira de ensinar e aprender, para construir
conhecimento sobre o tema, foi elaborado um roteiro, com vistas a criar quatro objetos
de ensino-aprendizagem virtual, no formato de animagdes em video, contemplando
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as demandas reais da populacdo. Apos, foram criadas as estorias a serem narradas e
determinada a caracterizacao dos personagens até chegar a elaboracao das animacgoes,
com interatividade. Sempre tendo como objetivo introduzir topicos indispensaveis para
a compreensao da importancia do pré-natal odontol6gico para o binbmio mae-bebé e
trazer esclarecimentos para a comunidade em geral, bem como para profissionais e
estudantes da area da saude. Os usuarios poderao ter conhecimento e acesso a esta
ferramenta através do acesso a pagina do MAIS UNIFRA, onde esta disponibilizado o
conteudo digital.

31 RESULTADOS

A seguir a descricao das etapas de construcdo dos 4 objetos de ensino-
aprendizagem que surgiram.

3.1 Objeto de ensino-aprendizagem virtual 1 - O pré-natal odontolégico e sua
importancia

Este objeto teve como meta explicar a importancia do pré-natal odontoldgico
para a saude da gestante e seu bebé, considerando o contexto de que a gestacao &
um momento repleto de alegrias e expectativas na vida da mulher e, envolve diversas
alteracées fisioldgicas complexas, tanto fisicas como hormonais, psicologicas e até
mesmo sociais (NASCIMENTO et al., 2012;LIDA, 2017; SHAH; BATRA; QURESHI,
2017), que podemimplicar na saude da mae e de seu filho(a). Desta forma, desenvolveu-
se incialmente um conteudo explicativo sobre o tema. Em um segundo momento,
criou-se uma animacgao em video com dublagem da fala de uma paciente que tem uma
irma gravida e questiona sua cirurgia-dentista sobre a necessidade desta consultar.
A profissional por sua vez explica para a paciente, o que € o pré-natal odontologico e
sua importancia. A animacao digital foi feita para tornar o conteudo mais atrativo para
os usuarios (Figura 1).
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Figura 1: Parte do Storyboard do objeto de ensino-aprendizagem virtual 1 - O pré-natal
odontolégico e sua importancia

3.2 Objeto de Ensino-Aprendizagem Virtual 2 - O Tratamento Odontolégico No

Periodo Gestacional

Através deste objeto, objetivou-se esclarecer como deve ser o tratamento
odontoldgico no periodo gestacional. Para tanto, foram elaboradas algumas dindmicas
gue iniciam com uma apresentacéo na forma de texto motivando o usuério a acessar o
objeto interativo. Este consiste na visualizacdo de uma animagéao em video dublada, a
respeito da tematica. Os personagens que compde o video sdo 0s mesmos da primeira
animacao, como se fosse um segundo capitulo, da mesma estbria. Para que alguns
conceitos sejam compreendidos da melhor forma, o usuario podera buscar informacées
no proprio objeto, que apresenta os seguintes icones, que ao serem clicados, trazem
novas explica¢des sobre os seguintes subtemas: “Ambiente de atendimento”, “Controle
dos sinais vitais”, “Posicao da gestante durante o atendimento”, “Exames radiograficos”,
“Uso de anestésicos locais”, “Uso de medicacgdes”, “Orientagdes para os cuidados com
a saude bucal” (Figura 2). Tudo isso permite que o conteudo seja visualizado de forma
informativa, porém criativa, com recursos que proporcionam interatividade e instigam
a curiosidade do usuario.
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Figura 2: Parte do Storyboard do objeto de ensino-aprendizagem virtual 2 - O tratamento
odontoldgico no periodo gestacional

3.3 Objeto de Ensino-Aprendizagem Virtual 3 - As Consequéncias das Condicoes

Bucais Inadequadas na Gestacao

O terceiro objeto (Figura 3) deste trabalho foi desenvolvido com a intencéo de
apresentar as consequéncias das condi¢cbées bucais inadequadas na gestacéo. Para
que o desenvolvimento deste conteudo se tornasse ainda mais atrativo, 0 mesmo
foi elaborado na forma de um programa televisivo de entrevista, retratado através
de uma animacao dublada, onde repbrter e profissional da saude conversam sobre
as consequéncias das condi¢des bucais inadequadas na gestacdo, para mae e
bebé. Mais uma vez os personagens foram os mesmos das animacdes anteriores,
configurando uma série de episédios sobre a teméatica, instigando o usuario a assistir
todos os episodios, finalizados com o objeto de aprendizagem virtual 4.
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Figura 3: Parte do Storyboard do objeto de ensino-aprendizagem virtual 3 - As consequéncias
das condicbes bucais inadequadas na gestacao

3.4 Objeto de Ensino-Aprendizagem Virtual 4 - Orientac6es Para a Saude Bucal

do Bebé

Este conteudo didatico tem como objetivo de ensino orientar sobre os cuidados com
a saude bucal do bebé. Nesta linha, incialmente foi desenvolvido um texto explicativo
a respeito do tema abordado e junto a ele foi criado uma animacéo em formato de
video, com dublagem. Nesta, ha conteudo interativo, com icones em destaque que
ao serem acessados, apresentam informacdes sobre “carie de mamadeira”, “higiene
bucal’, “alimentacéao” e “habitos de sucg¢ao” (Figura 4).
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Figura 4: Parte do Storyboard do objeto de ensino-aprendizagem virtual 4 - Orientagdes para a
saude bucal do bebé

Todos os objetos, ja em seu formato virtual, com interatividade, estao disponiveis
no endereco eletrbnico http://maisunifra.com.br/conteudo/pre-natal-odontologico/,
para serem utilizados por profissionais da saude, estudantes, pacientes e populacéo
em geral.

4 | DISCUSSAO

A gestacéo deve ser alvo de atencéo por parte dos profissionais de saude, com
olhar para a promoc¢ao da saude bucal e prevencao de doencas que afetam a cavidade
oral (REIS et al., 2010). A | Conferéncia Nacional de Saude Bucal, em 1986, destaca
a saude bucal como peca inseparavel e integrante da saude geral, uma vez que ela
esta diretamente conectada com as condicbes de alimentacdo, moradia, trabalho,
renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso aos servigcos de saude e a
informacao (BRASIL, 1986).

Nessa perspectiva, promover saude implica o bem estar do ser humano bem
como, sua integridade fisica e mental (LIMA,2005). Assim, os cuidados com a saude
bucal durante a gravidez consistem em uma parte essencial do pré-natal, que esta
relacionada ndo s6 com a saude materna, mas também com a saude geral do bebé,
visto que a mae é um importante meio de transmissao de microrganismos relacionados
as doencas bucais (LAMBIES GARCIA, 1995; BRASIL, 2016). Contudo o que se
percebe é que, muitos, profissionais da saude tratam o periodo gestacional de maneira
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nao integrada e muitas mulheres ndo tém conhecimento a respeito das implicagdes da
saude bucal deficiente e, raramente procuram atendimento odontologico na gravidez
(RESSLER-MAERLENDER; KRISHNA; ROBISON, 2005).

O pré-natal odontoldgico consiste em cuidar da saude bucal e em orientar a futura
mamae na adocao de praticas preventivas para a sua saude e a de seu bebé. Inclui
acbes como a de desmitificar preocupacgdes sobre o tratamento dentario na gestacéo
e realiza-lo quando necessario, explicar sobre os principais problemas bucais, orientar
sobre a importancia do controle de placa e como fazé-lo, o uso do fluor, a importancia
da amamentacgao, bem como da alimentag¢ao balanceada e dos cuidados com o futuro
bebé. Portanto, o contato da gestante com o dentista, para manter sua saude bucal
e para saber como cuidar da saude de seu filho, deve comecar antes do bebé nascer
(CODATO et al., 2011)

Com este trabalho buscamos disponibilizar conteudos didaticos relacionados
ao pré-natal odontologico na internet, possibilitando que os profissionais da saude,
educadores, académicos de odontologia € a sociedade em geral aprendam e
esclarecam duvidas existentes sobre 0 assunto. Esses materiais ainda poderao servir
de apoio aos professores para que os mesmos possam utiliza-los na abordagem em
sala de aula, de forma que os alunos possam observar de maneira independente, em
uma interface grafica visualmente interessante e muito dindmica as informagdes mais
importantes sobre o tema.

A palavra tecnologia e sua afinidade com computadores, celulares entre
outros artefatos € comum no mundo moderno. Entretanto, “Tecnologia em Saude é
qualquer maneira de conhecimento que pode ser usada para solucionar ou diminuir 0s
problemas de saude de individuos ou comunidades” (BRASIL,2006). De acordo com
essa definicdo, a tecnologia em saude envolve todo o tipo de intervencéo que possa
ser aplicada para desenvolver a saude como prevencdo, promog¢ao, diagndstico,
tratamento de doencas, e até mesmo reabilitacdo ou cuidados de longo prazo. Este
conceito vai além das tecnologias que estejam diretamente associadas aos pacientes,
como medicamentos, vacinas, equipamentos e procedimentos, busca os diferentes
sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais os cuidados com saude sao
oferecidos (BRASIL,2009).

Para tanto, com o uso de ferramentas tecnolégicas virtuais espera-se acrescentar
conhecimento a populacdo, bem como trazer beneficios ao desenvolvimento social.
A inovacdo tecnoldgica pode ser um dispositivo facilitador do processo ensino-
aprendizagem em saude. As tecnologias de ensino devem interligar a teoria, a pratica
e a interdisciplinaridade dos conteudos, ancoradas no desenvolvimento de atitudes,
tais como responsabilidade, solidariedade, iniciativa, compromisso, respeito e trabalho
em equipe, adquirindo o desenvolvimento de valores que daréo suporte técnico, social
e politico & profissdo(GOES; CAMARGO, 2012).

Um estudo realizado por Zheng et al. (2017), investigou o impacto do Voicethread,
uma ferramenta de aprendizagem fundamentada na nuvem na Web 2.0, no ensino

147

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico Capitulo 17



de odontologia baseada em evidéncias de uma escola odontolégica dos EUA.
O objetivo deste trabalho foi verificar o impacto da base de dados da Voicethread
para o aprendizado online, através da percepcéo dos estudantes, sua participacéo,
envolvimento, e a aceitagcao desta nova abordagem de ensino. Achados deste estudo
sugerem que ferramentas virtuais, de odontologia baseada em evidéncias, sao
eficazes quanto ao desenvolvimento de conhecimento para os alunos, uma vez que
elas permitem a interatividade e a aprendizagem online, sendo praticas e eficientes.

E importante destacar que a utilizacdo de recursos informatizados, devem ser
compreendidos como um instrumento auxiliar e ndo um processo unico. Sendo assim,
fica claro que o uso de ferramentas tecnoldgicas de ensino, devem ser aplicadas
de maneira complementar, auxiliando no entendimento dos assuntos abordados e,
tornando o processo de aprendizagem menos mecanico e 0 ensino da ciéncia mais
atrativo (ELLWANGERZ et al., 2012).

Portanto, o uso de ferramentas tecnoldgicas € de suma importéancia para os
cursos da area da saude, visto que estdo cada vez mais presentes na educacéo, no
diagnoéstico e tratamento das doencas. O conceito de tecnologia em saude, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), € toda a “aplicagdo de conhecimentos
e habilidades organizados na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas,
procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver um problema de saude e
melhorar a qualidade de vida” (WHO, 2017).

Sendo assim, as tecnologias podem ser classificadas como leve, leve-dura e
dura. A adocédo de tecnologias leves na area da saude estd associada as relacoes
de acolhimento, vinculo e atencao integral como gerenciadores das acbes de saude;
as leve-duras estao associadas aos saberes estruturados, como cartilhas, videos
e materiais tedricos, aqui se enquadra a tecnologia descrita neste estudo. Ainda,
existem as tecnologias duras que sao representadas pelos recursos materiais através
de equipamentos e aparelhos permanentes e suas normas (MERHY, 1997).

Como estratégia operacional, os cursos da saude buscam trabalhar a descrigéo
da clientela, com foco no nacleo familiar e utilizar-se da Epidemiologia como ferramenta
norteadora dos critérios de priorizac&o, a partir do conceito de risco. Entretanto, buscam
ainda proteger o trabalho multidisciplinar; integrar o coletivo ao individual e a prevengéo
a cura, trabalhando a compreensdo da determinacé&o social do processo saude-
doenca a partir de uma pratica humanizada. A énfase na equipe interdisciplinar indica
o caminho da mudanca dos processos de trabalho, sustentando a integralidade e seus
dispositivos (acolhimento, vinculo, autonomia, resolubilidade, responsabilizacdo) na
construcao de novas praticas (FARIAS; SAMPAIO, 2011). Junto a isso, é fundamental
compreendamos a importancia do uso das tecnologias, principalmente as interativas,
na constru¢cao do conhecimento, como suporte a educacgao formal.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a criagcdo de tecnologias virtuais de ensino-aprendizagem que
séo consideradas atrativas e adequadas a realidade atual, deve ser empregada
também na area da saude. A abordagem do pré-natal odontol6gico dessa forma, pode
contemplar um maior numero de gestantes e melhorando o prognéstico de saude do
binbmio méae-bebé.
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RESUMO: Aeducacaoemsaude édefinidacomo
um conjunto de saberes e praticas, orientados
para a prevencado de doengas e promocao da
saude (ALVES, 2005). Seu conceito nao limita-
se apenas a transmissdo de informacoes,
mas também em relacionar as atividades
de vida com os saberes culturais, tornando-
se indispensavel para a pratica rotineira do
enfermeiro envolvendo experiéncias de vida e
observando os aspectos comportamentais do
individuo (COSCRATO et al., 2009; BOMFIM
et al., 2015). Frente a isso, 0 objetivo deste
estudo é relatar a experiéncia da pratica ludica
como ferramenta para as a¢bes de educacgao
em saude nos niveis da prevencao e promogao
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da saude para um grupo de criancas em idade
escolar. Trata-se de um estudo descritivo na
modalidade de relato de experiéncia, a partir da
vivéncia pratica com um grupo de criangas em
idade escolar durante realizagao de atividades
de educagdo em saude no periodo de janeiro
de 2017 no municipio de Tangara da Serra - MT.
Para a realizagao das atividades ludicas, foram
utilizados os seguintes materiais: cartazes,
cola, lapis de cor, tesouras e fitas. Identificou-
se que o projeto de educacao em saude sobre o
uso consciente da agua baseado em atividades
ludicas e trabalho cooperativo em grupo
mostrou-se como uma estratégia satisfatoria
para conscientizar criangcas em idade escolar
sobre a importancia do uso racional da agua.
Ademais, Na perspectiva do ensino universitario,
este projeto de educacdo em saude baseado
em metodologia que protagoniza o participante
por meio de atividades ludicas e em grupos,
se mostra enriquecedor para a formacgao
académica, pois possibilita a visualizacdo das
principais fragilidades do sistema educacional e
de saude, e a importancia do enfermeiro neste
cenario, assumindo para si o papel de educador
e promotor de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas; Educacao em
saude; Consumo de agua.



PLAY PRACTICE AS ATOOL FOR HEALTH EDUCATION WITH CHILDREN AT
SCHOOL AGE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Health education is defined as a set of knowledge and practices, oriented
towards disease prevention and health promotion (ALVES, 2005). Its concept is not
limited only to the transmission of information, but also to relate life activities to cultural
knowledge, making it indispensable for the routine practice of nurses involving life
experiences and observing the behavioral aspects of the individual (COSCRATO et al.
BOMFIM et al., 2015). Therefore, the objective of this study is to report the experience of
play practice as a tool for the actions of health education at the levels of prevention and
health promotion for a group of children of school age. This is a descriptive study in the
mode of experience reporting, based on the practical experience with a group of school
age children during health education activities in the period of January 2017 in the city
of Tangara da Serra - MT. For the accomplishment of the play activities, the following
materials were used: posters, glue, crayons, scissors and tapes. It was identified that
the health education project on the conscious use of water based on play activities
and cooperative group work proved to be a satisfactory strategy to raise school age
children about the importance of rational water use. In addition, in the perspective of
university education, this health education project, based on a methodology that leads
the participant through play and group activities, is enriching for academic training,
since it enables the visualization of the main fragilities of the educational system and of
health, and the importance of nurses in this scenario, assuming for themselves the role
of educator and health promoter.

KEYWORDS: Children; Health education; Water consumption.

11 INTRODUGCAO

Aeducacao em saude é definidacomo um conjunto de saberes e praticas orientado
para a prevencdo de doencgas e promoc¢ao da saude (ALVES, 2005). Seu conceito
nao se limita apenas a transmissao de informagcdes, mas também em relacionar as
atividades de vida com os saberes culturais. Torna-se indispensavel para a pratica
rotineira do enfermeiro ao envolver experiéncias de vida e possibilitar a observacéo
dos aspectos comportamentais do individuo (COSCRATO et al., 2009; BOMFIM et al.,
2015).

A prética da educacédo em saude € uma das ag¢des que mais necessita de
vigilancia dos profissionais de saude. Por sua dimenséo, torna-se indispensavel, visto
gue se faz presente na pratica e na promocao de saude, contribuindo para que ocorra
melhoria nas condi¢cdes de vida e de saude da comunidade. A atividade educativa
favorece a criacédo de vinculo do profissional com o publico, proporciona lideranca e
autonomia para desenvolver maneiras didaticas de conscientizagdo sobre o assunto
nesse espaco, no qual leva a multiplicacdo de boas préaticas (LIMA, 2014). Essa
atividade € considerada produtiva quando obtemos os resultados esperados, através
da observacdo do comportamento seguinte, da melhora na qualidade de vida, tanto do
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individuo quanto dos que o rodeiam (BOMFIM et al., 2015).

A intervencao ludica € vantajosa no processo de educag¢ao em saude, haja visto
que promove a aprendizagem e utiliza-se dos conhecimentos prévios, apenas 0s
aperfeicoando conforme o tema, buscando principalmente através dessa intervencao
agregar qualidade de vida aos envolvidos (COSCRATO et al., 2009).

A educagdo em saude pode ser realizada em diversos cenarios, inclusive no
ambiente escolar, pois se caracteriza como espaco e pratica de cuidados para os
enfermeiros, uma vez que a educagdo em saude vai além dos consultérios, podendo
estimular a transformacéo de sua realidade a partir de um ambiente de seu dia-a-dia.
A enfermagem tem fungdo essencial de preencher as lacunas entre a educacéo e a
saude, principalmente perante a educacao infantil, atuando na prevencao do adoecer
e mostrando que esses assuntos caminham juntos durante a prevengao de agravos. A
ludicidade é coerente para promocéao de saude, por ter grande aceitacao e participacéo
desse publico (SILVA et al., 2017).

Face a essas consideragcdes e na perspectiva de apontar a relacao intrinseca
entre saude e educacgao, o objetivo deste estudo € relatar a experiéncia da pratica
ludica como ferramenta para as a¢des educativas nos niveis de prevencao e promog¢ao
da saude para um grupo de criancas em idade escolar.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo na modalidade de relato de experiéncia, a partir
da vivéncia pratica com um grupo de criancas em idade escolar durante realizagdo de
atividades de educagcao em saude nos niveis de preveng¢ao e promogcao em saude no
periodo de janeiro de 2017 no municipio de Tangara da Serra - MT.

As diferentes formas de compreenséo sobre o significado do ludico balizaram
0 processo de construcdo do conhecimento e elaboracédo do projeto de educacgéo
em saude que visou partir das necessidades reais da comunidade para interferir na
realidade por meio de abordagens que incluam para além da dimensédo cognitiva, a
afetiva, social e ludica no processo de ensino-aprendizagem.

A elaboracdo do projeto de educagdo em saude seguiu as seguintes fases:
reconhecimento do local de intervencéo, identificacdo das necessidades dos atores
sociais vinculados aquele local, busca bibliografica sobre o problema elencado,
elaboracdo de estratégias metodoldgicas inovadoras baseadas no conteudo tedrico-
pratico das atividades ludicas.

Neste estudo abordou-se a importancia das atividades realizadas em grupo
como uma das habilidades da enfermagem no contexto da educacdo em saude. Para
tanto, participaram cerca de 20 criangas com idade entre 6 e 7 anos matriculadas em
uma escola da rede estadual de educacédo, dois docentes e cerca de 25 alunos de
graduacao em enfermagem.
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Atematica abordada no encontro com as crianc¢as problematizou o uso consciente
da agua, visto que em periodo recente 0 municipio sofrera com o desabastecimento
de agua por um periodo de 3 a 4 semanas.

Para a realizacao das atividades ludicas, foram utilizados os seguintes materiais:
cartazes, cola, lapis de cor, tesouras e fitas. No final das atividades, foi realizada uma
avaliacdo com as criancas a fim de identificar os pontos positivos e negativos da
atividade.

Os elementos empiricos, nos quais este relato baseia-se, estdo assentados na
observacgao participante de uma das académicas responsavel pela execu¢ao do projeto
e na avaliacdo docente quanto ao cotidiano das praticas de ensino de enfermagem
nos diversos territorios sociais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de ensino-aprendizagem através do ludico

O planejamento das ac¢des de educacdo em saude iniciou por meio do contato
com a escola e a identificacdo de possiveis problemas a serem trabalhados com as
criancas. Em seguida, discutiu-se uma tematica relevante e pertinente com a situagédo
socioeconémica das mesmas. Ademais, uma busca bibliografica sobre a situacao-
problema foi realizada para embasar a pratica educativa a ser realizada.

No dia de realizagcdo das atividades, utilizou-se, primeiramente, uma dinamica
para identificar os conhecimentos prévios dos alunos sobre o tema, além de estimular
a proposicao de solugcbes para os problemas levantados durante a atividade. A
professora responsavel pela sala de aula auxiliou nas atividades propostas pelo grupo
de académicas de enfermagem.

As atividades incluiram recortes e colagens em cartazes, coloragao de imagens e
dindmica de lavagem das maos, reforcando a importancia da preservagao e economia
da 4gua em todas as atividades da vida diaria.

Para a realizagcdo da segunda atividade, foram distribuidos folhas e lapis de
colorir. Em cada folha havia diversas imagens para que fosse possivel identificar a
tematica sobre o uso racional da dgua. Em seguida os alunos foram orientados a
colorir aquelas imagens que apresentassem pessoas realizando 0 uso consciente,
bem como as que demonstrassem o desperdicio da agua. Logo depois, recortaram
e colaram as figuras em cartazes diferentes. As figuras retratavam mangueira ligada,
banho demorado, desligar a torneira enquanto escova-se os dentes, entre outros. Apds
a finalizacdo desta atividade, foi requerido que as criangas expusessem 0s motivos
pelos quais coloriram, recortaram e colaram determinadas figuras, a fim de incentivar
a reflexdo de suas atitudes e conscientizacéo.

Em um terceiro momento, todas as criancas realizaram a lavagem completa das
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maos com apenas 150 ml de agua, promovendo assim, a conscientizagdo para sua
correta utilizacdo. A partir desse processo surgiram duvidas como: “ndo vai dar para
lavar a mdo s6 com essa agua, vai?’ Entao, a resposta foi dada de forma dinamica,
explicando, na pratica, como seria a realiza¢ao da atividade, onde o copo simularia a
torneira, em que toda vez que fosse usada o recomendado seria desliga-la apds seu
uso.

Aavaliacao final proposta pelo grupo de académicas identificou que houve intensa
participacdo e entusiasmo das criangcas em todas as atividades propostas. Além disso,
as criangas expuseram suas opinides sobre a importancia da conscientizagcéo sobre 0
uso da agua, avaliando positivamente a metodologia utilizada.

A realizacdo das atividades educativas por meio do ludico buscou promover
uma melhor visualizacéo e compreensado da teméatica explorada, além de produzir uma
maior interac@o entre os participantes do grupo aumentando exponencialmente sua
participacao.

O ludico contribui deliberadamente com a aquisicdo de conhecimentos e, as
criancas participam sem resisténcia dessas atividades, pois esse método ancora-se
no fazer primario da crianca, que € o brincar. Enquanto brinca, a criangca aprende, pois
se encontra em completo estado de alegria e despreocupacdao (MASSA, 2015). O
ludico ainda contribui para o desenvolvimento fisico, motor e intelectual do ser humano,
podendo melhorar lagos afetivos através de dindmicas em grupo (VALE; OLIVEIRA,
2016).

A compreensao do tema através de atividades ludicas em grupo € descrita nesse
trabalho, reconhecendo a capacidade de associacdo entre preservacao e economia
de agua a sua maior disponibilizacdo para todas as pessoas no futuro. Estruturas
curriculares como as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo Infantil —
DCNEI (2013), e Base Nacional Comum Curricular — BNCC (2016) evidenciam a
relevancia do conhecimento produzido em grupo pelas criangas, socializando entre si
e produzindo conhecimento de maneira ativa (GUIMARAES, 2018).

Observa-se, no cenario atual, que o uso de novas técnicas de ensino é
indispensavel para ampliar o campo de aprendizagem do aluno. A partir disso,
percebe-se que o ludico se apresenta como uma ferramenta substancial no processo
de ensino-aprendizagem tanto do educando quanto do educador, auxiliando-os a
adquirirem novas experiéncias e meios diferentes de produzir conhecimento (VALE;
OLIVEIRA, 2016).

As praticas de promocao da saude e as contribuicoes para a formacao do

enfermeiro

O desenvolvimento do projeto de educagao em saude com criangas em idade
escolar sobre 0 uso consciente da agua destacou a relevancia do tema, uma vez
que, agua, energia e alimentos sao considerados essenciais para o desenvolvimento
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humano e, frente a perspectiva de escassez, reverberam as discussdes acerca das
possibilidades para reverter ou minimizar o processo de deplecdo (GIATTI et al.,
2016). Nessa perspectiva, trabalhar sob a ética da economia torna-se cada vez mais
importante e necessario e o tema deve ser trabalhado com toda a populagéo.

Atualmente, o desenvolvimento econédmico nao oferece cuidado com o meio
ambiente, gerando resultados negativos na qualidade de vida da populacgéao, resultando
cada vez mais em intervencgdes de profissionais da area da saude, em destaque os da
enfermagem, na recuperacao dos individuos afetados por esse desequilibrio ambiental,
no qual afeta o bem estar da comunidade. No campo da saude, especialmente
no ambiente académico, faz-se necessario inserir debates e promover reflexdes
relacionando meio ambiente e saude, visto que as acdes de prevengao, promogao e
recuperacéo da saude empoderam o académico para assumirem responsabilidades
enquanto promotores de saude, por meio de ag¢des educativas com a comunidade
(FERREIRA; BAMPI, 2018).

Nesse sentido, o desenvolvimento de habilidades e competéncias que convergem
para acoes de educacao e promo¢ao da saude mostram-se importantes durante a
formacao do enfermeiro a fim de que este possa transformar sua praxis e ampliar
suas acgoes, tanto relativas a formagc&o como no desempenho profissional (SILVA et
al., 2018).

A insercédo do enfermeiro enquanto educador na educacdo basica, tem se
revelado de forma pontual e preambular, restritas a algumas escolas fazendo com
que seu papel ndo seja legitimado pela populagao, principalmente no que concerne
as acoes educativas (BARBOSA JUNIOR; PERALES; VANNUCHI, 2016; CASEMIRO;
FONSECA; SECCO, 2014).

A partir do momento que o enfermeiro compreende a intrinseca relagéo entre
educacao e saude, sua concepg¢ao sobre promoc¢ao da saude avulta e suas acoes
fundamentam-se na capacitacdo e mobilizacdo comunitaria para a saude (SILVA et
al., 2018).

Na perspectiva do ensino universitario, este projeto de educacdo em saude
baseado em metodologia que protagoniza o participante por meio de atividades ludicas
e em grupos, se mostra enriquecedor para a formagcdo académica, pois possibilita
a visualizacédo das principais fragilidades do sistema educacional e de saude, e a
importancia do enfermeiro neste cenario, assumindo para si o papel de educador e
promotor de saude.

E notdrio que esta experiéncia colabora com os futuros profissionais que assistirao
a comunidade de escolares e os demais componentes da sociedade no que se refere
as acoes de prevencdo e promocao da saude baseado nas evidéncias cientificas e
nas necessidades reais da populagao.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se que o projeto de educacdo em saude sobre o uso consciente da
agua baseado em atividades ludicas e trabalho cooperativo em grupo mostrou-se
como uma estratégia satisfatoria para conscientizar criangas em idade escolar sobre a
importancia do uso racional da agua.

As criangas conseguiram identificar atitudes do seu cotidiano que resultavam em
acOes boas e ruins para a economia de agua e manifestaram seus desejos em cobrar
atitudes assertivas dos pais e familiares quanto ao seu uso de forma racional.

A formacéao primaria do vinculo entre os académicos e as criancas facilitou a
troca de conhecimento para ambas as partes, visto que a participagcado das criancas
foi intensa, tornando esta acdo uma experiéncia transformadora das futuras praticas
profissionais dos académicos.

Ainteracédo entre a Universidade e os diversos setores da sociedade sdo capazes
de impulsionar e fomentar os eixos educativos que contribuem para a construgéo
da identidade profissional do enfermeiro. Os resultados evidenciam que os alunos
adquirem mais experiéncia quando interagem na pratica com grupos operativos, e
assim interfere positivamente na formacao e pratica profissional.
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RESUMO: Sistemas de Recomendacao (SR)
tém atraido a atencdo dos pesquisadores que
se preocupam em investigar e desenvolver
métodos que facilitem e contribuam no ambiente
educacional. Este trabalho apresenta uma
pesquisa desenvolvida para a formalizagdo de
conhecimento em novas tecnologias aplicadas
para o desenvolvimento de um SR, que sera
utilizado em um simulador de casos clinicos
para apoio ao ensino na area da saude. Diante
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ENSINO NA AREA DA SAUDE

disso, relata-se o desenvolvimento da revisao
sistematica a fim de conhecer o estado da
arte referente ao tema proposto. O objetivo de
pesquisa que visa ser respondido no final do
estudo é: “Quais técnicas de inteligéncia artificial
sao necessarias para modelar um SR que possa
ser utilizado em simuladores do tipo paciente
virtual?”. Foram feitas pesquisas na plataforma
Web of Science, revelando-se 621 artigos onde,
apo6s um refinamento de data, resultou em 434
artigos. Utilizou-se a ferramenta Tree of Science
(Tos), a partir da qual foram identificados os 80
artigos mais relevantes. Com os resultados
obtidos conforme a procura do referencial
bibliografico, iniciou-se a analise dos critérios
para a selecdo e classificagcao dos materiais.
Ao final de todas as etapas do protocolo
concluidas, os artigos selecionados foram
avaliados de forma qualitativa e quantitativa. A
pesquisa resultou em 19 artigos considerados
como 0s mais relevantes. Com isso, foi possivel
mapear a extracao e a informagdes dos artigos
selecionados e a correlagdo com sua utilidade
e aplicabilidade no contexto de tecnologias
aplicadas na saude no ambito de SR.

PALAVRAS-CHAVE:
Recomendacéo; Informatica na Saude; Reviséo

Sistema de

Sistematica.

ABSTRACT: Recommendation Systems (RS)
have attracted the attention of researchers who
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are concerned with researching and developing methods that facilitate and contribute
to the educational environment. This work presents a research developed for the
formalization of knowledge in new technologies applied for the development of an SR,
which will be used in a simulator of clinical cases to support teaching in the health
area. Thus, we report the development of a systematic review in order to know the
state of the art regarding the proposed theme. The research goal that is intended to
be answered at the end of the study is: “What artificial intelligence techniques are
required to model an SR that can be used in virtual patient simulators?” Research
was done on the Web of Science platform, revealing 621 articles where, after a date
refinement, resulted in 434 articles. The Tree of Science (Tos) tool was used, from
which the most relevant 80 articles were identified. With the results obtained according
to the search of the bibliographic reference, the analysis of the criteria for the selection
and classification of the materials was started. At the end of all the protocol steps
completed, the selected articles were evaluated qualitatively and quantitatively. The
search has resulted in 19 articles considered the most relevant. With this, it was possible
to map the extraction and information of the selected articles and the correlation with its
usefulness and applicability in the context of technologies applied in health within the
scope of recommendation system.

KEYWORDS: Recommendation Systems; Health Informatics; Systematic Review.

11 INTRODUCAO

A computacao e os meios de comunicagao tem sido revolucionados pela internet,
devido a capacidade de produzir e disseminar, em questao de segundos, um grande
volume de dados mundo afora (CAZELLA et al., 2011). A extensa quantidade de
dados criados possui uma relagéo direta com a eficacia de extragéo de informacoes.
No momento que a quantidade de dados gerada € maior que a capacidade de
processamento de um sistema cria-se uma sobrecarga de informagdes (SCHICK;
GORDON; HAKA, 1990).

Esses sistemas, pelo fato de retornarem muitos dados, geram uma tarefaardua
para os alunos e professores, pois eles devem realizar uma filtragem nessas
informagdes para encontrar os dados relevantes. Devido a isso, surge a necessidade
de um mecanismo que faga um refinamento das informacoes, favorecendo assim a sua
analise e satisfazendo as necessidades e o0s objetivos dos usuarios (LU et al., 2015).
Baseado nisto surgiram por volta de 1990 os primeiros Sistemas de Recomendacéo
(SR) (RESNICK et al.,, 1994) (MAES; SHARADANAND, 1995) (ADOMAVICIUS;
TUZHILIN, 2005), com o intuito de minimizar os problemas provocados pela sobrecarga
de informagdes.

Com isso, amplia-se significativamente também a quantidade de recursos
educacionais disponiveis para estudantes e professores. E desafiador quando
se pretende identificar e recomendar materiais personalizados, baseando-se em
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necessidades individuais de cada aluno, além de interesses e competéncias a serem
desenvolvidos (ADOMAVICIUS e TUZHILIN, 2015). Nesse sentido, os SR consistem
em uma possivel solugdo, uma vez que sao sistemas capazes de identificar contetdos
adequados, de maneira automatica, para cada individuo, baseando-se em suas
caracteristicas e/ou preferéncias. Assim, podem atingir todos os envolvidos no processo
de ensino e aprendizagem (WEI et al.,, 2017). Em um simulador do tipo Paciente
Virtual o SR pode estar focado no apoio pedagogico realizando recomendagdes de
itens para apoiar o processo educacional (RICCIl; ROKACH; SHAPIRA, 2011).

A revisao sistematica foi utilizada com o intuito de buscar o referencial te6rico
para elucidar o presente estudo, buscar o estado da arte referente ao tema proposto,
e servir como aporte teérico para o desenvolvimento de um jogo sério na area da
saude. Com o intuito de responder a seguinte questao de estudo “Quais técnicas de
inteligéncia artificial s&o necessarias para modelar um SR que possa ser utilizado
em simuladores do tipo paciente virtual?”, foi utilizada a plataforma de busca Web of
Science, e o resultado analisado com base na string de busca (“recommender system”)
AND (“educations” OR “learning”). A ferramenta Tree of Science foi utilizada como
apoio para o refinamento final, trazendo como resultado 80 artigos mais relevantes
para a string de busca.

A presente revisdo sistematica tem por objetivo o levantamento dos trabalhos
de maior impacto na area de SR, aplicados a simuladores virtuais para ensino e
aprendizagem, privilegiando abordagens, técnicas e validacdes ja aplicadas a area
da saude. Na secao 2, é apresentado o referencial te6rico sobre SR. Na secéo 3, o
método utilizado é ilustrado. Na quarta secao, € descrito o desenvolvimento da reviséo
sistematica. Os resultados séo apresentados na secao 5, finalizando esse trabalho
com as conclusoes na sec¢ao 6.

2| SISTEMAS DE RECOMENDACAO

Atualmente, devido a grande quantidade e diversidade de informacbes
disponiveis, torna-se dificil, dependendo da experiéncia pessoal dos alunos, escolher
a melhor informagé&o para consumir ou sugerir (ROLIM et al., 2017). Muitos estudantes
consomem uma grande quantidade de informagdes diariamente, varias destas podem
nao ser Uteis para o aluno, ou podem ter um vasto conteudo que seja do interesse
para o mesmo. Ha dificuldade em escolher quais dos conhecimentos encontrados ou
fornecidos podem ser utilizados em certo momento, entdo muitas pessoas se apoiam
nas recomendacdes disponibilizadas por sistemas de recomendacbes para tomar
decisdes (CASTRO et al., 2016). Os SR auxiliam no fornecimento de informacgdes que
podem ser Uteis para um determinado grupo de pessoas, baseados em semelhanca
de conteudos acessados anteriormente e avaliado por outros usuarios (WEI et al.,
2017).
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Para que estes sistemas fornecam o conhecimento adequado para um usuario,
€ escolhido um tipo de filtragem de conteudo baseado nas escolhas dos alunos que
sdo categorizadas de acordo com algum critério especifico (ADENI et al., 2016). E
necessario que o SR mostre uma resposta que o aluno precisa com base em suas
preferéncias e 0 seu comportamento no espagco em que se encontra, seja em um site
ou em um ambiente de aprendizagem virtual. Ele funciona como um facilitador de
experiéncia do estudante no ambiente em que ele esta inserido em um determinado
momento (CASTRO et al., 2016)

Para WEI et al. (2017), os SR possuem o importante papel de indicar o
conteudo mais adequado para atender uma necessidade de um estudante. Quando
a recomendacgao envolve recursos educacionais, torna-se uma ferramenta importante
no processo de ensino-aprendizagem (WEI et al., 2017). Os SR aplicados a recursos
educacionais tem como principal objetivo recomendar o conteudo mais adequado para
uma determinada necessidade do aluno. Por ser uma abordagem promissora e que
ja apresenta bons resultados, ela vem sendo estudada e aperfeicoada cada vez mais,
principalmente pelo meio académico (ROLIM et al., 2017).

Diante deste cenario, os SR sdo uma forma de representacdao de uma pratica
bastante comum nas relagdes humanas, indicar algo para alguém de acordo com
uma necessidade especifica (LU et al., 2015). Contudo, os SR utilizam técnicas
computacionais para recomendar a informagcdo mais adequada para as necessidades
do usuério. Dentre as técnicas de recomendacgéao, segundo COSTA et al. (2013), pode-
se citar:

+ Filtragem colaborativa: analisa a similaridade entre os perfis dos usuarios;

+ Filtragem baseada em conteudo: leva em conta o conteudo acessado ou
avaliado pelo usuario;

- Filtragem demografica: utiliza as descricées do usuério (idade, género, etc.).

+ Filtragem baseada em conhecimento: baseado no conhecimento possuido
sobre o produto e o usuario, analisa a relagao entre a necessidade e o ob-
jeto recomendado;

« Filtragem baseada em contextos: leva em conta fatores contextuais do
usuario, além de condi¢bes do equipamento do mesmo e do ambiente ao
seu redor como, por exemplo, tempo e localizac¢ao;

+ Filtragem hibrida: associa duas ou mais técnicas, afim de enriquecer a qua-
lidade da recomendacéo.

Dentre essas técnicas a filtragem colaborativa e a baseada em contetdo séo as
mais utilizadas nos SR. Na filtragem baseada em conteudo, tenta-se recomendar itens
similares ao item de interesse do usuario (itens acessados no passado ou que tenha
gostado) (COSTA et al., 2013). Apesar dessa abordagem ser bastante popular, ela
possui algumas limitacées. Uma destas limitagdes € a analise limitada do conteudo do
objeto recomendado, 0 que ocorre quando, com relagao a qualidade, nao se distingue
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um contetdo bom de um contetdo ruim. Outra limitagcdo € a super especializacéo,
quando o sistema pode nédo recomendar itens realmente relevantes para o usuario,
por analisar apenas itens acessados ou avaliados positivamente (ADOMAVICIUS e
TUZHILIN, 2015).

Ja a Filtragem Colaborativa se diferencia da filtragem baseada em conteudo
por n&o exigir a compreensao ou reconhecimento do conteudo dos itens. A filtragem
colaborativa se baseia na semelhanca entre perfis de usuario. Essa semelhanca pode
ser calculada utilizando métricas como a distancia euclidiana ou a similaridade dos
cossenos (COSTA et al.,, 2013). A filtragem colaborativa também possui algumas
limitacdes, dentre as quais podemos citar a partida fria (cold start), que ocorre quando
um usuario € novo no sistema e o seu perfil ndo € similar a nenhum outro, fato que
acontece também com itens novos adicionados ao banco de dados, que nao serao
recomendados até serem avaliados por algum usuario. Também podemos citar como
limitacdes as pontuagdes esparsas, pois se 0 numero de usuarios for pequeno, entéo
existe a possibilidade das pontuacdes de similaridade serem muito esparsas. Ainda
como limitac6es podem ser citadas as preferéncias atipicas (outliers), que ocorre caso
as preferéncias do usuario sejam exéticas de acordo com o dominio, entdo existira
dificuldade de encontrar outros usuarios com preferéncias similares (ADOMAVICIUS
e TUZHILIN, 2015).

Outra solucéo é a utilizacdo de uma Filtragem Hibrida, que busca por meio da
combinacao de duas ou mais técnicas, tirar proveito das vantagens de cada uma delas
de modo a desenvolver um sistema que recomende o conteudo mais adequado para
o usuario (WEI et al., 2017), evitando os problemas conhecidos de cada abordagem
citada anteriormente. Um exemplo bastante comum é utilizar a filtragem colaborativa
de forma conjunta com a filtragem baseada em conteudo. A combinag¢do dessas duas
técnicas possibilita que o sistema seja beneficiado pelos bons resultados para usuarios
incomuns, pela precisdo da recomendacdo independentemente do numero dos
usuarios e pela descoberta de similaridades entre os usuarios, além da recomendacéo
relacionada com o histérico do usuario (ADOMAVICIUS e TUZHILIN, 2015).

Natentativa de proporcionar um ambiente de aprendizagem que contribua e facilite
aos alunos a busca por conteudos, Os SR tratam de identificar uma similaridade entre
o comportamento dos usuarios e recomendar itens, textos, videos, entre outros que ja
foram consultados ou utilizados, por outros usuarios podendo levar em consideracao
competéncias e perfis dos usuarios (WEl et al., 2017). Deste modo, um SR tem um papel
importante para ajudar educadores e alunos a encontrarem recursos educacionais
relevantes e pertinentes aos seus perfis e ao contexto trabalhados. Devido a grande
disponibilidade de repositorios disponiveis, a utilizagcao deste recurso facilita n&o sé a
busca dos materiais como também permite contribuir na otimizacao deste processo de
busca dos contetdos observados (LAISA et al., 2017).

Com isso, os SR tém atraido a atencao dos pesquisadores que se preocupam
em investigar e desenvolver métodos que facilitem e contribuam no ambiente
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educacional. E importante a busca por métodos que facilitem e contribuam no
ambiente educacional, devido a necessidade de melhoria do ensino e apresentacao
de ferramentas que auxiliem os professores a lidar com as vastas atividades (LU et
al., 2015). E percebido o grande volume de materiais apresentados para os alunos
como textos, videos, imagens, simulagcdes e outros. Como também é observado que
0s materiais de aprendizagem apropriados evitam sobrecarga cognitiva e estresse
podendo orientar os alunos através do processo de aprendizagem, levando em
consideracao as preferéncias deles. Portanto, o sistema deve estar familiarizado com
as caracteristicas do aluno (LAISA et al., 2017).

31 METODO

Para definir os procedimentos para a revisao sistematica da literatura € utilizado
um protocolo de avaliagédo, este traz formalizado um registro para a realizacdo da
revisao. Isto posto, foi utilizado o protocolo de Recomendacé&o criado por Medeiros
(2016), uma mescla entre dois protocolos de areas distintas, o protocolo desenvolvido
por Kitchenham (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007), tendo como foco a area da
computacéo, e o PRISMA (MOHER et al., 2010), direcionado para a area da saude.
Apos a definicao do titulo e do resumo é trabalhado o objetivo e para o auxilio na criagéo
da string de busca, (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007) recomendam a utilizacéo do
PICOC (Populacgéao, Intervencéo, Comparacao, Resultados e Contexto).

Utilizou-se uma Unica base de dados para a aplicagao da string de busca, a Web
of Science (Wos), composta de periddicos de assuntos diversos, sendo esta uma base
largamente reconhecida pela solidez e resultados significativamente melhores do que
outras bases em termos da precisdo do seu sistema de classificacéo de periddicos.
O Wos é um portal de periddicos da CAPES. Esse oferece acesso a referéncias e
resumos de todas as areas do conhecimento, cobrindo aproximadamente 12.000
periddicos, (FRANCESCHET, 2010) (VIEIRA; WAINER, 2013) (WANG; WALTMAN,
2016).

Sera utilizado em conjunto com o Wos a ferramenta My Tree of Science (ToS).
Esta ferramenta foi desenvolvida pelo grupo de Pesquisa em Ambientes Adaptativos
Inteligentes — GAIA — como parte de uma tese de doutorado na Universidade Nacional
da Colémbia (ROBLEDO; OSORIO; LOPEZ, 2014). Ela traz os resultados produzidos
através de uma série de algoritmos, baseado na teoria de rede de grafos, calculando
os graus de entrada e de saida para cada artigo, além de determinar a sua respectiva
relevancia (LEAL; MENDEZ; CADAVID, 2017).

As palavras-chave definidas foram Recommender System, Education, Learning,
utilizadas em conjunto e separadamente, bem como fazendo associa¢des (AND) para
refinar a consulta e encontrar o maior nUmero de artigos relevantes para o estudo.
Com base nisto, gerou-se a string de busca apresentada abaixo. Esta string é aplicada
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no motor de buscas definido para esta reviséao.
(“recommender system”) AND (“educations” OR “learning”)
Os artigos selecionados precisam obedecer aos seguintes critérios:

a) O artigo deve ter sua publicacdo entre os anos 2013 a 2017;

b) Ser um artigo cientifico publicado em journal ou congresso cientifico;
c) O artigo deve estar escrito no idioma inglés;

d) O artigo deve apresentar uma forma de validagéo;

e) O artigo deve estar disponivel na integra na internet ou disponivel através
dos convénios fornecidos pela instituicao de ensino;

f) O artigo deve ser validado pela ferramenta My Tree of Science (ROBLEDO;
OSORIO; LOPEZ, 2014).

4 | DESENVOLVIMENTO

O estudo realizado para o desenvolvimento da revisdo sistematica sobre novas
tecnologias aplicadas ao ensino na area da saude, envolveu seis etapas para a
classificacdo. Na primeira etapa elaborou-se a string de busca, formatada com os
requisitos necessarios para atender a base Wos. Ap6s construida a string de busca,
foi realizada a consulta na base, a fim de obter os resultados relacionados ao assunto
de interesse desta pesquisa: sistemas de recomendacgao, educacao, aprendizagem.
A busca resultou em 621 artigos, que foram posteriormente extraidos da base em
formato text plain. As etapas desta revisdo sistematica séo ilustradas na Figura 1.

Fase Selecha - Pesquing 'WOSs pelo

termos

= Flapa 1 - Exclusho por periodo

— Etapa I - Filtre de correlagdo ferramenta TOS

L

— Flapa 3 - Leflura do resumo, intbrodugio ¢ conclusdio

— Etapa 4 - Fitro de sucluslio por contexto

L Etapa5 - Leftura completa

Figura 1 — Etapas do Processo.
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A seguir, fez-se a primeira etapa de classificacdo, onde os artigos resultantes
da busca devem passar pelo critério de exclusao por periodo. O periodo de interesse
€ referente aos ultimos 5 anos, desta forma, foram selecionados apenas estudos
desenvolvidos apds o ano de 2013, até a presente data desta pesquisa 2017. Ao final
desta etapa, restaram 434 artigos, sendo assim removidos 187. Estes representados
no Quadro 1 por ano de publicacao:

Ano 2017 2016 2015 2014 2013

Quantidade 112 112 106 48 56
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Quadro 1 — Artigos classificados por ano de publicagao.

Na sequéncia, os resultados obtidos foram submetidos a ferramenta Tos, que
realizou uma pré-selecéo dos artigos de maior relevancia, de acordo com a teoria de
grafos empregada. A ferramenta Tos entrega 80 artigos selecionados por meio de uma
selecao refinada, classificados entre as trés categorias folhas, tronco e raiz. Apenas
estes passam a fase seguinte, pois cumprem com a segunda etapa dos critérios de
exclusao “Filtro de correlacao ferramenta Tos”. Os resultados obtidos por meio da
ferramenta sdo separados, pois aqueles relacionados a categoria “raiz” servem de
suporte a pesquisa. Tratam-se de estudos consolidados e frequentemente citados
em pesquisas atuais, geralmente referenciados na categoria “folhas”, somando dez
artigos no total.

Apés a etapa de correlagdo junto a ferramenta Tos, resultando em 80 artigos,
iniciou-se a etapa trés, a fim de avaliar previamente os trabalhos. Nesta etapa foram
lidos resumo, introdugdo e conclusdo dos artigos, com o objetivo de identificar as
relacbes destes com o tema de interesse da pesquisa. A leitura foi realizada e na
sequéncia um formulario foi preenchido com os detalhes de cada estudo, promovendo
a classificacdo dos mesmos perante os critérios de inclusdo/exclusdao definidos no
protocolo desta pesquisa. Em seguida, com os dados extraidos conforme os critérios
de inclusdo/exclusao, passou-se a etapa quatro, onde foram confrontados os dados
com os critérios, obtendo-se 13 artigos a serem lidos na integra.

Os artigos presentes na ultima etapa devem atender as perguntas foco de
pesquisa, com intuito de direcionar os resultados ao filtro de interesse, apresentadas
a sequir:

a. A pesquisa apresentada pelos artigos possui ligagéo ou contexto com a area
da educacgéao?

b. A pesquisa apresentada pelos artigos possui ligacdo ou contexto com a area
da saude?

c. Os artigos apresentaram resultados positivos?




d. Os artigos possuem alguma forma de validagao?

e. Quais métricas para validacao foram aplicadas?

f. Quais as técnicas utilizadas?

g. Tipo de base de dados utilizados?

h. Quando base simulada, qual base de dados?

i. Quando base real, qual a quantidade de Usuarios / ltens?

j. Tratamento de partida a frio?

Por fim, com os dados extraidos e os artigos de interesse selecionados, iniciou-
se a etapa de leitura completa. Neste periodo, foram avaliados os estudos conforme
o formulario que contém as perguntas de interesse. As perguntas relacionam-se com
o tema foco de pesquisa, portanto, péde-se mapear as informacdes realizando-se
a correlacéo de aplicabilidade no contexto de tecnologias aplicadas na saude, que
apresentassem o emprego de técnicas de SR.

Apos finalizada a leitura completa dos estudos e analises necessarias, foram
estruturados os resultados, que podem ser conferidos a seguir.

51 RESULTADOS

Os artigos selecionados passaram por um processo inicial de analise e varredura
dosresultados, destes as idéias centrais foram extraidas, e os dados foram catalogados.
A Tabela 1 apresenta os 19 artigos considerados relevantes para esta pesquisa e seus
respectivos anos de publicacao.

Ano Titulo Autor

A framework for recommendation in learning
2013 | object repositories: An example of application in
civil engineering

A hybrid system of pedagogical pattern recom- Cobos, C., Rodriguez, O., Rivera, J., Betan-
2013 | mendations based on singular value decomposi- | court, J., Mendoza, M., Le6N, E., & Herrera-
tion and variable data attributes -Viedma, E.

Zapata, A., Menéndez, V. H., Prieto, M. E., &
Romero, C.

Extending web-based education al systems with
personalised support through User Centred De- | Santos, O. C., Boticario, J. G., & Pérez-Marin,
signed recommendation salong the e-learningli- | D.

fecycle

Leveraging clustering approaches to solve the

2014 | gray-sheep users problem in recommender sys- | Ghazanfar, M. A., & Prugel-Bennett, A.
tems

2014

Multi-criteria collaborative filtering with high ac-
2014 curacy using higher order singular value decom- | Nilashi, M., bin Ibrahim, O., & Ithnin, N.
position and Neuro-Fuzzy system
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Ano Titulo Autor
2015 |y T e o e e |pascat, .1, mocea, ., Motsovean, .,
s g exp Mohora, A., Lytras, M., & de Pablos, P. O.
2015 Adaptive Bayesuim. personalized ranking for het- Pan, W., Zhong, H., Xu, C., & Ming, Z.
erogeneous implicit feedbacks
User-centred design and educational data
2015 m_m_mglsupport dur_mg th? reco_mmendapons .| Santos, O. C., & Boticario, J. G.
elicitation process in social online learning envi-
ronments
Recommender systems in e-learning environ- o n a2 .
2015 ments: a survey of the state-of-the-art and possi- l}gss'zja Milicevic, A., Ivanovi¢, M., & Nanopou
ble extensions T
User-centred design and educational data
2015 m_m_mg.support dur_lng th(_a reco_mmendghons .| Santos, O. C., & Boticario, J. G.
elicitation process in social online learning envi-
ronments
Creating Usage Context-based Object Similari-
2015 |ties to Boost Recommender Systems in Technol- | Niemann, K., & Wolpers, M.
ogy Enhanced Learning
2015 A Fuzzy Tree Matching-based Personalized Wu, D., Lu, J., & Zhang, G.
eLearningRecommender System
Eva_luatlon an_d selection of group recommen- Zapata, A., Menéndez, V. H., Prieto, M. E., &
2015 dation strategies for collaborative searching of
. . Romero, C.
learning objects
Collaborative Topic Regres'smr? with §00|al trust Wu, H., Yue, K., Pei, Y., Li, B., Zhao, Y., & Dong,
2016 | ensemble forrecommendation in social media F
systems '
Learning Object Recommendations For Teach- .
2016 ers Based On Elicited ICT Competence Profiles Sergis, S., & Sampson, D. G.
2016 Becurre_nt neural network based recommenda- Wu, C., Wang, J., Liu, J., & Liu, W.
tion for time heterogeneous feedback
2016 Utilizing Transfer Learningfor In-Domain Collabo- | Grolman, E., Bar, A., Shapira, B., Rokach, L., &
rative Filtering Dayan, A.
Metadata for Recommending Primary and Sec- | Bozo, J., Alarcon, R., Peralta, M., Mery, T., &
2016 .
ondary Level Learning Resources.en.pt Cabezas, V.
A hybrid knowledge-based recommender system
2017 | for e-learning based on ontology and sequential | Tarus, J. K., Niu, Z., & Yousif, A.
pattern mining
2017 fﬁ :rftcomme”der Modelin E-learning Environ- 1 g, oukou, O., El Bachari, E., & EI Adnani, M.
ot | e v |03 Santos, L. o Sanos, .1, Cochine,
1enaing Learning o) 9 C., Cechinel, C., Aratjo, R. M., & Aradjo, R. M.
Filtering Algorithms

Tabela 1 - Artigos selecionados

Um dos objetivos deste trabalho é mapear e extrairinformacdes que possam servir

como instrumentos balizadores, resultando em um guia para auxilio na modelagem

de uma proposta de SR. No Quadro 2, sdo apresentados os resultados da pesquisa,

conforme as perguntas elaboradas.
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Pergunta A | Sim(14) Mao (05)
Pergunta B | Sim (0) Mao (19)
Pergunta C | Sim(19) Mo (0) Comparacdo dos Resultados (1)
Pergunta D | Sim(19) MNEo (0)
MAE (9) RMSE (4) Recall’lSensibily (2)
Pergunta E - — Top-N (3}
RMAE (2) MNMAE (1) Comparativo com especialistas (3)
Filtro Colaborativo (8) Fuzzy (1) Sisterna Semantico (3)
Pergunta F
Hibrido (5) Rede Meural Recorrente (1) Classificacdo Bayesiana (1)
Pergunta G | Real (8) Simulada (10) Simulada e real (1)
. - . Cargas Musica e Cargas . S
CigoDVD (1) MERLOT(1) Delicioso (1) " Netfix (1) FilmTrust(1)
de video(1)
Pergunta H
— . DTC Dataset e O5R .
Taobao(1) LastFi (2) MovieLen (4) Dataset (1) MACE(1) ‘Yahoo! Movies (1)
Perguntal | 0a50(6) 50a100(1) Mais de 100 (1)
Pergunta J | Sim(5) Mao (14)

Quadro 2 — Resultados da pesquisa.

Dentre os trabalhos apresentados na Tabela 1, é importante ressaltar alguns
aspectos relevantes, que serdao abordados a seguir.

Uma abordagem hibrida utilizada em um sistema de e-learning é trabalhada em
Taurus e Yousif (2017), esta abordagem foi baseada em uma ontologia, que compreende
quatro etapas: (1) criacdo de ontologia para representar o conhecimento sobre o
aluno e os recursos de aprendizagem, (2) similaridade de classificacdo baseada em
conhecimento de dominio de uma ontologia, (3) geracao de itens de aprendizado pelo
mecanismo de recomendacao de filtragem colaborativa e (4) aplicagcdo do algoritmo
SPM para os principais itens de aprendizagem N para gerar as recomendacdes finais
para o aluno alvo.

Em seu trabalho, Taurus e Yousif (2017), também apresentam experimentos que
demonstram um melhor desempenho referente a sobrecarga de informacdes, isto faz
com que diminua a dificuldade na recuperacédo de recursos de aprendizagem que
possam ser Uteis e relevantes, além de atender as necessidades de aprendizagem.

Um aspectos relevante apresentado no trabalho desenvolvido por Wu et al.
(2015), é o tratamento de recomendacéao e feedback heterogéneo, para isto a autor
apresentou um mecanismo de recomendac¢ao com alguns diferenciais. O autor propoe
utilizar um modelo de rede neural recorrente para calcular a probabilidade do acesso
do usuario a um item através do tempo de retorno heterogéneo deste usuario. O autor
apresenta resultados da comparag¢ao em quatro conjuntos de dados reais que trazem
a indicacao de que o método proposto supera as abordagens tradicionais, e através
destes resultados que ele realiza a validagao.

Contextuado, o autor Pan et al. (2015), aborda o feedback heterogéneo implicito
(HIF), neste o obstaculo principal é a incerteza dos registros de avaliagbes. O autor
apresenta como proposta um algoritmo de classificacdo bayesiana adaptativa (ABPR).




Esta abordagem apresentada pelo autor visa uma reducéo da incerteza em registros
de avaliagcéo e aprendizado preciso de preferéncias parciais em feedbacks implicitos.
Os resultados experimentais, em dois conjuntos de dados, mostram que o ABPR pode
obter melhor desempenho de recomendacé&o do que o algoritmo orientado a ranking
(top k).

Com a ideia de prever se um usuario gostaria de um item, os autores Ghazanfar,
Prigel-Bennett (2014) apresentam uma técnica de recomendacdo com o auxilio
de mineracéo de dados e aprendizagem de maquina para filtrar estas informacdes
nao vistas. A abordagem gira em torno do problema chamado de gray-sheep, este €
responsavel pelo aumento da taxa de erro em SR baseados em filtragem colaborativa.
Ainda em seu trabalho ele apresenta um algoritmo de recomendacdo hibrida.
Experimentos foram realizados em dois conjuntos de dados diferentes (MovieLens e
FilmTrust) para gerar a validacéo, neste foi possivel observar o sustento do desempenho
computacional razoavel e uma reducado na taxa de erro de recomendacgao para 0s
usuarios de gray-sheep.

Com base nos artigos encontrados € imprescindivel destacar, neste ponto do
trabalho, umadas particularidades existentes com o uso de simuladores do tipo paciente
virtual, sendo este o fato de permitir ao aluno buscar novos métodos e estratégias
para a resolucdo de problemas propostos. Igualmente, isto esta intimamente ligado a
uma oportunidade de se desenvolver uma grande quantidade de casos para criar o
ambiente adequado, contemplando os diferentes estilos de alunos.

Apesar disso, um tépico que vem ao encontro deste aperfeicoamento tecnoldgica,
diz respeito a alternativa de qual material € mais congruente com cada etapa do
aprendizado. A dificuldade é encontrada perante a grande quantidade de material
didatico disponivel isto dificulta a interacdo entre usuario e o material desejado
(BARCELLOS et al., 2007; PENA et al., 2002). Da mesma forma a sobrecarga de
informacao, pode gerar dificuldades aos alunos, quanto a escolha de recursos de
aprendizagem Uteis e relevantes a sua necessidade (SHRIVASTAV; HILTZ, 2013;
TARUS; NIU; YOUSIF, 2017). A reducéo da qualidade e assertividade das decisbes
tomadas € a consequéncia encontrada deste fenémeno.

Neste sentido € possivel observar, com base na literatura, que estes ambientes
educacionais ndao possuem uma forma precisa para classificar ou favorecer a escolha
do material mais adequado para cada etapa do aprendizado. E muito comum que
os simuladores amparem o aluno por meio de feedback, fornecendo subsidios
balizadores para que ele se sinta amparado pelo ambiente e possa comparar seu
proprio desempenho, e ser capaz de diagnosticar suas proprias forcas e fraquezas
(KER; BRADLEY, 2013).

No entanto, este processo ocorre frente a um objetivo especifico, falhando quando
analisado ao longo do processo de aprendizagem e formacédo. Deste modo ndo sendo
possivel evidenciar uma forma de apoio ao aluno. Segundo Bourkoukou; Elbachari e
Eladnani (2017), a dificuldade de localizar recursos educacionais apropriadas para
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alunos, principalmente em fase inicial, torna o método de aprendizagem relativamente
generalizada para o aluno.

6 | CONCLUSAO

Nesta pesquisa buscou-se evidenciar o uso de novas tecnologias aplicadas ao
ensino na area da saude. Ainda, foram identificados os trabalhos de maior impacto na
area de SR. De acordo com Barcellos et al. (2007), a ampla quantidade de material
didatico disponivel pode dificultar a interacao entre usuario e o material desejado,
portanto, dentre os estudos, aqueles que apresentaram aplicacao a simuladores virtuais
para ensino e aprendizagem tiveram especial atencdo quanto as suas abordagens,
técnicas e validagdes na area da saude.

As informagdes extraidas foram correlacionadas a utilidade e aplicabilidade
no contexto de tecnologias aplicadas na saude, no ambito de SR, deste modo, a
investigacado tentou buscar subsidios para compreender as principais abordagens
adotadas pelos SR quando utilizados para apoiar os simuladores do tipo paciente
virtual para ensino em saude.

Foram analisadas e catalogadas as técnicas empregadas, suas caracteristicas
e relagcdes com as diferentes areas empregadas, sendo assim foi possivel identificar
0s principais desafios encontrados em cada uma das técnicas apresentadas, a fim de
pontuar tendéncias e oportunidades de pesquisa.

Através da analise dos artigos, as perguntas foco de pesquisa foram respondidas,
sendo possivel evidenciar a forte ligacdo desta area com a educacgédo, sendo
encontrados quatorze trabalhos com foco nesta area. Por outro lado, nenhum dos
estudos apresentou ligagdo com a area da saude. Observando-se, assim, uma notéria
fraca ligacdo entre SR e a educagcdo com foco em ambientes virtuais para apoio ao
ensino em saude. Com isto, o presente estudo ilustra uma oportunidade de pesquisa
que pode ser explorada para futuras contribuicdes.
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DO CURSO DE MEDICINA

RESUMO: O Método Altadir de Planificagdo
(MAPP)
planejamento estratégico que permite a

Popular € uma metodologia de
inclusdo de discussdes em grupo, envolvendo
distintas visbes sobre o mesmo contexto,
visando a resolucédo de problemas por meio
da distribuicdo de fungcbes e elaboracao de
propostas de intervencbes viaveis. O MAPP
mostrou-se como um grande facilitador para
o planejamento das ac¢des nas Estratégias de
Saude da Familia, possibilitando uma melhor
interacdo entre a comunidade e o Sistema
Unico de Saude. Porém, a grande dificuldade
apresenta-se no processo de aquisicdo das
habilidades necessarias para 0 manuseio dessa
ferramenta. Devido a isso, o presente relato
de experiéncia teve como objetivodescrever
a experiéncia de acdo no processo ensino-
aprendizagem desenvolvida através de uma
estratégico.
utiizando uma estratégia para

ferramenta de
Portanto,
compartilhamento e reflexdo do produto, os

planejamento

discentes do programa PET-Saude estruturaram
uma oficina de aprendizagem, ministrada aos
académicos do curso de medicina, permitindo
construcdo  coletiva do  conhecimento
sobre a ferramenta MAPP, explanando sua
importancia e aplicabilidade na Atencéao Basica
a Saude. Durante a trajetéria para construgao/
consolidacao da aprendizagem, no processo de

assimilacado e posterior compartilhamento dos

Capitulo 20

174



saberes, notou-se significativo envolvimento, tanto dos membros do programa, quanto
dos académicos do curso de medicina, em relacédo a importancia e eficacia do método
proposto, interferindo principalmente na construcéo e desenvolvimento de seu perfil
individual de habilidades cognitivas e relacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento em Saude; Planejamento Estratégico; Ensino;
Aprendizagem.

A REPORT OF PET-SAUDE / GRADUASUS: WORKSHOP OF THE ALTADIR
METHOD OF POPULAR PLANNING WITH THE ACADEMICS OF THE MEDICINE
COURSE

ABSTRACT: The Altadir Method of Popular Planning (AMPP) is a strategic planning
methodology that allows the inclusion of group discussions, involving distinct visions
about the same context, aiming to solve problems through the distribution of functions
and elaboration of proposals of viable solutions. The AMPP was a great facilitator for
the planning of actions in the Family Health Strategies, allowing a better interaction
between the community and the Unified Health System. However, the great difficulty is
in the process of acquiring the necessary skills for the handling of this tool. Due to this,
the present report of experience had as objective to describe the action experience on
the process teaching-learning developed through a strategic planning tool. Therefore,
using a strategy for sharing and reflection of the product, the students of PET-Saude
program structured a learning workshop, given to medical students, allowing collective
construction of knowledge about the AMPP tool, explaining its importance and
applicability in Primary Health Care. During the trajectory to construction/consolidation
of the learning, on the process of assimilation and subsequent sharing of knowledge, it
was noted significant involvementof both, the members of the program and the medical
students, in relation to the importance and efficacy of the proposed method, interfering
mainly in the construction of their own individual profile of cognitive and relational skills.
KEYWORDS: Health Planning; Strategic Planning; Teaching; Learning.

11 INTRODUCAO

O Programa de Educacéo para o Trabalho em Saude (PET-Saude), edicéo
GraduaSUS, é uma iniciativa do Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacéo
(MEC), voltado para o fortalecimento das acbes de integracéo entre ensino-servico-
comunidade por meio de atividades que envolvem 0 ensino, a pesquisa e extensao
universitaria juntamente com a participacao social (BRASIL, 2015).

Tais atividades foram desenvolvidas visando o aprimoramento do método de
ensino da Instituicdo, por intermédio de pesquisas que se referem a producao de
conhecimentos e, consequentemente, aextensao queretratao campo profissionalizante,
permitindo vivéncia no contexto social por meio do trabalho coletivo na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), gerando mudancas nos processos de formacao profissional
(ARANHA; MAGNONI; MIRANDA, 2015).
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Além da vivéncia em campo, houve também os momentos de aprendizagem
tutorial, com metodologia ativa, executada através da Espiral Construtivista, baseados
nas evidéncias encontradas nas ESF, com o objetivo de embasar as intervengdes
posteriores (LIMA, 2017). Dentre os encontros de tutoria, foi possivel eleger problemas,
hipoteses e construir novos significados sobre o Planejamento em Saude, incluindo o
conhecimento prévio e o resultado das buscas em bases de dados confiaveis.

Dentre os diversos referenciais tedrico-metodoldgicos existentes naliteratura, para
o contexto do PET, foram selecionadas op¢des que tornaram possivel o envolvimento
e participacao ativa dos integrantes do projeto no planejamento e execucao das acoes
e estruturacao das atividades (BRASIL, 2010; PEREIRA et al., 2017).

Entre os referenciais teoérico-metodolégico selecionados, destaca-se o
Planejamento Estratégico Situacional (PES), o qual € uma metodologia que foi proposta
na década de 1960 por Carlos Matus, servindo como arcabouco para o planejamento
de nivel politico e estratégico, sendo utilizado e adaptado em areas, como a saude
e a educacgdo. Sua aplicabilidade no planejamento em saude possibilita situar os
problemas em um contexto amplo, mantendo a riqueza da analise de viabilidades
e de possibilidades de intervencdo na realidade, em varios territérios (TANCREDI;
BARRIOS; FERREIRA, 1998; MATUS, 1996).

O enfoque estratégico do PES desencadeou outras metodologias, dentre elas
evidencia-se o Método Altadir de Planificacao Popular (MAPP), o qual também foi
desenvolvido sob a lideranca de Matus, e tem como aspecto o desenvolvimento de
planejamento de nivel operacional (BRASIL, 2019; TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA,
1998).

O MAPP, pelas suas caracteristicas operativas, constitui-se no método
de planejamento em nivel local, principalmente naqueles demasiadamente
descentralizados. E um método simples, elaborado com o objetivo de viabilizar a
planificacéo a partir de uma base popular, permitindo a inclusdo de novos sujeitos no
processo de planejamento, favorecendo o comprometimento da comunidade e de suas
liderancgas, inclusive por meio de discussdes em grupos envolvendo distintas visdes
sobre 0 mesmo contexto, com a analise e enfrentamento dos problemas, visando a
resolucdo dos mesmos por distribuicdo de funcbes e elaboracdo de propostas de
solugdes viaveis de intervencdo na realidade, visando a melhoria da qualidade em
saude (TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

Contudo, o MAPP deve ser encarado como um método limitado a natureza e
complexidade dos problemas, permitindo aplicar-se a solucéo de questdes limitadas a
um espaco mais restrito; em nivel local; assim como problematicas que ndo se inserem
numa rede de relacées muito complexas.

Diante essas particularidades, o MAPP mostrou-se como um grande facilitador
para o planejamento das acbdes nas ESF, possibilitando uma melhor interacao entre
a comunidade e o Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, a grande dificuldade
apresenta-se no processo de aquisicao das habilidades necessarias para 0 manuseio
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dessa ferramenta. Nesse contexto, o PET-Saude, visando integrar os conhecimentos
adquiridos em comunidade com o ambito académico, propds uma oficina de
aprendizagem, gerando compartilhamento de ideias e experiéncias acerca do MAPP
com académicos de medicina da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus
Universitario de Rondonoépolis.

2| OBJETIVO

Descrever a experiéncia de a¢cao no processo ensino-aprendizagem desenvolvida
através de uma ferramenta de planejamento estratégico.

31 METODOLOGIA

O PET-Saude/GraduaSUS implementado na Universidade Federal de Mato
Grosso - Campus Universitario de Rondonépolis (UFMT-CUR), constituiu-se por doze
estudantes dos cursos de enfermagem e medicina, chamados de petianos, e também
por seis professores tutores e seis preceptores das ESF. Durante as atividades do
programa, os petianos vivenciaram atividades de tutorias, mediados pelos tutores,
sendo executadas por meio da Espiral Construtivista.

A Espiral Construtivista € uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem que se
baseia na problematizagcado inserida em um contexto pré-elaborado, e se estrutura a
partir de sua analise, estimulando a discussao entre os participantes com o intuito de
delimitar as problematicas envolvidas, definir os objetivos a serem alcancados, para
entao esquematizar hipoteses e propor intervencdes para os problemas identificados.
Com esse desenvolvimento escalonado do raciocinio em grupo, é possivel estimular
as relagdes interpessoais, o0 compartilhamento de ideias, pensamentos e vivéncias,
para entdo construirem-se novos conhecimentos abrangentes, que se constitui néo
apenas de ideias individuais, mas de um compilado de informacdes provenientes de
experiéncias dos varios membros envolvidos durante o processo (LIMA, 2017).

Nos encontros tutoriais, o MAPP foi um dos temas problematizados, o qual
despertou significativo interesse por parte dos membros do projeto, uma vez que,
mediante a sua complexidade, trata-se de um método que permite maior didlogo entre
a populacéo e as instituicoes, de maneira organizada, padronizada e resolutiva.

Através das pesquisas, reflexdes e consideracées sobre o tema, os membros
do PET-Saude propuseram a disseminacdao em meio académico dos conhecimentos
sobre a esséncia e a aplicacdo do MAPP. A partir dessa ideia, elaborou-se a oficina
de aprendizagem com os discentes do segundo periodo de medicina da UFMT-CUR,
0S quais se envolvem mais precocemente com a atencdo primaria de saude, tendo
como ambiente de estudo e de trabalho as ESF. Assim, essa seria uma oportunidade
de gerar conhecimentos acerca da ferramenta gestdo, o que possibilitaria melhor
abordagem dos futuros profissionais de saude no contexto social em que se irdo se
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inserir nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

A oficina foi estruturada com base nas metodologias ativas, priorizando a
discussdo em grupos, e focando-se na disseminacéo de ideias obtidas a partir do
conhecimento prévio de cada um. Diante disso, uma semana antes do encontro com
os académicos, foi disponibilizado um artigo dos autores Campos; Faria; Santos
(2010), no qual abrange informacgdes sobre o MAPP e PES, utilizado para nortear as
discussdes e fomentar o interesse dos envolvidos.

Durante a atividade, os académicos dividiram-se em cinco grupos com
quantidades equiparadas de membros, sendo cada grupo orientado por dois petianos,
os quais utilizaram instrumentos previamente elaborados, por meio de tabela contendo
as etapas do método, denominado passos, sendo que estas foram expostas para os
componentes do grupo, a fim de nortear as discussdes a respeito da aplicabilidade e
importéncia no planejamento de a¢des coletivas na APS.

A oficina de aprendizagem sobre MAPP foi estabelecida em trés momentos: o
primeiro momento foi a discusséo sobre a definicdo do MAPP, o segundo momento foi
a exposicao das etapas do MAPP e a terceira foi a realizacdo do compartilhamento de
experiéncia entre 0s grupos.

4 | RESULTADOS

No primeiro momento, os petianos fizeram uma discussao com o grupo, expondo
a definicdo do MAPP. A partir dessa introducdo, os académicos foram instigados a
explicitar as fungdes do método e de que forma sua aplicacdo poderia ser resolutiva
em diferentes contextos, exemplificando situacdées em que sua aplicabilidade seria
interessante e importante. Em seguida, problematizam-se situa¢cdes cotidianas
encontradas nas ESF, que necessitam de intervencdo, com base nas vivéncias dos
académicos e petianos no contexto social e de saude das populac¢des atendidas.

No segundo momento, os petianos delimitaram as diferentes etapas do método,
estruturando o raciocinio que compde o MAPP e os passos de sua aplicagdo em
situacoes especificas, realizando uma explicacdo da finalidade de cada etapa e de
sua importancia para a construcdo de estratégias estruturadas para resolugdo e
planejamento de intervencbes direcionadas de acordo com a demanda popular, a
partir do que é vivenciado ou observado em diferentes contextos sociais em que a
comunidade é inserida. Para tal embasamento, foi utilizada uma tabela contendo a
descricao dos passos (figura 1). A escolha da didatica para explicacao foi feita pelos
petianos, sendo que em alguns grupos foram utilizados apenas a tabela, em outro
grupo teve explicagcao dos passos na lousa e outro foi realizado a confecgdo de um
desenho da arvore de problema, contendo a estrutura ilustrativa de uma macieira.

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico Capitulo 20




PASSOS

ATIVIDADE DESENVOLVIDA

DESCRICAO

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Passo 6

Passo 7

Passo 8

Passo 9

Passo 10

Passo 11

Passo 12

Selecao dos problemas do plano

Descrigao do problema

Explicagdo do problema: arvore expli-
cativa - arvore de problema

Desenho da situacao objetivo

Selecéo dos nos criticos

Desenho das operacdes e demanda de
operacgdes

Definicdo das responsabilidades pelas
operacdes: oportunidade de trabalho
pelas operagdes

Definicdo dos responsaveis pelas de-
mandas de operacao

Avaliacdo e célculo dos recursos ne-
cessarios para desenvolver as opera-
¢des (orcamento)

Identificacdo de atores sociais relevan-
tes e sua motivagéo frente ao plano

Identificacdo de recursos criticos para
desenvolver as operacdes

Identificagdo dos atores que controlam
0S recursos

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico

Os problemas sao identificados confor-
me a realidade local e listados, possibi-
litando elencar prioridades.

O problema selecionado €& descrito
quanto aos seus indicadores.

O problema selecionado é explicado
guanto suas causas e consequéncias.

A partir dos descritores do problema,
sdo discutidos os objetivos a serem
alcancados, bem como a forma de
torna-los viaveis, permitindo visibilidade
do que se pretende planejar.

Consiste em identificar, entre as causas
do problema, aquelas que quando modi-
ficadas, por si s6 promovem a alteracao
de outra ou de uma série de causas, a
fim de atingir o objetivo estabelecido.

As operacgbes sdo um conjunto de acbes
definidas com o propésito de alteraros
noés criticos e o objetivo.

Designar para cada operagdo um res-
ponsavel por sua execugao e prestagao
de contas.

Designar para cada demanda de opera-
¢ao um responsavel pela monitorizagao
da atuacéo do ator.

Definir os custos do plano, a partir do
custo de cada operacéo, e, da mesma
forma, determinar as contribuicdes das
partes envolvidas para sua efetivagéo.

Realizar a identificacdo dos atores so-
ciais capazes de atuar e transformar a
realidade na qual esta inserido.

Identificar a variavel critica que podera
ter impacto negativo se ndo estiver sob
a governabilidade do ator que controla
o plano (em caso de presenca de con-
flito).

Elaborar um quadro para quantificacao
do controle que cada ator tem sobre os
recursos criticos necessarios as opera-
¢cOes de conflito e as adesdes possiveis
de serem estabelecidas entre os atores,
permitindo avaliar se 0s oponentes a
determinadas operagdes tém condicbes
de impedir que elas se realizem.
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Passo 13 Selegéo de trajetérias Primeiramente é preciso iniciar alguma
operacao e dar sequéncia nas demais,
a partir disso é possivel fazer uma ana-
lise da coeréncia da disposicéo de cada
operacao no tempo é que se chegara a
trajetoria ideal. Isso pode ser realizado
através de reunido entre as equipes,
tantas vezes quanto for necessario, até
que a equipe conclua a operagdo pela
melhor sequéncia.

Passo 14 Analise de vulnerabilidade do plano Colocar em evidéncia, em cada opera-
¢éo, a condicdo que a torna vulneravel,
aquela que é imprescindivel para que
os resultados sejam alcancados.

Passo 15 Desenho do sistema de prestacdo de Possibilita a cobranca da responsabili-

contas dade pela execucédo e desempenho de
cada operacao. Essa atividade é reali-
zada pelo responsavel de cada opera-
céo.

Figura 1: Sintese dos 15 passos do Método Altadir de Planejamento Popular (MAPP).
Fonte: adaptado de Nascimento, Silva, Goyata (2013) e Baldissera, Goés (2012).

No terceiro e ultimo momento, os cinco grupos elegeram um representante para
expor a compreensao referente ao tema, de maneira a estimular a intercomunicacgao,
promovendo uma nova discusséo a partir dos consensos obtidos, para dessa forma
padronizar os conhecimentos adquiridos e expor as considerag¢des dos participantes
em relacéo a oficina e a metodologia utilizada na atividade.

Durante a realizacdo do ultimo momento, pode-se observar um resultado
importante mediante a proposta da oficina, sendo a capacidade de trabalho em
equipe para um mesmo fim, nesse caso, aprendizagem. Cada representante do grupo
explicou trés dos passos do MAPP, conforme haviam aprendido no segundo momento.
Por conseguinte, foi possivel observar o resultado do aprendizado, analisando a
efetividade da acéo a partir da conclusdo exposta pelos grupos.

A concluséo dos passos de que cada grupo chegou, serd relatada a cada passo
da seguinte maneira: o Passo 1, referente as sele¢des dos problemas do plano, é
realizado colocando-se em ordem de importancia os problemas descritos, e a sua
prioridade para solugdo de forma que para se conhecer os problemas, deve-se estar
atento a realidade local. Nesse momento, foi devidamente explorado a questdo da
realidade local, trazendo mais conceitos para enriquecer a discussao, tais como a
territorializacdo, educagcéo em saude e integracéo dos eixos.

No Passo 2, os académicos chegaram ao consenso de que de forma objetiva,
dever-se-ia achar fatos que comprovassem o problema, para que em seguida no
Passo 3, estes fossem explicados, com cada motivo que leva ao problema. No Passo
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4 0os académicos entraram em consenso que seria necessario procurar os objetivos
a serem alcancados, além de como torna-los reais, para solucionar os problemas. Ja
no Passo 5, quanto a selecéo de nos criticos, foi-se interpretado a necessidade de
estabelecer as causas do problema, que se modificados, alteram outras causas e por
conseguinte, alteram o problema.

No Passo 6, expuseram que esse seria 0 momento dos planejamentos para
resolver os nos criticos identificados no passo anterior. Esse foi um momento de grande
interesse dos grupos em questao, pois relacionaram a resolutividade das causas, que
refletem no problema, e, portanto tudo ficaria simples. Os Passos 7 e 8 foram relatados
como o instante de elencar os responsaveis pelas operacgdes, ja o Passo 9 como o
momento de calculo dos recursos necessarios.

O Passo 10 foi elencado como de extrema importancia pelos académicos, pois
chegaram a conclusdo que o tal passo é referente a identificacdo dos atores sociais,
0S quais seriam pessoas capazes de atuar e transformar a realidade na qual esta
inserido, e isso determinaria todo o planejamento que viria a seguir. Nesse momento
pode-se explicar de maneira direta e objetiva do que se tratavam os atores sociais, e
como eles podem interferir na dindmica da populacgéao.

O Passo 11 foi transparecido como a identificacdo dos recursos criticos,
evidenciando a presenga de conflito nas operacbes, no Passo 12 refere-se a
identificacéo do ator que controla recursos utilizados nas operac¢des. Nesse momento
houve grande duvida por parte dos académicos, referente quanto a forma como se
poderia abordar tal passo, logo os petianos sanaram. Em seguida, ap6s a compreensao
do passo anterior, foi explanado o Passo 13, referente a selecao de trajetérias, ou seja
a sequéncia de realizacao das operacgdes, no qual foi deixado claro pelos académicos
gue néo é realizada de forma estatica, mas sim de forma dinamica, pois a sequéncia
pode modificar a cada operacdo, de forma a chegar em uma trajetoria ideal a se
concretizar o plano.

Prontamente, quanto ao Passo 14, foi dito a respeito da analise dos pontos
fracos das operacgdes, sendo que, apoés a identificacdo, é possivel planejar uma acao
alternativa para garantir o sucesso da operacgao. E por fim, foi explanado o Passo 15,
o qual concerne a prestacao de contas, possibilitando a cobranca da responsabilidade
pela execucdo e desempenho de cada operacdo, com o foco no que esta sendo
cumprido ou nao.

Foi dessa maneira que os alunos resumiram cada um dos passos do método e a
forma como os petianos desenvolveram a dindmica, de sanar cada uma das duvidas
dos estudantes, ficando claro que o maior resultado referente a essa etapa, foi a
propria consolidacao do aprendizado dos académicos.

Como segundo resultado, houve um feedback avaliativo referente a oficina
desenvolvida, sendo realizado através da estimulagcdo da critica construtiva dos
académicos para os petianos. Desta forma, os alunos puderam exercitar a capacidade
de criticar algo de forma a fazer crescer, enquanto os petianos puderam aprender a
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receber criticas e a aprender com aquilo, para que as proximas oportunidades sejam
tdo ou mais valiosas quanto a da oficina em questdo. Dessa maneira, através de
exposicoes de ambas as partes, pode-se construir um grupo mais unido e informado,
que possivelmente quando forem reproduzir a ferramenta na realidade de trabalho, ira
fazé-la com mais maestria.

Outro resultado importante que pdde ser observado é referente a integralizagéo
dos alunos de medicina, em periodos diferentes, com os petianos académicos de
enfermagem. Um item de tamanha simplicidade, mas que pouco é aderido e dado a
devida importancia, se tornou algo essencial para que a experiéncia fosse positiva. A
interdisciplinaridade que surgiu e tomou espaco durante a discussao mostrou o quao
importante é dar essa oportunidade para estudantes de diferentes areas da saude,
permitindo analise de diferentes visbes para o mesmo caso, permitindo melhor inter
relacéo no futuro entre estes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

As tutorias e a aplicabilidade por meio das oficinas de aprendizagem
proporcionaram um grande momento de trocas de experiéncias e construcdo do
conhecimento. Os académicos expressaram grande interesse no tema proposto e
desenvolveram uma grande interacao junto aos petianos, possibilitando a construcao
conjunta do conhecimento.

Houve significativa adesao por parte do corpo discente adotado como publico-
alvo. Foi perceptivel a trajetoria para construcéo e consolidacédo da aprendizagem
significativa durante o processo de assimilagcdo e posterior compartiihamento dos
saberes relacionados ao MAPP. Tanto os petianos quanto os académicos que
participaram da intervencao apresentaram deslocamentos favoraveis em direcao ao
tema proposto, interferindo principalmente na constru¢ao do perfil de competéncia por
meio das habilidades: cognitivas, psicomotoras e relacionais.

Ap6s a conclusédo da oficina, baseando-se nas exposicées dos alunos de
medicina, pode-se observar que o método de oficina obteve éxito de maneira impar
para o aprendizado dos presentes. Cada um conseguiu estabelecer grandes conexdes
acerca do tema proposto e além de problematizar de forma critica, unindo conceitos
adquiridos durante o curso de medicina, com o0s conceitos absorvidos durante a oficina
em si e também a vivéncias nas ESF.

Além disso, por meio da interdisciplinaridade da atividade, diferentes grupos de
futuros profissionais puderam ter a experiéncia de viver o que sera realizado daqui
alguns anos na realidade profissional. A possibilidade de interacdo entre os diferentes
grupos foi de extrema importancia para o crescimento pessoal e profissional de cada
um dos ali presentes.
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CAPITULO 21

UTILIZACAO DAS METODOLOGIAS ATIVAS DE
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RESUMO: A presente pesquisa objetivou-se
analisar a percepcédo dos docentes de uma
faculdade de enfermagem sobre a utilizagdo
das metodologias ativas de aprendizagem na
formacéo do enfermeiro. Este estudo trata-se
de uma pesquisa de campo do tipo exploratorio,
com abordagem qualitativa, foi realizado na
Universidade de Cuiaba (UNIC), com docentes
da Faculdade de Enfermagem. A coleta de
dados realizou-se através de uma entrevista
do tipo semiestruturada e foi gravada apos
autorizagéo. Foram entrevistados oito docentes.
Os dados foram analisados através da analise
tematica e as categorias que se revelaram
foram: Metodologias Ativas de Aprendizagem e
suas caracteristicas, O aluno e as Metodologias
Ativas de Aprendizagem: A Primeira Impresséo,
O Ambiente do Trabalho Educacional e
as Metodologias Ativas, Importancia das
Metodologias Ativas de Aprendizagem para a
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formacao do enfermeiro. Os resultados mostram
que se pode considerar que as Metodologias
Ativas de Aprendizagem constituem um método
inovador no processo de ensino-aprendizagem.
Possibilitando ao académico ser participante
ativo e ter maior envolvimento em seu processo
de aprendizagem, tendo o professor como
Metodologias
Ativas possibilitam o envolvimento de todos no

facilitador e orientador. As
processo de aquisicdo do conhecimento, néo
somente o aluno e o professor, mas também
a instituicdo de ensino envolvida, onde a
mesma deve proporcionar recursos para que a
aplicacao das metodologias ativas seja efetiva
e significativa.

PALAVRAS-CHAVE:
Metodologias Ativas de Aprendizagem.

Enfermagem, Ensino,

UTILIZATION OF METHODOLOGIES
LEARNING ACTIONS IN THE TRAINING
OF THE PROFESSIONAL NURSE: THE

UNDERSTANDING OF TEACHERS

ABSTRACT: This study aimed to analyze the
perception of teachers of a nursing college on the
use of active learning methodologies in nursing
education. This study deals with an exploratory
field research, with a qualitative approach was
conducted at the University of Cuiaba (UNIC)
, with faculty of the School of Nursing . Data
collection was conducted through a semi-
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structured interview of the type and was recorded after release. We interviewed eight
teachers. Data were analyzed through thematic analysis and the categories that were
revealed: Active Learning Methodologies and their characteristics, the student and the
Active Learning Methodologies: The First Impression, The Environment Educational
Work and Active methodologies, Importance of Methodologies active Learning
for nursing education. The results show that it is probable that the Active Learning
Methodologies are an innovative method in the teaching- learning process. Allowing
the academic to be an active participant and have greater involvement in their learning
process, with the teacher as facilitator and advisor. The Active methodologies enable
the involvement of all in the process of acquiring knowledge, not only the student and the
teacher, but also the educational institution involved where it should provide resources
for the implementation of active methodologies to be effective and meaningful.
KEYWORDS: Nursing, Teaching, Learning Active methodologies.

11 INTRODUCAO

O contexto educacional passa por transformagdes nas quais se incluem o
processo de ensinar e aprender. Nesse contexto, varias instituicbes de ensino superior
veem estimulando o corpo docente a inovar em seu cotidiano de trabalho.

Diante dessa novarealidade que se configura, ademanda é que se ultrapassem os
limites da educacao tradicional, significando a aprendizagem e formando profissionais
criativos, reflexivos e contextualizados.

Freire apud Berbel (2011) afirma que na educagao o que estimula e impulsiona a
aprendizagem € a superacao de desafios, a resolucdo de problemas, e a construgcao
do conhecimento novo a partir de experiéncias ja vividas.

Ausubel apud Pelizzari (2002) propde uma teoria onde a aprendizagem favoreca
o aluno, propondo ao docente implantar situacbes onde o sujeito é ressaltado e seu
conhecimento prévio é levado em consideracao.

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem podem ser uma possibilidade
de mudanca, pois incitam a participagcao ativa e a responsabilidade do aluno no
processo de aprendizagem e o papel do professor como facilitador neste processo.
Essas metodologias tém o potencial de despertar nos alunos a vontade de aprender,
de pesquisar e estimulam a criatividade e a autonomia. Diante deste contexto
questiona-se: Qual é a percepcéo dos docentes de uma Faculdade de enfermagem
sobre a utilizacdo das metodologias ativas em seu cotidiano de trabalho? Assim o
objetivo deste estudo é analisar as percep¢des dos docentes de uma Faculdade de
Enfermagem sobre a utilizacdo das metodologias ativas de aprendizagem na formacao
do Enfermeiro.

A escolha desse tema deu-se pelo fato de 0 mesmo ser relevante para o curso
de graduacédo em enfermagem, onde o aluno é levado, em seu cotidiano de formagéo
académica, a reflexao constante para efetivacéo do cuidado a saude. A percep¢ao dos
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professores a cerca deste objeto € muito importante, pois os mesmos séao facilitadores
do acesso ao conhecimento. Conhecer a percepcao deles é conhecer qual a dimensao
e valor que essa perspectiva metodolégica assume no processo de trabalho do ensinar
e aprender em enfermagem.

2| METODOLOGIA

Pesquisa de campo do tipo exploratorio, com abordagem qualitativa realizada na
capital de Mato Grosso, Cuiaba. Foram incluidos os docentes que tinham formacgéao
em enfermagem, e excluidos os que nao tinham. Assim, participaram desta pesquisa
8 (oito) professores docentes, onde 7 (sete) eram do sexo feminino e 1 (um) do sexo
masculino. Os participantes foram renomeados hipoteticamente para respeitar a
identidade destes na pesquisa.

A coleta de dados realizou-se através de entrevista do tipo semiestruturada,
gravada em um gravador de audio, apds consentimento do entrevistado. Foi elaborado
um roteiro de entrevista onde o participante teve total liberdade para falar/conversar
sobre 0 assunto proposto. O convite para participar da pesquisa foi enviado por
e-mail, diante a resposta positiva a entrevista era agendada em local escolhido pelo
participante. As entrevistas foram realizadas no més de novembro de 2014, apés a
aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Para a andlise de dados a metodologia utilizada foi de Andlise de Conteudo
baseada em Bardin (1979), que consiste em descobrir os nlucleos de sentido (nas falas
dos participantes), cuja frequéncia de apari¢cao possa significar algo para o objetivo da
pesquisa. Os passos desse método séo: 1) Pré-analise; 2) exploracdo do material; 3)
Inferéncia e Compreensao.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Metodologias Ativas de Aprendizagem e suas Caracteristicas

Nesta categoria, as falas revelam as caracteristicas das metodologias ativas com
maior destaque para os sujeitos do estudo e sao apresentadas nas subcategorias
abaixo:

3.2 O Aluno Como Sujeito Ativo no Processo de Aprender

As falas dos participantes destacam o papel de protagonismo do aluno em seu
processo de aprendizagem. Gemignani (2012, p. 6) diz que o estudante tem uma
postura ativa em relacdo ao seu aprendizado numa situacao pratica de experiéncias,
por meio de problemas que Ihe sejam desafiantes e lhe permitam pesquisar e descobrir
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solucgdes, aplicaveis a realidade.

As falas do participante E5 e E1 reforcam essa ideia, “Metodologias ativas
sS40 aspectos do ensino que possibilitam ao aluno ser sujeito e responsavel pelo
seu aprendizado, levando o aluno a pensar, refletir, a ndo ser passivo no processo
de aprendizado.” (E5). Metodologias que trabalham melhor a percep¢cdo do aluno.
Trata o processo de ensino-aprendizagem, onde todos sdo responsaveis pelo seu
aprendizado... Envolve mais estimulos a participacdo, estimulo a responsabilidade
que o aluno tem na construgéo do seu aprendizado...” (E1).

3.3 Horizontalidade na Relacao Professor e Aluno

Nas Metodologias Ativas de Aprendizagem o professor € tido como facilitador do
processo de aprendizagem do aluno, existindo uma relagcao de horizontalidade entre
os envolvidos nesse contexto. Sdo de Borges e Alencar (2014, p.125), as seguintes
palavras: “A medida que a énfase é colocada na aprendizagem, o papel predominante
do professor deixa de ser o de ensinar, e passa a ser o de ajudar o aluno a aprender.”

Conforme Borges e Alencar apud Vigotsky (2014, p. 127), “O professor universitario
deve ser um agente mediador deste processo [de aprendizagem], propondo desafios
aos seus académicos e ajudando-os a resolvé-los ou proporcionando atividades em
grupo[...]”. A fala seguinte expressa o significado do professor para o aluno.

“...0 professor & uma referéncia, mas néo é o detentor do conhecimento, ele nao

esta ali pra transmitir o conhecimento, ele esta ali para construir junto com o aluno,
novas buscas, e novos conhecimentos de aprendizagem também.” (E4)

3.4 Consideracao Ao Conhecimento Prévio

Para que a aprendizagem seja efetiva e significativa o professor deve considerar
o conhecimento que o aluno ja traz consigo de sua formacéao até o momento, devendo
respeitar e partir desse conhecimento prévio para instituir novos saberes, para que
dessa forma o estudante possa assimilar melhor o conteudo que esta trabalhando de
forma que se torne ativo no decorrer do processo de construgdo de aprendizagem,
como pode ser observado a fala a seguir:

“Deixando o aluno livre [...] valorizando sempre aquilo que ele traz pra mim como
experiéncia de vida, como experiéncia no seu processo de formacéo e ai aparando
algumas arestas em relacéo a isso que ele sabe e direcionando para um caminho
que eu considero ser um pouco mais facil.” (E5)

Para Freire apud Gemignani (2012, p.13) educar € um ato de conhecimento da
realidade concreta, das situagbes vividas, um processo de aproximagao critica da
propria realidade que possibilita ao educador compreender, refletir, criticar e agir sobre
0 mundo em que vive.
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“Entendo a metodologia ativa de aprendizagem como um novo método de ensinar,
buscando a parte do conhecimento que o aluno ja tenha, criando métodos de
forma diferentes na aplicabilidade para facilitar o conhecimento aproveitando o
que o aluno ja tenha, com as experiéncias, conhecimento de vivéncia.” (E4)

3.5 Desenvolvimento da Criticidade

As falas relatam que as Metodologias Ativas de Aprendizagem permitem ao aluno
ser livre no desenvolver de seu conhecimento.
A Metodologia Ativa de Aprendizagem é uma concepc¢ao educativa que estimula
processos construtivos de acao-reflexao-acéo (FREIRE apud GEMIGNAN, 2012).
“Tem a participacdo mais ativa do aluno, da participacdo na construcdo do seu

conhecimento mesmo, a ideia é deixar o aluno mais critico em relacéo aquilo que
ele esta construindo pra ele mesmo.” (E7)

3.6 O Aluno e as Metodologias Ativas de Aprendizagem: A Primeira Impressao

A mudanca de um método tradicional para um método ativo de ensino causa
nos alunos certa inseguranca e surpresa, devido as suas formacgbes anteriores.
Anjos et al (2013, p. 5122) acredita que experiéncias pedagobgicas, aparentemente
pontuais, criadas no contexto de conflitos e contradicdes das relagdes institucionais,
voltadas para a mudancga de processos, relagdes e conteudos, podem representar um
movimento inovador em termos do processo de reelaboracdo de conhecimento mais
significativo para os estudantes, possibilitando rupturas com o modelo tradicional de
ensino capaz de levar a movimentos mais amplos de mudanca.

Semim (2009, p.487) diz que os alunos quando entram em contato com essas
metodologias de ensino ja no primeiro ano de graduacdo, encontram dificuldades
de compreensdo do método, que os estimulam a ser ativos. Podem assim sentir-
se desamparados, pois os professores dao-lhes autonomia que eles nao tiveram
até o momento, estimulando-os a pensar, refletir, falar, fazer perguntas. Para muitos
estudantes o professor passa a ser omisso, nao desempenhando seu papel tradicional
de passar conhecimento. As falas a seguir mostram essa percepcao.

“...0s alunos quando vem para a graduacao eles nao vivenciaram essa metodologia
na sua formacédo de ensino médio, nem no ensino fundamental, isso leva a um
choque. Os alunos vém, ndo esperam ler textos, eles querem que o professor
chegue e fale fale fale, entdo nisso a gente percebe uma certa insatisfacdo dos
alunos dependendo do método que vocé usa na aula, ele acha “Ah , o professor

néo esta fazendo, ndo esta trabalhando, ele esta mandando a gente estudar”, entdo
0 maior obstaculo que eu vejo é esse choque...” (E1)

3.7 O Ambiente do Trabalho Educacional E As Metodologias Ativas

As instituicOes de ensino superior devem buscar sempre aprimoramento de seus

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico Capitulo 21 188



recursos, visando oferecer um ensino de qualidade aos académicos, isso faz com
que possam ser formados profissionais criticos com visdo ampliada do mercado de
trabalho. Observa-se no depoimento a seguir a importancia do contexto institucional
adequado para aplicacéao das Metodologias ativas de Aprendizagem:
“...s80 bastantes coisas que beneficiam, a instituicdo |lhe oferece varias coisas
que facilita, o audio visual, mesmo a gente tendo problemas de danos, mas tem o
suporte pra vocé estar trazendo, os laboratérios, nos temos outros favorecimento,
0s campos de estagio das praticas nossas que contribui bastante, os laboratérios
s&o todos bem equipados, essa questdo de estrutura ajuda bastante, e também as
outras instituicbes que a gente tem de parceria.” (E4)

Seguindo as palavras de Anjos (2013, p.5125), “as novas tecnologias vém sendo
utilizadas expressivamente na contemporaneidade e, se tornando em diversas areas
do conhecimento uma ferramenta de apoio educacional, que pode contribuir para
melhor e mais facilitado aprendizado”. As falas demonstram como se vivencia a
realidade do cotidiano de trabalho dos docentes.

“..0 estimulo que a instituicdo do ensino tem oferecido ao trabalho
de metodologias ativas, essas capacitacdes que a gente tem tido, a
reflexdo com relacdo ao tema, entdo tudo isso eu vejo como facilitador...”
“...hoje a gente consegue reproducao de textos, a gente tem a multimidia nas salas
de aula, antigamente era retroprojetor, entdo se quisesse levar um video, uma coisa
assim, era mais dificil, hoje a gente tem uma laboratério com a questéo da vivencia,
da realidade, onde vocé pode fazer algumas técnicas, alguns procedimentos,
algumas aulas nos bonecos mesmo, isso eu vejo como facilidade.” (E1)

Seguindo as palavras de Anjos (2013, p.5125), “as novas tecnologias vém sendo
utilizadas expressivamente na contemporaneidade e, se tornando em diversas areas
do conhecimento uma ferramenta de apoio educacional, que pode contribuir para
melhor e mais facilitado aprendizado”.

As falas demonstram como se vivencia a realidade do cotidiano de trabalho dos
docentes.

“...0 estimulo que a instituicdo do ensino tem oferecido ao trabalho
de metodologias ativas, essas capacitacdes que a gente tem tido, a
reflexdo com relacdo ao tema, entdo tudo isso eu vejo como facilitador...”
“...hoje a gente consegue reproducédo de textos, a gente tem a multimidia nas salas
de aula, antigamente era retroprojetor, entdo se quisesse levar um video, uma coisa
assim, era mais dificil, hoje a gente tem uma laboratério com a questéo da vivencia,
da realidade, onde vocé pode fazer algumas técnicas, alguns procedimentos,
algumas aulas nos bonecos mesmo, isso eu vejo como facilidade.” (E1)

O contexto adequado para aplicar as metodologias ativas

Asfalas relatam aimportancia do apoio institucional na aplicacéo das metodologias
ativas, onde a instituicao tem papel crucial no que diz respeito a organizacéo de
disciplinas, de numero de alunos em sala de aula e de campos de estagio. O ambiente
educacional precisa trabalhar em conjunto com os docentes, de forma a fornecer um
contexto adequado a aplicacdo das metodologias ativas, para que o processo de
aprender seja realmente significativo.

Abreu (2009, p. 54), diz a instituicado [...] necessita disponibilizar um conjunto de
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recursos que séo indispensaveis ao desenvolvimento das metodologias ativas. Na

medida em que 0s alunos sao incentivados a buscar ativamente o conhecimento, a

instituicdo deve favorecer o acesso dos alunos aos recursos didaticos e de pessoal.
“E no momento que eu trabalhei bastante metodologias ativas foi no estagio
supervisionado, por que ele Ihe permite fazer com que o aluno, em cima daquilo

que ele esta vivenciando, ele vai, ele busca e ele possa contextualizar aquilo que
ele tem de problema.” (E3)

“...disciplinas onde a gente trabalha instrumentalizagdo quando 0s grupos sao
divididos fica mais facil para vocé aplicar através de estudos dirigidos, estudo de
caso tematico como a gente ja fez em forma de seminario, discussoes, elaboracdes
de perguntas e respostas de debates, fizemos ja um pequeno férum em sala de
aula para facilitar, melhorar a questdo do aprendizado do aluno...” (E4)

41 IMPORTANCIA DAS METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZAGEM PARA A
FORMACAO DO ENFERMEIRO

4.1 As Metodologias Ativas ensinam aprender a aprender

s

O desafio destacado é necessidade de formacdo de um profissional que
ultrapasse a formacao unicamente técnica para uma formacao ética, critico-reflexivo,
transformadora, onde pode se buscar instrumentos para estimular o aluno e para que
ele mesmo possa continuar a construcdo de seu saber, neste contexto o professor
deve agir tendo em vista uma pratica libertadora, onde coloca o individuo como sujeito
ativo e participante do seu processo de aprender.

Gemignani (2012, p. 10) diz que:

“Os novos instrumentos técnico-pedagodgicos tornam possivel a participacdo
ativa do aluno em seu processo de aprendizagem, buscando conhecimentos e
realizando reflexdes criticas sobre 0s problemas reais que envolvem sua formacéo

profissional, integrados as exigéncias do mundo do trabalho e contribuindo para
desenvolvimento da sociedade, da tecnologia e da ciéncia.”

Diante disso temos a seguinte fala:

“A nossa formagdo é uma formacdo que exige um profissional critico e reflexivo
constantemente... se o profissional ele é um profissional que ndo aprende a refletir
a sua pratica, a refletir a sua agao, a critica, a ele préprio buscar o conhecimento,
ele ser responsavel pela sua formacdo, pelo seu conhecimento, ele ndo vai ter
aprimoramento técnico, ele ndo vai se atualizar, ele termina sendo um profissional
que ndo aprendeu a ser participante a ser coautor na sua formagdo, no seu
aprendizado... a nossa profissao exige atualizagao constante, exige realmente essa
parte de um profissional com capacidade de reflexdo e critica mesmo, acho que
exige isso.” (E1)

4.2 Saber trabalhar em equipe

Gemignani (2012, p. 19) relata que para trabalhar em equipe o estilo de educacéo
que é priorizado busca interdisciplinaridade e compromisso com a integralidade das
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acoOes e procura respeitar as caracteristicas especificas de cada profissao e, ainda esta
pautada nas concepg¢des teodricas das metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
Podemos observar nafala a seguir o contexto da importancia das Metodologias
Ativas de Aprendizagem na formacé&o do profissional enfermeiro:
“Eu acho que através da metodologia ele consegue fazer uma boa educacéao
continuada, de permitir que sua equipe busque alguma coisa, de escutar o que a
sua equipe tem a falar e de trabalhar com o que a sua equipe vem te trazendo e

néo ele s6 passar aquele conteldo, como se so ele soubesse , acho que também
respeitar o conhecimento de toda a equipe, eu acho bem essencial.” (E3)

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram que se pode considerar que as Metodologias Ativas de
Aprendizagem constituem um método inovador no processo de ensino-aprendizagem.
Possibilitando ao académico ser participante ativo e ter maior envolvimento em seu
processo de aprendizagem, tendo o professor como facilitador e orientador.

As Metodologias Ativas possibilitam o envolvimento de todos no processo de
aquisicao do conhecimento, ndo somente o aluno e o professor, mas também a
instituicao de ensino envolvida, onde a mesma deve proporcionar recursos para que a
aplicacao das metodologias ativas seja efetiva e significativa.

Conforme relato dos entrevistados, o professor deve ter uma relagao de igualdade
com o aluno, com a transmissao de conhecimento em uma pratica horizontal, nao
somente sendo o professor o portador de um saber incontestavel, oportunizando assim
ao aluno participar ativamente de seu aprender.

Através da percepcéo dos docentes percebemos que estes tém consciéncia da
importéancia da utilizacdo desta metodologia e reconhecemos seus esfor¢cos em utiliza-
las. E possivel perceber também que ainda enfrentam obstaculos para efetiva-las.

Sendo assim, a seguinte pesquisa mostrou a importancia das Metodologias Ativas
de Aprendizagem no processo de formacgao do profissional enfermeiro, onde o mesmo
€ estimulado a refletir e a pensar criticamente, sendo protagonista na construcéo de
seu conhecimento, refletindo isso diretamente na assisténcia prestada ao paciente.
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