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AVALIACAO DA CAPACIDADE COGNITIVA DE IDOSOS CADASTRADOS NOS GRUPOS
DE CONVIVENCIA EM PARINTINS-AM

Flavia Maia Trindade, Fernanda Farias de Castro, Rafaela Pantoja Cavalcante, Dayse
Azevedo Mendes, Alessandra Samila de Oliveira Cantuario, Hilare Da Silva Menezes,
Layanne Tavares dos Santos, Joaquim Hudson de Souza Ribeiro

Ultima alteracdo: 2018-01-23
Resumo

Apresentacado: O envelhecimento antes visto como uma situagao familiar para os paises ditos
desenvolvidos, atualmente apresenta-se com maior intensidade nos paises em
desenvolvimento, acarretando uma série de repercussdes que modificam o cenario
econdmico e social desses paises. O envelhecimento traz consigo o declinio das capacidades
fisicas e cognitivas, que variam conforme o estilo de vida adotado por cada individuo. Estudos
epidemioldgicos de avaliacdo de déficit cognitivo entre a populacdo idosa sdo de suma
importancia e podem servir de subsidios para a elaboragéo de politicas publicas de atencéo
a salde para essa faixa etaria. Entre os testes mais utilizados para o rastreio de déficits
cognitivos em idosos esta o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Os pontos de corte desse
instrumento sofrem variagbes de acordo com o nivel de escolaridade e habilidades prévias
dos idosos. Requer preservacédo parcial das capacidades sensorio-motoras e de linguagem
e 0 contato direto entre o entrevistado e o avaliador. Tendo em vista as problematicas que
envolvem o processo de envelhecimento populacional, surge a necessidade de avaliagcbes
sobre as alteragdes do envelhecimento e suas consequéncias na capacidade cognitiva. Com
isso, 0 presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e realizar o
Rastreio a capacidade cognitiva por meio da Mini Exame do Estado Mental — MEEM dos
idosos que frequentam os centros de convivéncia na cidade de Parintins — AM e assim
contribuir para o planejamento de atividades junto aos grupos. Método: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, de natureza quantitativa, envolvendo idosos da cidade de Parintins -
AM. Parintins. A populacado participante da pesquisa foi composta por idosos de 60 anos e
mais, participante dos grupos de convivéncia distribuida na cidade, coordenados pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitagdo (SEMASTH). Participaram
do estudo, 11 grupos, com um total de 1.286 idosos cadastrados e uma amostra composta
de 296 participantes. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Estado do Amazonas — UEA, com aprovacgao sob o Parecer 2.363.992. A coleta de dados
foi realizada em duas fases: a que tratou de permissédo para a realizacdo da pesquisa e a
aplicacdo dos instrumentos composto por dados sobre o perfil do idoso (género, idade,
escolaridades estado civil, renda etc.), condicGes de salde e habitos de vida e a aplicacao
do MEEM. O rastreio do estado mental € constituido de duas partes, uma que abrange
orientacdo, memoéria e atencdo, com pontuacdo maxima de 21 pontos, e outra que aborda
habilidades especificas como nomear e compreender, com pontuagdo maxima de 9 pontos,
totalizando um escore de 30 pontos. Os valores mais altos do escore indicam maior
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desempenho cognitivo. Devido a conhecida influéncia do nivel de escolaridade sobre os
escores totais do MEEM, autores como Bertolucci et al (1994), Caramelli e Nitrini (2000)
Brucki et al (2003) adotam notas de corte diferentes para pessoas com distintos graus de
instrucdo . Nesta pesquisa foi utilizado a nota de corte sugerida por Brucki et al, sendo: 20
pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para
5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos, considerando a recomendacéo de utilizacdo
dos escores de cortes mais elevados. Quanto a analise dos dados, estes foram apresentados
por meio de tabelas, onde se calculou as frequéncias absolutas simples e relativas para os
dados categéricos. Na andlise dos dados quantitativos foi calculada a média e o desvio-
padrdo para os dados que apresentavam distribuicdo normal por meio do teste de Shapiro-
Wilk ao nivel de 5% de significancia, ja nos casos onde a hipétese de normalidade foi rejeitada
foram calculados a mediana e os guartis (Qi). Na estimativa dos resultados dos instrumentos
ainda foram calculados os respectivos Intervalos de Confianca ao nivel de 95% (1C95%). Na
comparacao das médias quando aceita a hiptese de normalidade foram aplicados os testes
t-student e Andlise de Variancia (ANOVA), sendo que nos casos que apresentaram diferenca
para mais de duas médias foi aplicado o teste de Tukey . O software utilizado na analise foi
o0 programa Minitab versédo 17 e o nivel de significAncia fixado na aplicagcdo dos testes
estatisticos foi de 5%. Resultados: Participaram da pesquisa 296 idosos, desse total a
maioria, 179 (60,5%) era do sexo feminino. A respeito da faixa etaria, a maior parte, 72
(24,3%) tem entre 70 e 75 anos. Quanto a situacdo conjugal, 176 (46%) eram casados, 89
(30%) viuvos. Com relacéo a escolaridade, a maioria sabe ler e escrever, 221 (74,7%), sendo
gue destes, 167 (56,4) cursou apenas o primario. Quanto a renda mensal, a grande maioria,
214 (72,3%) declarou receber entre 1 a 2 salarios minimos. Verificou-se que em relagéo ao
tabagismo, a maioria 159 (53,7%) declararam que nunca fumaram, 124 (41,9%) séo ex
fumantes e 13 (4,4%) sao fumantes ativos. Quanto ao uso de alcool, 172 (58,1%) nunca
beberam, 96 (32,4%) pararam de beber e 28 (9,5%) afirmaram que ingerem bebidas
alcodlicas. Quanto a pratica de atividades fisicas, 191 (64,5%) disseram que realizam; 89
(46,6%) fazem caminhada e 67 (35,1) fazem danca. Quanto a frequéncia da prética de
atividade fisica, a maioria 108 (56,5%) realizam de 1 a 2 vezes por semana. Dos principais
problemas de saude enfrentados, a maioria relatou hipertensao arterial (50%) e osteoartrose
(19,6%). De acordo com os pontos de corte utilizados no MEEM, escores abaixo de 20 pontos
em idosos sem escolaridade sdo indicativos de declinio cognitivo; abaixo de 25 para quem
tem escolaridade também é sugestivo de déficit cognitivo. Dos 167 idosos que cursaram até
o primario 86 (51,5%) tiveram uma pontuacado <25. Em relacdo aos 62 idosos que afirmaram
ndo ter cursado nenhuma série, 19 (30,6%) obtiveram pontuacdo <20. Dos 44 que
comecaram ou concluiram o 1° grau, 16 (36,4%) fizeram pontuagdo <26,5. Dos 17 que
declararam ter o 2° grau incompleto ou completo, 2 (11,8%) fizeram uma pontuacéo <28. E
por fim dos 6 idosos que tem ensino superior, 2 (33,3%) tiveram uma pontuacdo <29.
Somando assim um total de 125 idosos com comprometimento cognitivo. Houve associacao
significativa da média do instrumento de avaliagdo da capacidade cognitiva com as variaveis
género (p 0,005*), idade (p<0,001**) e escolaridade (p 0,001**) tabagismo (p<0,001**) e a
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confirmaram que o MEEM ¢ influenciado pelas variaveis idade, escolaridade, tabagismo e a
pratica de atividade fisica e que uma parcela significativa dos idosos parintinenses
apresentam declinios cognitivos. Tais resultados indicam a necessidade de reforcar a
importancia do diagndstico precoce do déficit cognitivo, o que permite o tratamento mais
eficaz e possibilita desenvolver acoes efetivas que promovam a melhoria na qualidade de
vida dos idosos. Os dados obtidos nesta pesquisa serdo disponibilizados para a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitagcdo (SEMASTH) para que sejam tomadas
medidas cabiveis que venham contribuir para a promocéao do cuidado com a satde dos idosos
cadastrados nos centros de convivéncia, que sejam implementadas atividades que trabalhem
corpo e mente, possibilitando melhoras na qualidade de vida do publico participante.

Palavras-chave

Idoso; Capacidade Cognitiva; Envelhecimento

2655



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

V.4, Suplementn 2 2018)
1SSN 24484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

Atencdo priméria em saulde: Caracterizacdo do servico de imunizacdo no interior da
Amazobnia Brasileira

Cristiano Gongalves Morais, Antonia Irisley da Silva Blandes, Géssica Rodrigues Silveira,
Gisele Ferreira de Sousa, Jéssica Samara dos Santos Oliveira, Lays Oliveira Bezerra, Sheyla
Mara Silva de Oliveira, Claudia Costa Nascimento

Ultima alteracdo: 2018-01-23
Resumo

Apresentacado: O processo de imunizagdo abrange na ultima década um dos maiores marcos
para a saude publica brasileira. Isto se deve ao fato de que, a obtencao da cobertura vacinal
apropriada proporciona principalmente, a minimizacdo do desenvolvimento de patologias
infecciosas, a morbimortalidade dos individuos e consequentemente a reducdo de custos
oriundos de tratamentos e/ou internagfes hospitalares que ainda ocorrem por meio das
doencgas consideradas imuno-previniveis. E sabido que o Ministério da Salde visando a
vigilancia dessas patologias implementou o programa nacional de imunizacdo (PNI) dentro
da atencao primaria, fazendo com que vacinas que antes eram disponibilizadas apenas nos
grandes centros estejam disponiveis em toda unidade de salde para livre demanda da
populacgéo, proporcionando maior cobertura vacinal. No entanto, com implementacéo do PNI
nas unidades de saude tornou-se essencial a capacitacdo de profissionais para realizar o
manuseio adequado dos imunobiolégicos, em vista que cada vacina tem suas
especificidades. Outro fator que impera sob esta temética esta relacionado a ocorréncia de
eventos adversos ocasionado pelo imunobiolégico, ou até mesmo pelos procedimentos
inadequados realizados pelos profissionais responsaveis por esse setor. Diante disso é
fundamental que a equipe de enfermagem realize atualiza¢des constantes sobre o calendéario
vacinal, considerando que sao estes profissionais o principal responsavel pelo monitoramento
técnico e operacional deste servi¢co na unidade de saude; cabendo a eles identificar qualquer
irregularidade e notificar possiveis adventos ocasionados pela vacina, uma vez que o
enfermeiro deve prezar pelo cuidado digno, humano, e, sobretudo eficaz, haja vista que
apesar do imunobiolégico apresentar beneficios para a saude do individuo a manipulagcéo
inadequada pode acarretar problemas sérios e até irreversiveis para o organismo do cliente.
Nesse contexto, esta pesquisa visou caracterizar o servi¢co de imunizacao prestado dentro de
uma Unidade Basica de Saude e Estratégia da Familia no municipio de Santarém-Para.
Desenvolvimento: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
guantitativa, realizado por discentes e docentes da 52 Série do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade do Estado do Pard-Campus Xll, durante o estagio
supervisionado em uma unidade basica de salde e em uma unidade de Estratégia de Saude
da Familia, localizada no municipio de Santarém, Estado do Par4. Com base na metodologia
ativa adotada pela instituicdo (problematizacédo), os académicos sao inseridos dentro da
unidade basica de saude sob a supervisdo de um preceptor, o periodo que ocorreu 0 estagio
foi entre marco e abril de 2017, com a duracdo de trinta dias. Nesse periodo os discentes
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tiveram a oportunidade de colocar em pratica o conteudo tedrico ministrado no decorrer do
curso, visando a assimilacéo durante a rotina de atendimento realizado dentro da unidade de
saude e estratégia saude da familia. Desse modo, foi possivel ver na préatica, os programas
implantados pelo Ministério da Saude dentro da atencado primaria, e sua importancia para o
acesso e assisténcia a salde da populacédo, principalmente programas que séo tidos como
essenciais dentro da unidade de saude como: o Pré-natal, Planejamento familiar, prevencgéo
e rastreamento do céncer de colo de Utero e de mamas, puericultura, HIPERDIA e
imunizagdo. Os académicos tiveram a oportunidade para realizar varios tipos de
atendimentos com destaque para o programa de imunizagao, tendo em vista que o periodo
gue ocorreu o0 estagio estava no 4pice da livre demanda da vacina contra febre amarela.
Diante disso, os discentes em conjunto com os profissionais da unidade de saude realizaram
esclarecimentos a respeito de quem poderia ser imunizado contra a doenga, analisaram a
carteira de vacina , observando se as outras vacinas estavam em dia, realizaram a aplicacédo
do imunobiolégico e fizeram o aprazamento quando necessario.Por meio do mecanismo de
aprendizagem ativa, através da vivéncia dentro da unidade os académicos tiveram um
contato maior com o cliente,e puderam perceber os desafios encontrados dentro da saude
publica pelo enfermeiro relacionados a demanda da populacdo, a escassez de recursos
humanos, insumos e a falta de estrutura fisica adequada para realizar a assisténcia
adequada. A amostra da pesquisa foi composta por 200 pessoas que procuraram 0 Servico
de imunologia (aplicagdo de vacina) da unidade de saude, compreendeu todas as faixas
etarias, atendidas durante o periodo que ocorreu 0 estagio, para a coleta de dados foi
produzida uma ficha estruturada composta pelas seguintes variaveis: idade, sexo, situacédo
vacinal, imunolégico aplicado, doses aplicadas, eventos adversos, profissional que aplicou. A
andlise se deu por meio da estatistica descritiva, tabulados pelo software Excel 2016.
Resultados e/ou impactos: A partir da analise dos dados coletados, observou-se que a média
de idade da amostra em estudo foi de 35 anos. Em relacdo ao sexo, encontrou-se que 55%
dos pesquisados pertenciam ao sexo masculino e 45% feminino. Quanto a situacdo vacinal,
verificou-se que, cerca de 92% da amostra em questdo, tinham as vacinas atualizadas, e que
apenas 8% demonstraram total auséncia deste servigo. Pertinente aos imunobiolégicos
aplicados no periodo do estudo notou-se que a maioria da amostra (31%) procurou vacina
para a Influenza, 26% febre amarela, 7% difteria e tétano e 5% BCG e meningocécica. Em
relacdo a quantidade de doses dispensadas, verificou-se que cerca de 59% dos individuos
receberam uma dose em um Unico dia, 35% duas doses e 6% trés doses. Observou-se
também, que durante o periodo destinado a esse trabalho, ndo foi possivel identificar eventos
adversos para essa populacdo e que o responsavel por todas as aplicagdes foi um
profissional técnico em enfermagem, supervisionado amplamente por um enfermeiro da
instituicdo. Considerac¢des Finais: Diante dos resultados obtidos, notou-se a importancia do
programa nacional de imunizag¢éo (PNI) dentro da unidade de saude como principal método
de vigilancia e erradicacdo de doencas imunopreveniveis. Além disso, percebeu-se que a
equipe de enfermagem destaca-se como a principal disseminadora de conhecimento a
respeito da vacina e a importancia de manter o calendario vacinal em dia, assim como
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a respeito da vacina. Ademais mostra a grande responsabilidade concernente a uma das
funcbes do enfermeiro que é garantir que o imunobiolégico seja conservado em local
adequado, além de realizar o manuseio e aplicacdo obedecendo os principios assépticos
para que a vacina alcance seu objetivo, é reduzir consideravelmente a ocorréncia de eventos
adversos proporcionando um cuidado majoritariamente eficaz ao cliente.

Palavras-chave

Saude Publica; Vacinagéo; Enfermagem
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DAS MORTES MATERNAS NO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL NO PERIODO DE 2010-2014

Luciana Virginia de Paula e Silva Santana, Caroliny Oviedo Fernandes, Ana Paula de Assis
Sales, Grazielli Rocha de Rezende Romera, Helena Pereira Vargas, Karina Sayuri Sugano
Chiu, Maria de Lourdes Oshiro, Adelmo Benevides de Santana Junior

Ultima alteracdo: 2018-01-23
Resumo

Introducdo: Os Obitos maternos representam um grave problema de saude publica. As
estatisticas sobre a mortalidade materna constituem melhor indicador da satde da populagéo
feminina e uma ferramenta fundamental de gestdo de politicas publicas voltadas para
fundamentar as andlises de programas e ac¢des de atencdo a saude. Estd associada a
negligéncia da atencdo a saude no momento da gestacdo, parto e puerpério. A morte de
mulheres durante a gestacéo ou dentro de um periodo de 42 dias ap0s o término da gravidez,
devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacdo a ela, excluindo fatores acidentais ou incidentais, € a definicAo de morte materna
instituida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na 102 revisdo da Classificacédo
Internacional de Doencgas (CID-10). As taxas de mortalidade materna (MM) ainda séo altas,
violando os direitos humanos das mulheres, que atingem desigualmente as regides
brasileiras. Sua maior prevaléncia € entre mulheres de classes sociais baixas, com pouco
acesso aos bens como: saneamento basico, moradia, emprego, educagéo, entre outros. A
morte materna se caracteriza como um indicador receptivo das condi¢cdes de vida das
mulheres em idade fértil e também da qualidade da atencao obstétrica de que essas mulheres
tém acesso. Quando se comenta acerca da organizagdo dos servicos oferecidos e das
condicdes de vida da mulher, sabe-se que a MM esta diretamente relacionada e sera
pesquisada como um indicador que contempla a qualidade de vida de uma populacédo e
também reflete a efetividade das politicas publicas de saude. Estudar os indices de
mortalidade materna desperta o interesse em aprofundar o conhecimento como o estado de
Mato Grosso do Sul vem lidando com esse assunto tdo importante para o norteamento de
assisténcias voltadas a mulher. Objetivo: caracterizar o perfil epidemiolégico dos 6bitos
maternos no estado de Mato Grosso do Sul. Método: Trata-se de um recorte de uma pesquisa
baseada em dados secundarios, do tipo transversal, descritivo, realizada no periodo
compreendido entre janeiro de 2010 a dezembro de 2014. Foi realizado andlise das variaveis
guantitativas dos 6bitos maternos no estado de Mato Grosso do Sul, por meio do Sistema de
Informacao de Mortalidade. Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Mortalidade
materna em mato grosso do sul: caracteristicas epidemiolégicas no periodo de 2010-2014,”
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul — UFMS, em 16 de dezembro de 2015, sob o registro CAAE:
51346215.4.0000.0021. Foi solicitado autorizagdo a Secretaria Estadual de Saude para
adquirir e manusear os dados referentes a mortalidade materna em MS e, a dispensa do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pois para esse estudo ndo houve
pesquisa de campo com entrevistas em seres humanos. Resultados: De acordo com o0s
dados disponibilizados pelo SIM, foram identificadas 136 mortes maternas, em mulheres de
10 a 49 anos, residentes no Estado de Mato Grosso do Sul no periodo de 2010 a 2014.
Considerando o total de nascidos vivos no estado neste mesmo periodo (210.874), obteve-
se uma razdo de mortalidade materna média de 65/100.000 nascidos vivos. O ano que
apresentou a menor taxa de RMM foi 2013 com 52,01 por 100 mil nascidos vivos. Enquanto
gue a maior taxa RMM foi em 2010 com 74,76. Conforme os valores para RMM recomendado
pelo Ministério da Saude — entre 21 e 35 por 100 mil nascidos vivos - e a meta da OMS em
reduzir para 20 ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos; nenhum dos anos do periodo de
estudo apresentaram-se dentro do preconizado. Percebe-se que ao longo dos anos
estudados, houve uma diminuicdo nos coeficientes de mortalidade Verificou-se maior nimero
de Obitos maternos nas mulheres com mais de oito anos de escolaridade (55,1%), da raga/cor
parda/preta (61,7%), com estado civil solteira (46,3%) e de 30 a 39 anos de idade (40,4%). O
local de ocorréncia do 6bito foi predominantemente hospitalar (91,2%). Houve o predominio
das causas obstétricas diretas, com acentuada participagdo da hipertensdo. As principais
causas dos 6bhitos maternos foram: edema, proteindria, transtornos hipertensivos da gravidez
parto e puerpério (19,9%), complicagbes do trabalho de parto e parto (19,9%), complicacdes
relacionadas ao puerpério (11%) e gravidez terminando em aborto (9,6%). A medicalizagdo
do parto em conjunto com altas taxas de cesareas, 0 excesso de intervencdes
desnecessérias e a falta de treinamento de equipes especializadas sédo alguns fatores
apontados como barreiras para que as taxas de mortalidade materna ndo diminua no pais,
estendendo-se ao estado de Mato Grosso do Sul. Sabe-se que a mortalidade materna
discorda segundo classe social, escolaridade, niveis de renda, dentre outros, e, por esse
motivo, a sua analise é qualitativamente melhor quando as variaveis séo incluidas. Para se
prevenir mortes maternas, é fundamental que ocorra um acesso organizado dos servigos de
salde e uma boa qualidade no atendimento. A assisténcia deve ser estabelecida desde antes
da gravidez, por meio de educacdo em saude com o planejamento familiar, cursando todas
as etapas do pré-natal, trabalho de parto e parto, cuidando do binbmio como um todo, com
continuidade dos cuidados desde os primeiros dias de vida do recém-nascido e até se findar
o periodo puerperal. Consideracfes Finais: Neste estudo, percebeu-se a necessidade de
caracterizar o perfil desses Obitos maternos em suas variadas particularidades, podendo
resultar na elaboracéo de pontos de atencdo qualificada a satde materna condizente com o
real cenario. A analise quantitativa torna-se importante pois mostra a situacao da saude
materna, e possibilita melhores praticas, permitindo mecanismos de analise e decisdes por
gestores e profissionais de salde. Reflexdes devem ser feitas quanto ao modelo de atengéo
a mulher gestante e puérpera, e como a Rede Cegonha pode impactar na atual realidade.
Para a implantacéo efetiva do programa é imprescindivel que descreva o perfil epidemiolégico
da populacdo em suas variadas demandas e determinantes, podendo resultar na elaboracao
de projetos de atencdo qualificada a saiude materna condizente com o real cenério. Os
coeficientes de mortalidade materna apontam para desigualdades sociais, apresentando uma

2660



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

V.4, Suplementn 2 2018)
1SSN 20484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

realidade que necessita de intervencdes na area da saude, para que se tenham indicadores
satisfatérios no setor materno-infantil, mostrando um panorama em mudanca sendo
construido por meio de esfor¢cos para suprir desfechos evitaveis utilizando assisténcia
gualificada. As informacdes adquiridas na pesquisa auxiliam na caracterizacdo de uma
realidade e criam subsidios para a implantacdo de ac¢bes em salde direcionadas as
verdadeiras necessidades das mulheres, possibilitando resultados significativos voltados a
melhor assisténcia para estas. E fundamental que haja uma ampliacdo do acesso aos
servicos de saude e o comprometimento efetivo dos profissionais envolvidos com a
assisténcia a mulher durante o pré-natal, parto e puerpério. Neste contexto de melhoria na
assisténcia, espera-se uma prospeccédo tanto no acolhimento, busca ativa e compreenséo,
namero de consultas nas unidades de servicos de saude e no reforco a humanizacao da
assisténcia, sustentada pelas praticas do acolhimento, da orientagcéo, do acesso aos servi¢cos
de saude, da assisténcia a mulher em sua totalidade no ambito hospitalar, sanando casos de
violéncia obstétrica e proporcionando cuidados intensivos e necessérios a essas mulheres
em um momento peculiar de suas vidas.

Palavras-chave

Mortalidade materna. Série histérica. Sistemas de informacao.
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ENSINAR E APRENDER EM SAUDE MENTAL NA PERSPECTIVA DA APRENDIZAGEM
SIGNIFICATIVA

Francisca Fatima Santos Freire, Viviane Pereira Ljma Verde Leal, Vania Barbosa Nascimento,
Cosmo Helder Ferreira Silva, Francisca Bertilia Chaves Costa, July Grassiely Oliveira Branco,
Ana Kelly Silva Oliveira, Ana Linhares Pinto

Ultima alteracdo: 2018-01-23
Resumo

Atualmente um dos grandes desafios acerca da questdo da saude/doenga mental no Brasil
com vistas & reforma psiquiatrica, repousam na conduta dos profissionais em saulde e na
sociedade. H& seis anos atuando como enfermeira e profissional do Sistema Unico de Saude,
na assisténcia e no ensino em saude, trilhei 0 caminho com mais singularidade no campo da
Saude Mental, por acreditar nos ideais de uma cultura antimanicomial. Militante na proposta,
acreditei na efetivagdo de uma politica integral e humanizada na area. Entendia-se, que a
escola, o Centro de Atencéo Psicossocial, o teatro ou qualquer lugar poderia vir a ser espaco
de dialogo, de pesquisa, espaco de construgdo de novos conhecimentos. Na area de saude,
surgem questionamentos sobre o perfil do profissional formado, principalmente, com a
preocupacdo relativa a tendéncia a especializagdo precoce e ao ensino marcado, ao longo
dos anos, assim, se reveste de relevancia social o presente trabalho por defender que é
necessario intervir ainda na formacdo dos profissionais em salde, por acreditar-se que a
escola € espaco de transformagéo social por exceléncia. Este artigo é resultado de uma
experiéncia realizada em na escola de ensino profissionalizante Manoel Mano- EEP- Manoel
Mano, em tempo integral no estado do Ceara, que teve como objetivo geral desenvolver uma
acdo colaborativa nas aulas de saude mental. Esse estudo se caracteriza como pesquisa
descritiva, de abordagem qualitativa do tipo pesquisa-acdo, que nos possibilita um olhar
abrangente e profundo sobre o tema. Fruto do trabalho de conclusdo de curso de
especializagdo em Docéncia do Ensino Profissionalizante, ofertado pelo Instituto Federal do
Cearé- IFCE. O referido estudo foi realizado no municipio de Cratels-Ce, no periodo de 12 a
29 de Novembro de 2013, na Escola Estadual de Educacgéo Profissional Manoel Mano, que
esta situada na Rua Dr. Julio Lima, no bairro Fatima I, no municipio de Crateus na regido dos
Sertdes de Crateuls do Estado do Ceara, area considerada de risco social. Utilizou-se, essa
proposta no espago da sala de aula, no ensino médio, no modulo de Saiude Mental, com
vistas a contribuir para a formacgéao de futuros profissionais de salde. A motivagéo veio pela
insatisfacdo com a metodologia tecnicista e tradicional utilizada nas aulas observadas no
periodo do estagio, quando percebeu-se que os alunos mostravam-se apaticos a tematica,
desmotivados e que acima de tudo demonstravam aversdo e temor com a abordagem ao
paciente em sofrimento psiquico. Oportunizando situagfes que facilitem ao aluno a discusséo
e reavaliacdo de conceitos e praticas que os instigue a uma consciéncia critica. Os sujeitos
da pesquisa foram 33 alunos, do 2° Ano do curso Técnico em enfermagem, a professora da
disciplina, e 04 professores orientadores de estagio. No periodo de estagio realizou-se
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observacoes diretas e indiretas, registros rigorosos, grupos tutoriais, nos dias 9, 10 e 11 de
dezembro de 2013. Os resultados foram apresentados e discutidos destacando-se as
informacgdes colhidas, pelo depoimento dos sujeitos, transcreveu-se cinco depoimentos de
alunos no primeiro encontro e, no final do mddulo, seus discursos foram novamente
analisados, devendo-se ressaltar que as impress@es do professor e de um orientador de
estagio, também foram analisadas. Os resultados colhidos foram organizados em duas
categorias: Conhecendo a realidade e Intervencdes relevantes no l6cus da pesquisa. Os
resultados foram apresentados e discutidos destacando-se as informagdes colhidas pelo
depoimento dos sujeitos, tendo como fundamento para discussao a literatura revisitada. As
condutas éticas foram preservadas. Analisar a realidade pedagodgica institucional é uma
ousadia, mas no intuito de contribuir com a formacgéo dos futuros profissionais de saude
iniciou-se nossa caminhada por caminhos inicialmente circunscritos ao Eixo gestor, aos
orgdos colegiados, aos indicadores da secretaria, ao projeto politico pedagégico da
instituicao, as séries histéricas dos indices de evasédo e aprovagdes externas e por fim as
observacdes em sala de aula, na condi¢do de pesquisador. Essa abordagem nos remete ao
contexto das mudancas vivenciadas na historia da Educagéo profissional no Brasil, nos fez
redobrar as buscas na literatura e pesquisas, para que as argumentagfes aqui apresentadas
tivessem respaldo. A turma é composta por 36 alunos sendo apenas 05 do sexo masculino,
com faixa etaria entre 16 e 17 anos. Segundo as informac¢des colhidas no diagndstico sdcio-
econdmico da turma, a renda média esta entre 01 salario minimo a 03 salarios, 62% dos
alunos entrevistados informam que possuem computador/internet para realizarem pesquisas
no domicilio. Verificou-se que as notas do eixo profissional sobrepéem-se as notas da base
comum, sinalizando maior envolvimento dos alunos com os temas profissionais. Observou-
se também que os desempenhos das verificacdes parciais estao abaixo do esperado, 35%
estdo com desempenho satisfatério, porém, os professores que lecionam nessa turma
salientam que essa sala foi admitida na instituicdo com grandes limitagfes na 12série do
ensino médio, sendo resultado de um 9°ano deficiente. Mas conforme os exames internos a
turma tem melhorado os resultados. Nesta argumentacdo erigimos o presente estudo,
encontrando respaldo nas correntes soéciointeracionistas, nas metodologias ativas e
problematizadoras, desvelando-se grandes arestas ao abordar essa tematica. Identificou-se
que as matrizes curriculares dos cursos em saude estdo voltadas realmente para o
tecnicismo, implicando na vertente apenas do aprender a fazer, defendeu-se a necessidade
do aprender a ser, buscando-se a formagéo de um ser critico e reflexivo, capaz de interferir
nos cenarios a que pertencem. Nesse sentido, percebe-se o grande desafio dos profissionais
de saude que integram os servigos atualmente, pois a maioria ndo estudou em seus curriculos
metodologias interativas, sdo reprodutores de uma educacgdo autoritaria em seu espacgo de
trabalho, reproduzindo gratuitamente a ineficiéncia, inoperancia e indiferenca nos espacos
gue atuam. Durante a vivéncia observou-se que existem muitos entraves que dificultam o
sucesso das atividades, percebeu-se também, o quao importante é planejar as atividades e
observar o impacto na formacdo do aluno. Nas reunides intercalares os alunos foram
enfaticos em manter a disciplina e a ordem durante as atividades propostas. Ha diversos
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necessidade de romper com a cultura tradicional e cristalizada no ensino em saude,
resgatando a formacao holistica, com foco no humano, visto que ensinar saude mental visto
gue os alunos apoiem as propostas da politica de humanizacéo da assisténcia, ainda € um
desafio, para os processo de ensino e aprendizagem. Urge, portanto, uma reformulacdo que
busque a producdo do conhecimento por meio de contetdos que instiguem o aluno a
aprender, tornando essa aprendizagem significativa para sua vida pessoal e profissional.

Palavras-chave

Ensino Profissionalizante. Atengéo Psicossocial. Educagdo Permanente
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ETNICIDADE, RAGA, COR E SAUDE. REFLEXOES SOBRE A PRODUGCAO ACADEMICA
GIOVANE OLIVEIRA VIEIRA, CARLOS EVERALDO COIMBRA JR, JAMES WELCH

Ultima alteracdo: 2018-02-17
Resumo

APRESENTACAO: Nas Ultimas décadas a producdo académica no Brasil sobre as
iniquidades socioecondmicas e de saude segundo raca/cor vem se intensificado e, cada vez
mais, evidenciam que o risco de adoecimento e morte por causas evitaveis apresenta-se mais
concentrado entre pretos, pardos e indigenas, com maior peso entre os jovens, mulheres,
criancas e idosos. Por décadas, o Brasil viveu sob a égide da democracia racial. Como
construcao historica e socialmente aceita a discusséo sobre a vulnerabilidade das chamadas
minorias étnicas ainda é insipiente entre profissionais de saude. A estigmatiza¢do de grupos
humanos relacionada a questdes étnico raciais limitam o acesso a bens e servigos, restringem
a mobilidade social, interferem nas condi¢cbes de vida, educacgéo e trabalho e perpetua
padrbes de adoecimento e morte. Desta forma, a compreensédo da influencia do quesito
raga/cor nos determinantes de salde se mostra cada vez mais urgente e necessario para
fortalecimento das politicas publicas e no planejamento das agfes e servigos de saude. Estre
trabalho tem por objetivo discutir a apresentacdo das categorias raga, cor e/ou etnia e
etnicidade em estudos sobre saude e doenca no Brasil num recorte temporal de 4 anos.
DESENVOLVIMENTO: Tratou-se de uma pesquisa qualitativa a partir de uma reviséo
sistemética de literatura. Buscou-se artigos completos na base de dados Scielo utilizando os
descritores: etnicidade, raca, cor, grupos étnicos, etnia, racial, satude, epidemiologia, doenca.
RESULTADOS: A partir da busca emergiram 123 artigos com repeticbes ao combinar os
descritores. Os anos de publicagéo foram de 2012 a 2016. O nimero minimo de autores por
artigo foi 2 e o maximo foi 7. Quanto a origem dos autores, as instituicdes descritas em sua
maioria concentram-se nas regides sudeste e sul, e em menor quantidade nas regides
nordeste. A andlise dos artigos selecionados revelou que, embora presente em varios estudos
sobre saude e doenca na populacao brasileira, as variaveis racga, cor e/ou etnia e etnicidade
sdo pouco exploradas, ou seja, em boa parte os estudos ndo apresentam um rigor conceitual,
metodolégico e analitico no uso de tais categorias. No entanto, Segundo Kabad et al. (2012)
estudos que sistematizem com rigor metodolégico as associagfes causais das categorias
étnico-raciais com o desfecho estudado evitariam a racializagdo de condi¢cdes de saude e a
estigmatizacdo de populacdes humanas. No levantamento realizado observa-se uma gama
de pesquisas que buscam realizar uma relacdo causal entre raga, cor e/ou etnia e 0 processo
de adoecimento, além de tragarem inferéncias relacionadas aos determinantes de saude e
as questdes raciais. Temas como a mortalidade materna e infantil, a prevaléncia das doencas
infectoparasitarias, o avanco das doencas cronicas como diabetes e hipertensdo, a
desnutricdo, e os agravos como a Vvioléncia hetero-infligida sdo os mais recorrentes. Sobre a
mortalidade materna, os autores apontam que sdo escassos no Brasil os dados com recorte
racial/étnico, porém mesmo subestimados observa-se que as mulheres negras e pardas sédo
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mais vulneraveis as complicacées no parto e consequentemente apresentam mortalidade
mais elevada. Também apontam para discriminacao sofrida por mulheres negras e pardas
nas instituicdes de salde, que leva a baixa adesdo ao pré-natal, interfere na autoestima e
influencia na salde mental das gestantes e parturientes. Quanto a mortalidade infantil, as
pesquisas entre as popula¢cBes indigenas revelam taxas acima da populacdo geral,
fortemente associadas a causas evitaveis como diarreia e desnutricdo. A prevaléncia das
parasitoses intestinais, a incidéncia de tuberculose, e o incremento das doencas cronicas
como hipertensao, diabetes, dislipidemias e obesidade, ainda carecem de maiores
investigacdes, porem mesmo subestimados os dados revelam que o perfil de saude das
populacdes indigenas no Brasil € complexo e carece de andlises que ndo podem dissociar
as questdes culturais, sociais e as experiéncias de contato com a populagdo ndo indigena.
No que diz respeito a violéncia, as pesquisas foram, em grande maioria, realizadas a partir
da andlise de documentos como declaracédo e atestado de Obitos, que mesmo com as falhas
guanto ao preenchimento da variavel raga/cor do individuo falecido, os 6bitos de individuos
negros e pardos por armas de fogo e armas brancas sdo superiores aos de individuos
brancos. O estudo revelou que a heteroclassificagdo dos mortos realizadas pelos
profissionais do IML apresentava-se fortes implicacdes éticas e culturais, sendo o quesito
raga/cor pouco valorizado e em alguns casos estigmatizado pelos profissionais. O
levantamento demostrou que mesmo com as falhas na heteroclassificagéo os ébitos violentos
no Brasil tiveram cor: negros. Nos estudos onde foram realizadas entrevistas com
profissionais dos IMLs (Instituto Médico Legal) chama atencdo que, apesar da discrepancia
nos registros, 0s entrevistados ndo associaram as mortes violentas a questdo racial e
demostraram que o fato da maioria dos 6bitos ocorrer entre negros e pardos esta naturalizado
e aceito sem reflexdes mais amplas. As pesquisas baseadas em entrevistas revelam que os
discursos dos profissionais conectam-se ao senso comum presente na sociedade brasileira
acerca das relagdes raciais, que nega o debate sobre a existéncia do racismo, recusando-se,
assim, a aceitar a existéncia de desigualdades dele resultantes. O levantamento realizado
por Willians & Priest, (2016) aponta para os efeitos do racismo e do estigma em populagdes
humanas no que diz respeito aos indicadores de saude. Os autores discutem que o papel do
racismo como determinante dos padrdes de desigualdades étnico-raciais em salde vem
sendo reconhecido de forma crescente na literatura empirica sobre salde. Os autores
revelam que nas analises realizadas a discriminacao racial € um fator preponderante no
acesso ao emprego, onde o lugar de privilégio é ocupado por individuos brancos em
detrimento de negros, asiaticos, indigenas e outras etnias. Sendo o trabalho um determinante
socioecondmico que facilita o acesso a bens e servicos além de ser um propulsor de
mobilidade social, individuos que n&do tem acesso a um trabalho digno com remuneracao
adequada estd mais propenso a ter sua salde fisica e mental comprometida.
CONSIDERACOES FINAIS: A andlise dos artigos pesquisados evidenciou que o uso das
variaveis raca, cor, etnia e etnicidade carece de maior rigor conceitual e metodoldégico com
vistas a melhor compreensdo dos determinantes de saldde nos grupos étnicos
economicamente minoritarios, aqueles que ao longo dos anos foi oferecida uma cidadania
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elaboracdo e implantacdo de medidas que promovam a equidade e a integralidade, ao passo
gue mantem a invisibilidade epidemioldgica, além de favorecer a manutencdo do racismo
institucional e de outras formas de discriminacdo e exclusdo. A maioria dos estudos
analisados apresenta as variaveis racga, cor e/ou etnia e etnicidade, porém nao aprofundam
a reflexdo das mesmas enquanto categorias fluidas, socialmente construidas. Evidenciou-se
gue ainda ha lacunas importantes nos desenhos dos estudos que recorrem as categorias
raca, cor, etnia. O reconhecimento das vulnerabilidades relacionadas as questdes étnico-
raciais € fundamental para reducéo das iniquidades, garantindo acessibilidade e promovendo
uma sociedade mais equanime e solidaria.

Palavras-chave

etnicidade; raca; cor; saude; producdo académica
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ERA UMA VEZ... A CONTAGAO DE HISTORIAS NO AMBIENTE HOSPITALAR

Andrea Paradelo Ribeiro, Thais Nayara Soares Pereira, Taciane dos Santos Valério, Ana
Carla Ferreira Picalho, Josué Souza Gleriano, Lucieli Dias Pedrechi Chaves, Rallini Diani da
Silva Rodrigues, Jhenifer Pinheiro Teixeira

Ultima alteragdo: 2018-02-19
Resumo

A literatura infantil com enfoque nos principios da humanizacao hospitalar objetiva oferecer
melhorias no periodo de internacdo das criangas hospitalizadas ao contribuir para a qualidade
de vida dos pacientes internados podendo ter um maior significado do que no ambiente
escolar, tendo em vista que ameniza o sofrimento causado pela hospitalizagdo. O ato de
contar histérias nesse ambiente é possivel explicar atitudes e posicionamentos importantes
para o desenvolvimento da crianga. A acao de contacdo de histérias € um importante ponto
para aproximacao da equipe de profissionais a crianga durante a assisténcia e o profissional
gue realiza a contagdo torna-se um amigo com o qual a crianga possa contar. Esse relato de
experiéncia objetiva apresentar a acdes desenvolvidas no projeto de extensdo Contando
histérias no hospital: do ludico ao espaco real. Criado no ano 2014 o projeto é fruto de uma
parceria realizada entre o Escritério de Qualidade para Organizacbes de Saude da
Universidade do Estado de Mato Grosso — Campus Tangara da Serra e o Hospital Municipal
Arlete Daisy Cichetti de Brito do municipio de Tangara da Serra — MT, e objetiva levar ao
ambiente hospitalar momentos de alegria e descontracdo, através de um ato de cidadania,
cultura, educagdo e salde aos pacientes, embasado nas inovacdes feitas no cenario de
novas praticas em ambientes hospitalares principalmente quando se pensa no cuidado a
crianca hospitalizada, sob a perspectiva da atencao integral, que ndo se pode ficar limitada
as intervencdes medicamentosas ou as técnicas de reabilitacdo. O projeto integra, na equipe
atual, um bolsista remunerado por fomento da FAPEMAT e nove académicos voluntarios
além de possuir apoio de mausicos da sociedade externa que colaboram em dias de
festividade. A extensd@o acontece na pediatria de um hospital, porém alguns momentos ela
estende-se 0s outros setores. Para a préatica de contacdo de historia os contadores passaram
por treinamentos em oficinas de comunicacao verbal e ndo verbal, dramatizacéo e literatura.
O projeto acontece de segunda a sdbado e pauta-se no planejamento do local, posi¢éao,
apresentagdo e motivacdo sendo que todos os dias dois integrantes vao ao hospital. O ato
de contacdo requer um preparo da imagem visual diferenciada para cada historia,
percebemos que conforme a vestimenta dos contadores a entonacdes de voz, instrumentos
musicais ou objetos que compde a historia as criangas e seus responsaveis interagem e
participam. Notou-se que a vestimenta e a comunicagédo tém influenciado na atencao néo so
dos pacientes, mas também dos acompanhantes e funcionarios do hospital. A historia &
contada tanto na forma de apresentacédo dramatizada quanto na beira do leito, a escolha da
forma é direcionada pelo nimero de internagfes. Na perspectiva de que a leitura e o contato
com o ludico prop8em espacos que fazem das historias parte da vida do ser humano desde
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0 processo de infancia e perpassa durante o processo de ciclo do crescimento, onde homens
e mulheres comecaram a se comunicar e interagir, além de acreditar que uma historia bem
contada deixa marcas profundas em quem a ouve, mudando seu estado de espirito. A
indissociabilidade com o calendério de datas comemorativas criou um ambiente de integracao
com os projetos de extensdo Ambiéncia na Saude e o Brincando no Hospital no intuito de
resgatar o ambiente externo da sociedade ao do hospital. Como produto ja foi contada mais
de mil histérias que alcancaram cerca de cinco mil usuarios, entre as criangas e seus
responsaveis, no periodo de 2014 a 2017. O projeto estendeu sua experiéncia para uma
organizacdo privada que assumiu a caracteristica de voluntariado da sociedade, sendo
monitorada a a¢do por um bolsista do projeto. Além da atuacdo no ambiente hospitalar, o
projeto recebeu trés convites no periodo de 2016 e 2017 para participar de eventos externos
a sociedade. Desenvolvido na reflexdo para a formacao técnica e cidadd do académico de
enfermagem, no ano de 2016, o projeto integrou académicos do curso de letras que tém
colaborado na producéo e difusdo de novos conhecimentos e metodologias, de modo que a
participacdo configurou um aprofundamento do que é a universidade e de como ela contribui
para o servi¢co. No caso dos académicos de enfermagem privilegia-se a entrada de voluntarios
dos primeiros semestres, justificativa de se inserirem em atividades académicas e
aproximarem dos campos praticos que usardo no decorrer do curso, além da sensibilizacao
do cuidar que tem provocado através da natureza extensionista um ambiente de integracéo
e aprofundamento de referenciais despontando a fungdo também do ensino autodirigido e de
desenvolvimento de novas habilidades a partir das suas descobertas de potenciais. Essas
acOes foram percebidas nas atividades do projeto e na participacdo de académicos nos
eventos cientificos e na confec¢cdo de seus trabalhos e relatérios. Percebe-se que a
integracdo com as experiéncias exitosas de outras instituicbes que abordam a mesma
tematica motivou os académicos a desenvolverem diferentes métodos de trabalho no intuito
de transformar a contacdo sempre em um novo ato de surpreender e aprimorar o trabalho.
Tem sido realizado anualmente no carnaval, dia das criancas e natal um ambiente de
festividade. Especialmente no dia da crianca, o ambiente da pediatria transforma-se em um
parque temético com atracdes, cinemas e brincadeiras e no natal realiza-se em todos 0s
setores a cantata de natal, com vozes dos académicos e da sociedade acompanhada por
musicos e seus instrumentos. Em relagdo ao impacto na formacdo do académico as
atividades de extensdo tém constituido aportes para a formacao, sensibilizacéo e reflexdo
das préticas. A vivéncia e a participagdo cotidiana no projeto a partir da pertinéncia da
proposta facilitou a flexibilizac&o e a integralizacdo curricular do académico sem o prejudicar
nas acdes de ensino e otimizou a possibilidade para a atribui¢cdo de créditos académicos, sob
orientacdo docente. Em relacdo a avaliagdo de sua insercdo, os feedbacks e reunides
possibilitam aos académicos experiéncias de como conduzir atividades e superacdo das
dificuldades encontradas em algum dos momentos da acao, além de troca de experiéncia das
estratégias usadas na contacdo. Dessa forma as atividades que os académicos se inseriram
proporcionaram enriquecimento da experiéncia discente em termos tedricos e metodolégicos.
Tém evidenciado possibilidades de desenvolver novas competéncias para o cuidado em
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saude, capazes de ressignificar a pratica futura do académico de enfermagem, aliando
competéncia técnico cientifica e humana com vistas a humanizacéo de um processo de cuidar
gue contemple o usuario e o trabalhador de satde em uma integracdo de reflexao.

Palavras-chave

Interacdo; ensino; servico de saude.
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Terapia Comunitéria Integrativa: uma tecnologia de cuidado para a promoc¢do da saude
mental em uma comunidade académica

Josimeire Cantanhéde de Deus, Adriana Dias Silva, Jackeline Félix de Souza, Daniela
Ferreira Borba Cavalcante, Wolembergue Lopes Gomes, Vanessa Mendes

Ultima alterac&o: 2018-06-05
Resumo

Apresentacdo: Trata-se de um relato de experiéncia a respeito da introducdo da Terapia
Comunitaria Integrativa em um contexto universitario na regido norte do Brasil, através de
acOes de extensdo, e tendo como fundamento os preceitos da OMS quando conceitua saude
e promog&o a saude respectivamente como um completo bem-estar fisico, mental e social e
como um processo de capacitacdo das pessoas e comunidade para aumentar o controle e a
melhoria da sua saude e qualidade de vida. Tem por objetivo apresentar a relevancia da
Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) para a promog¢éo da saude mental de académicos e
sua atuacao como um dispositivo terapéutico em uma universidade publica.

Sabe-se que a discussao no campo da salde mental tem-se expandido para além do ambito
dos transtornos mentais graves, de forma que os determinantes podem ir além da genética e
do consumo de drogas e alcool, ou seja, podem ser derivadas das atribuicdes do mercado de
trabalho, da vida pessoal e das relacdes interpessoais. A partir disso, o projeto de extensao
intitulado “Promogao de Saude Mental” surgiu com o objetivo de oferecer agdes de promogao
a salude mental aos académicos por meio de grupos operativos terapéuticos e praticas
integrativas e complementares.

Desenvolvimento: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado
durante a participacdo no “Projeto de Extensdo em Promocgdo de Saude Mental”,
especificamente em rodas de TCIl, que permitem a renovagdo da saude psiquica dos
académicos e construcdo de resiliéncia coletiva. O projeto € interdisciplinar e compreende
discentes dos cursos de Enfermagem e Psicologia. As rodas de TCI ocorrem uma vez por
més e dentre os participantes tem-se discentes assiduos de cursos como Economia, Letras,
Psicologia e Enfermagem. As rodas sdo abertas e realizadas por uma terapeuta comunitaria,
voluntéaria do projeto; e ocorrem em um espago de convivéncia, no pétio externo da
universidade.

Resultados e impactos: O projeto teve inicio no més de junho de 2017, e atualmente conta
com a participacdo de dezessete pessoas, sendo doze estudantes, quatro professoras e duas
colaboradoras (uma terapeuta comunitaria e uma instrutora de ioga também focalizadora de
dancas circulares). A principio, a TCI seria um evento pontual proporcionado pelo projeto,
contudo, ap0s o primeiro encontro percebeu-se a necessidade em continuar com tal iniciativa,
logo, houve implementacdo da Roda de Terapia Comunitaria Integrativa, como um dos
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recursos terapéuticos a todos os interessados na comunidade académica, vindo a ocorrer
toda penultima sexta-feira do més.

A TCI foi criada pelo psiquiatra, teélogo e antropélogo Adalberto de Paula Barreto no ano de
1987 em Fortaleza, cujos objetivos séo a partilha, superacdo, empoderamento, acolhimento
e resiliéncia (BARRETO et al, 2013). Fundamenta-se em cinco pilares tedricos responsaveis
por estabelecer os devidos momentos da roda e caracteriza-la como um método terapéutico
efetivo, sdo essas: Teoria da Comunicacdo Humana; Antropologia Cultural; Pensamento
Sistémico; Pedagogia de Paulo Freire e a Resiliéncia (JATAI, SILVA, 2012; BARRETO et al,
2013).

O método utilizado por Barreto em diferentes grupos evidencia a eficiéncia da TCI quanto aos
diversos enfrentamentos humanos em gque somos expostos, e a maneira como o individuo
participante da roda é capaz de solucionar seus problemas a partir do compartilhamento de
suas vivéncias.

Assim, os autores Carvalho et al (2013) demonstram como as rodas afetam positivamente a
vida de seus patrticipantes partindo-se da visdo da TCI como praxis libertadora, pois, estimula
0 ouvir, refletir e agir, tornando as pessoas capazes de aprender com o outro e consigo
mesmo, em busca de transformar sua realidade sem vitimizar-se perante as dificuldades, ou
seja, a troca de experiéncias, o didlogo e a desalienacdo permitindo-se a mudanca. Logo a
TCI, demonstra-se como uma tecnologia do cuidado em salde incontestavel, por isso, sua
implementacdo na universidade torna-se essencial no fortalecimento de vinculos, superagéo
de adversidades e interacdo de grupo.

Dentre os eixos fundamentais da TCI, destaca-se a resiliéncia, capacidade que uma pessoa
possui em superar determinadas situacdes por mais dificil que lhe pareca abstraindo licbes
de vida. Diante disso, os autores Braga et al (2013) retratam mulheres que participavam da
TCI e fizeram da resiliéncia o alicerce para enfrentar a opresséo, discriminacdo e exclusao
as quais eram submetidas. Os relatos demonstram que h& possibilidade de mudanca, seja
para atuar como representante publica, ultrapassar os préprios limites, fortalecer sua
identidade ou construir redes de apoio. Assim, a TCI € um método terapéutico que permite a
inclusdo social, a construgéo e participacao coletiva.

Dessa forma, observou-se durante as rodas de TCI que ocorreram na universidade entre o
periodo de junho a dezembro de 2017, relatos de participantes que condizem ao dos autores
Rocha et al (2013), que abordam os principais enfrentamentos, seja o estresse, os conflitos
familiares e o ambiente de trabalho, como também as principais estratégias encontradas
pelos envolvidos para a superacéo de seus problemas, vindo a ser: espiritualidade, perdao,
dialogo e apoio familiar.
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Percebeu-se também que houve ao final da roda, o aparecimento de palavras que
representam este momento de partilha e conversa para cada um dos constituintes, assim
como os autores Filha et al (2012) que trazem esses termos através de relatos de idosas e
suas relagdes com o alcoolismo, pois, tém alcodlatras na familia, e repetidamente relataram
0 modo como a TCI ajuda nos seus problemas, uma vez que da-lhes coragem, esperanca,
fé, confianca e unido.

Dessa forma, durante o periodo em que transcorreram as rodas de TCI, aplicou-se todo o
conhecimento tedrico adquirido através de pesquisas cientificas que confirmam os beneficios
da terapia, pois, o intuito de sua implementag&o na universidade é de auxiliar no acolhimento
e na valorizagado de pessoas no meio académico. Empregou-se mecanismo de comunicacao
verbal pela terapeuta comunitaria do projeto a fim de contribuir com as pessoas no que diz
respeito a serem atores de sua propria historia.

Consideragfes Finais: Diante do exposto, 0 projeto de extensdo utiliza meios da educagéo
em saude e recursos terapéuticos para ofertar a comunidade académica mecanismos de
transformacdo pessoal e coletiva, em busca de ampliar as redes de apoio, fortalecer os
vinculos e consolidar a autonomia e autoestima de docentes, discentes e técnicos. Espera-
se que esse relato de experiéncia desperte o interesse em efetivar a TCl em varios contextos,
como um instrumento viavel para a promog¢do da saude mental, mesmo em um espago
universitario que nao difere do resto do mundo em relagédo a problemas como depresséo,
transtornos de ansiedade e casos de suicidio. A TCl pode apoiar no acolhimento da
comunidade universitaria e contribuir para o fortalecimento da sua resiliéncia coletiva.

Palavras-chave

Terapia Comunitéria Integrativa; Promo¢do em Saude; Saude Mental
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“As dores e as delicias” da docéncia em servigo: Desafios enfrentados em um Programa de
Residéncia no SUS.

Ana Paula Silveira de Morais Vasconcelos, Maria Iracema Capistrano Bezerra, Amanda
Cavalcante Frota

Ultima alteragdo: 2018-01-25
Resumo

A preceptoria surge nos programas de residéncia como uma proposta de construir e de
fomentar processos de aprendizagem a partir das situacdes reais que se estabelecem no
proprio ambiente de trabalho dos profissionais de saude-residentes, alinhadas a educagéo
permanente. No ano de 2012 no processo de organizacao juridico-formal dos programas de
residéncia em area profissional da satude tem-se a publicacdo pela Comissédo Nacional de
Residéncias Multiprofissional em saude da resolugédo n°® 2 que dispde acerca das Diretrizes
Gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude e
definicdo da funcéo e competéncia dos preceptores em servicos de saude. Esta normativa
apresenta detalhadamente a fun¢éo e a competéncia dos preceptores e assim apresenta uma
orientagdo para a conducdo da atividade docente em servigo. Neste ensaio, apresenta-se
como tem sido o desafio de estruturar o corpo docente na realidade da Residéncia Integrada
em Saulde da Escola de Salde do Ceara — RIS-ESP/CE que consiga materializar-se e
desenvolver sua funcdo e competéncia de acordo com a legislacao citada no seu cenario
local. Esse programa funciona a partir da pactuacéo entre os trés entes federativos, Unido;
Estado e atualmente 16 Municipios, teve sua primeira turma em 2013 e desde entdo vem
demonstrando uma preocupacdo e um zelo com o processo de acompanhamento do seu
corpo docente, mesmo com as adversidades impostas pelos ditames do capital e do modelo
de contrarreforma adotado pelo estado brasileiro de enxugamento da maquina publica no
tocante a reducao das politicas publicas e apropriacéo do fundo publico do estado. No periodo
dos quatro (04) anos de existéncia da RIS-ESP/CE foi possivel realizar com recursos da
Politica de Educacdo Permanente em Saude a formacédo dos preceptores dos Municipios e
hospitais (cenarios de formagéo para os profissionais de salude- residentes) e habilitagdo no
inicio de cada uma das turmas. Passado esse primeiro desafio, buscando construir nesses
espacos a cultura do ensino em servigo sendo esta uma atribui¢cdo do trabalhador da saude
construiu-se outra proposta de acompanhamento da formacéo dos profissionais de saude-
residentes por meio do matriciamento pedagdgico mensal para acompanhamento das
atividades docente-assistencial dos preceptores. As estratégias utilizadas no matriciamento
pedagdgico da RIS-ESP/CE perpassam atividades que contribuem para a conducédo
pedagdgica e relacional nos cenarios de pratica. A dificuldade de conducédo de um programa
de residéncias é imensa e incluir nos seus processos de enfrentamento a preceptoria para
além do seu arregimento a formacao e aprimoramento € um desafio arduo e cotidiano. Trata-
se de um processo de conquista de coracdes e mentes. O colegiado de coordenacgéo RIS-
ESP/CE tem a ciéncia de que é necessério: a) formar o corpo docente-assistencial para o
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exercicio de uma atuacdo docente qualificada e contextualizada com as diretrizes do Sistema
Unico de Saude - SUS e da formac&o dos trabalhadores para este; b) manter a superviséo
da conducdo pedagdgica da formacdo dos nossos profissionais de saude-residentes; c)
tencionar a mobilizacdo para melhoria da qualidade de trabalho desses profissionais para o
exercicio da docéncia em servico. Contudo, apesar da relevancia dos preceptores nos
programas de residéncia em &rea profissional da saude e na formagao de recursos humanos
para o SUS, o que se presencia € a precarizacao do trabalho destes profissionais e a falta de
formalizagdo dos seus processos de trabalho. Diante disso, h4 de se pensar formas que
garantam o desenvolvimento e o fortalecimento da preceptoria nas residéncias
multiprofissionais, visto a indispensabilidade que este assume na formag&o dos profissionais
de saude-residentes. Observa-se que na grande maioria 0 acréscimo da funcdo de
preceptoria ocorre sem nenhuma recompensa monetaria a mais para o trabalhador ou
diminuicdo das suas atribuices laborais. Outrossim, é possivel afirmar que dentro desse
processo de correlacdo de forcas entre o projeto privatista para a saude e um projeto de
saude alinhado com os preceitos do Movimento de Reforma Sanitaria brasileiro consegue-se
garantir alguns ganhos para o exercicio da preceptoria ha RIS-ESP/CE, onde algumas das
instituicdes executoras valorizam seus profissionais que se comprometem com a formacao
dos profissionais de saude-residentes e o fazem por meio de remuneragédo ou protecdo da
sua carga horaria. No convénio firmado entre a Escola de Saude Publica do Ceara e os
Municipios e hospitais executores da RIS-ESP/CE fomenta-se a valorizagcdo social e/ou
financeira dos preceptores além de investimento com transporte e hospedagem para a
participacdo do matriciamento pedagdgico mensal. E para onde pretende-se ir? Chegou-se
onde foi projetado estar? Chegou-se em lugares nunca antes pisados isso é fato e é salutar
ressaltar, porém, ainda ha muito que avancar no campo das conquistas para o fortalecimento
do SUS como uma politica publica universal e de qualidade para todos. No tocante as
residéncias em saude é urgente a constru¢do de uma politica nacional de residéncias em
saude na qual se aponte todas as necessidades para a formacdo e de quem é a
responsabilidade de fazé-la. A materializacdo desta politica ndo se objetivard sem luta
especialmente no cenario contempordneo marcado por um golpe juridico-parlamentar.
Precisa-se de uma politica que vise a valorizagdo do profissional de saude, incluindo aquele
gue exerce a funcdo docente no servico. Fundamental que sua fungéo seja reconhecida e
valorada para que néo se torne um fardo a mais para esse trabalhador. A formagéo e
aprimoramento do preceptor se ddo em ato e a experiéncia conta no processo de conducéo
da formag&o do profissional de satde-residente. E salutar além da ascens&o profissional por
meio da preceptoria como uma forma de reconhecimento que seja garantida a reserva de
carga horaria para o pleno exercicio da atividade docente. Em agosto de 2018 no VII Encontro
Nacional de Residéncias em Saude realizado em Olinda/PE o coletivo de Preceptores e
Tutores apontou na carta demandas nacionais acerca do exercicio da docéncia em servigo.
O intuito desse trabalho é divulgar como tem ocorrido o processo de formacao e valorizacdo
da preceptoria no Ceara por meio da Residéncia Integrada em Salde da Escola de Saude
Publica do Ceara. Sabe-se que as realidades se aproximam de norte a sul do Brasil,
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Profissional da Saude e assim garantir que o preceptor seja um agente potencializador da
interprofissionalidade, e para isso as condicdes materiais para 0 seu exercicio profissional
precisam estar garantidas.

Palavras-chave

Docéncia; Preceptoria; Residéncia em Saude
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PARTO VAGINAL CONDUZIDO POR ACADEMICAS DE ENFERMAGEM BASEADO NA
TEORIA DO CONFORTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Aviner Muniz de Queiroz, Débora Pena Batista e Silva, Alyne Nogueira Paz, Raquel de Maria
Carvalho Oliveira, Sarah Vieira Figueiredo, Leticia Alexandre Lima, llvana Lima Verde Gomes,
Macedobnia Pinto dos Santos

Ultima alteracdo: 2018-01-25
Resumo

A disciplina Enfermagem em Saude da Mulher no 6° semestre da Universidade Estadual do
Ceara (UECE) possibilita aos alunos interligar a realidade observada nos estagios
académicos com o que aprenderam em sala de aula. No estagio académico, os alunos
desenvolvem suas habilidades tedrico-praticas realizando assisténcia de enfermagem as
pacientes e como avaliacdo final da disciplina foi estabelecido que esses elaborassem um
estudo de caso. Dentre os contetidos abordados no semestre, o de parto vaginal foi uma das
tematicas de destaque da disciplina, diante disso optou-se por esse assunto para a
elaboracdo do estudo de caso. As diretrizes da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
destacam as boas praticas para o parto normal e nascimento, estabelecendo que o parto é
natural e que precisa apenas de cuidados. Apesar de evidéncias cientificas que demonstram
os beneficios do parto vaginal, muitas mulheres optam pela cesariana por medo, inseguranca,
falta de conhecimento e pela dor. A OMS recomenda que a taxa de cesareas nao deve
ultrapassar 15%, no entanto no Brasil a taxa de prevaléncia é alta e estar relacionada com
fatores socioecondmicos e culturais e ndo a riscos obstétricos. E essencial a mudanca dessa
realidade, e a assisténcia de enfermagem voltada para as boas praticas do parto normal pode
ajudar nessa mudanca, possibilitando o0 empoeiramento e autonomia da gestante. A gravidez
e o parto para a mulher sdo momentos de ansiedade, duvidas e de medo, principalmente
para as primiparas. Sendo preciso que o profissional promova um cuidado direcionado para
amenizar esses sentimentos que podem interferir no trabalho de parto. Os profissionais de
salde devem aumentar a autoestima e encorajar a participacdo da mulher no seu
planejamento de cuidado, além de promover o conforto. As visbes e desejos da parturiente
sdo importantes e tem que ser respeitados. A participacdo do acompanhante durante a
gravidez e trabalho de parto é fundamental. Para assistir com qualidade, a enfermeira
necessitar embasar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a uma teoria de
enfermagem, visto que a teoria organiza o cuidado. A Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba, aborda que o conforto € uma experiéncia imediata, caracterizada por sensacao de
alivio e tranquilidade, considerando os contextos. Sendo entéo a satisfacédo das necessidades
humanas basicas, oriunda do cuidado de enfermagem, atribuida pela pratica de intervencdes
denominadas “medidas de conforto”. A Teoria de Katharine Kolcaba propicia a assisténcia de
enfermagem da parturiente de acordo com suas necessidades basicas, respeitando suas
opinides e desejos, desde que estes nao interfiram na sua saude e na do feto. Diante disso,
o trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de académicas de enfermagem durante a
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conducao do parto vaginal em um banheiro do Centro de Parto Normal de um hospital no
Municipio de Maracanau-CE. O estudo é caréater descritivo, constituido em um relato de
experiéncia de uma vivéncia de académicas de enfermagem, no 6° semestre da UECE, na
disciplina de Enfermagem em Saude da Mulher, durante o estagio no Centro de Parto Normal
(CPN) de um hospital de referéncia do municipio de Maracanau-CE, que ocorreu no dia 14
de dezembro de 2017. A amostra € composta por uma parturiente. As informagfes foram
obtidas por meio da experiéncia de conduzir o parto vaginal. Buscou-se durante o trabalho de
parto realizar uma assisténcia baseada na teoria do conforto de Katharine Kolcaba. Para a
realizacdo de um cuidado de enfermagem de qualidade, primeiramente, foram observados o
histérico da parturiente, realizado anamnese e exames fisicos, e desenvolvidos diagndsticos
de enfermagem de acordo com a Classificagao Internacional de Enfermagem (NANDA) que
representassem as necessidades da parturiente no trabalho de parto. Na avaliacdo foram
apontados os resultados esperados para que a cliente alcancasse um maior conforto. No
planejamento foram determinadas as intervengdes. Ao final, foi observado se todos os
resultados esperados foram alcangados atendendo as necessidades da paciente. O Estudo
respeitou a dignidade e autonomia humana, conforme as normas da Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Durante o segundo dia das académicas de enfermagem,
em um dos campo de obstetricia, nos foi solicitado que acompanhassemos uma Parturiente
de 20 anos, primigesta, encaminhada para o Centro de Parto Normal (CPN) com 9 cm de
dilatagéo, bolsa rota, orientada, mas agitada e ndo cooperativa, queixava-se do ambiente
hospitalar pelo numero de profissionais na sala de parto (SP) e da posi¢cdo em decubito, pois
relatava fortes dores lombares. Paciente mostrava-se ansiosa, com medo e também foi
observado que a acompanhante (mae) deixava a parturiente insegura, pois solicitava
constantemente a cesarea argumentando que a filha ndo iria conseguir progredir com o parto
vaginal. Foi realizada a coleta de dados e elencados os diagnésticos de enfermagem,
tornando possivel o emprego correto da escuta e massagem terapéuticas para o relaxamento
da parturiente para o alivio da dor aguda, além do emprego de palavras de encorajamento e
suporte visto que se tratava da sua primeira gestacdo, conseguindo transmitir confianga
reduzindo a ansiedade, medo e a inseguranca. Foi solicitada a reducao da equipe e também
gue a mae se ausentasse por instantes da SP, para acalmar a parturiente. Apos a saida da
acompanhante e de parte da equipe, a parturiente sentiu-se mais confortavel para solicitar
um banho e relatou vontade de defecar, foi levada ao banheiro e oferecida a posi¢cdo semi-
sentada ao chuveiro, e neste momento deu inicio aos puxos sem que o profissional
precisasse induzir, observou-se o polo cefalico do RN e prosseguiu o parto em decubito dorsal
com as pernas semi-fletidas em um colch&o no local. RN nascido vivo, do sexo masculino,
colocado em contato pele-a-pele. Delivramento e desprendimento da placenta na modalidade
Baudelocque Schultze; placenta integra. O 4° periodo clinico evoluiu fisiologicamente,
formacéo de globo de pinard, sangramento transvaginal fisiol6gico. Apresentou-se orientada,
deambulando sem apoio, sem queixas e orientada acerca dos cuidados perineais. Assim, é
visto que assisténcia de enfermagem que foi prestada a mulher em trabalho de parto foi um
desafio para as académicas de enfermagem mas uma experiéncia bastante enriquecedora,
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gualidade da assisténcia de enfermagem, tendo em vista que cada personagem exerce seu
papel, onde a paciente é a protagonista do seu parto e a enfermagem pode fazer avaliacao,
prestar as medidas de conforto, o apoio emaocional, as informac@es e instrucdes. Quanto a
utilizacdo da teoria do conforto pode facilitar e favorecer o parto vaginal com a reducéo do
medo e o alivio da dor e das queixas da parturiente. A condugéo do parto dentro do banheiro
evidenciou o empoderamento da mulher e também dos profissionais, demonstrando que o
cuidado € mais profundo do que o procedimento exclusivamente tecnicista, mas nos desafia
a experimentar as individualidades e a lidar de maneira profissional e ndo menos excelente.

Palavras-chave

Parto Humanizado; Teoria de Enfermagem; Salde da Mulher
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Estagio Rural em Saude Coletiva: um relato de experiéncia da vivéncia em uma comunidade
ribeirinha do municipio de Parintins, AM

Frandison Gean Souza Soares

Ultima alteracdo: 2018-01-26
Resumo

Introducéo

Apoés passados mais de 20 anos da criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) com seu
carater de universalidade, integralidade e equidade, com seus avancos e melhorias no
atendimento e na cobertura dos trés niveis de atencao, o sistema ainda enfrenta um grande
desafio em atender todas as necessidades de saude da populagéo. A regido Amazoénica, mais
precisamente o estado do Amazonas € uma das areas do Brasil que mais sofre com esse
problema, isso devido sua caracterizagdo geografica, marcada por uma grande extensdo de
floresta tropical e uma densidade populacional com pouco mais de 2 habitantes/km2. O
estado possui 62 municipios e em 2010, no ultimo censo, a populacdo era de 3.483.985
habitantes, dos quais 74,2% viviam em zonas urbanas e 25,8% moravam em 4reas rurais.
Grande parte da populacdo dos municipios do interior do Amazonas mora em comunidades
ribeirinhas, a margem dos principais rios e seus afluentes, onde o acesso a informagéo,
saneamento basico e aos servigos de saude € precario. Assim, esses individuos fazem o uso
da agua dos rios como fonte primaria para consumo doméstico e outros fins. A agua do rio
Amazonas/Solimdes, em sua maior extensdo € poluida com altas concentracdes de
sedimentos e uma faixa de pH que varia de 5,0 a 7,2. Isso colabora para o surgimento de
doencas e agravos que muitas vezes nao chegam aos centros de salude para manejo correto,
e, consequentemente, evoluem para complica¢des drasticas futuras. As doencas parasitarias
intestinais sdo as mais comuns encontradas. O Estagio Rural em Saude Coletiva (ERSC) da
Universidade do Estado do Amazonas iniciou suas atividades em 2006, e é uma disciplina
multidisciplinar que oferece estagio aos académicos dos cursos de Enfermagem, Medicina e
Odontologia nos municipios do interior do estado do Amazonas, durante 45 dias. Ao longo
dos anos, o ERSC ganhou espac¢o em Parintins em parceria com a prefeitura municipal, e se
expandiu alcancando as comunidades da zona rural do municipio (comunidades ribeirinhas).

Objetivos
Descrever a experiéncia vivenciada na comunidade ribeirinha Santo Anténio do Tracaja, no

municipio de Parintins, AM. Identificar o conhecimento dos individuos sobre as infec¢des
parasitérias intestinais.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descrito, do tipo relato de experiéncia, vivenciado no Estagio Rural em
Saude Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) em uma comunidade
ribeirinha do municipio de Parintins, no més de setembro de 2017. A Comunidade Santo
Antbnio do Tracaja esta localizada na margem do rio Uaicurapa (afluente do rio Amazonas),
a 50 minutos de lancha da cidade de Parintins. Possui uma média de 250 habitantes, divididos
em 45 familias. O publico total participante foi 21 individuos que aguardavam consulta de
enfermagem em uma escola (local improvisado para atendimento) na referida comunidade.
Os atendimentos foram realizados de forma prioritaria iniciando pelos idosos e criangas e logo
apos, adultos jovens. Perdurou de 9:00 as 13:00 horas e foi realizado pelo enfermeiro
funcionario do municipio e um estagiario da UEA. No momento, foram realizadas as
consultas, abordando suas queixas, historicos, habitos de vida, educacéo e lazer. Apos a
identificacdo da queixa principal, foi realizada orientacao especifica do caso, sanando todos
as duavidas que surgiram. Apoés estabelecidos o0s possiveis diagnésticos, foram prescritos
tratamentos (medicacgdes e cuidados) conforme protocolos da Atengéo Basica preconizados
pelo Ministério da Sadde com atentativa de resolucao dos casos. Foi enfatizado a importancia
da busca por atendimento de saude periodicamente e apés o término do uso das medicagdes
para avaliar a eficicia do tratamento prescrito.

Resultados

Atraves dos achados, pode-se constatar que informacao, de fato, nunca é demais. Apesar da
variacdo na faixa etaria dos individuos atendidos (1 ano e 2 meses a 62 anos), as queixas,
davidas, crengas e habitos se mostraram semelhantes. Entre as principais queixas, as mais
comuns foram: “Dor na barriga”, “Dor no musculo”, “Diarreia”, “Perda de peso”, “Pintas na
pele” (manchas na pele) e “Palidez”. Em relagdo as queixas de dor, a causa foi mais
comumente atribuida as atividades de agricultura presente na comunidade, onde os
individuos necessitam usar for¢a bruta para executar muitas dessas atividades e muitas
vezes acabam causando desgaste fisico. Porém, o que mais chamou a atencdo foi a
presenca das queixas, sinais e sintomas, além de exames complementares confirmando o
diagndstico de doengas parasitarias intestinais. Dos 21 atendimentos, entre os demais casos,
as doencas parasitarias intestinais em geral estavam presentes em 10 individuos (47,6%).
Essa conclusédo diagnostica foi realizada juntamente com o médico que atendia no local,
avaliando os sinais e sintomas relatados pelos pacientes, além da entrega de exames
complementares que confirmaram a presenca de parasitas intestinais. Quando questionados
sobre seus habitos de higiene e alimentagcdo, os pacientes relataram alimentar-se mais
comumente de peixes, e poucas vezes, carne, e a agua utilizada em algumas vezes era a do
rio com o uso de esporadico de hipoclorito de sodio e poucos deles utilizavam alimen de
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potassio (pedra hume) para limpeza da &gua utlizada. Quando questionados sobre o
conhecimento das medidas corretas utilizadas para evitar a infec¢do por parasitas intestinais,
apenas dois pacientes relataram as medicas corretas ou se aproximaram delas. O restante
nao arriscou nenhuma hipétese. Foi prescrito o tratamento da doenca de acordo com 0s
protocolos da Atencdo Bésica, além de serem feitas orientacées em relacdo ao tratamento
da agua de acordo com a situacao de cada individuo, limpeza e consumo de frutas e outros
alimentos ao serem ingeridos.

Considerac¢fes Finais

Diante do exposto, € evidente perceber a precariedade da saude da populagéo ribeirinha da
referida comunidade. Percebeu-se que o conhecimento da populagdo da comunidade é
insuficiente para desempenhar medidas eficazes de autocuidado. Os resultados foram
impactantes principalmente para o académico/estagiario por estar acostumado em atender
na capital Manaus, onde as questfes de salde sdo mais facilmente resolvidas e as queixas
gue embasam um diagndstico de parasitoses intestinais ndo mais infrequentes nos trés niveis
de atencdo. H& a necessidade de maior intervencdo em ac¢des de educacdo em saude para
essa populacdo ndo apenas do municipio de Parintins, mas de todos os municipios do interior
do estado, jA que é a oferta de saneamento basico que consiga fazer a cobertura da
populacéo ribeirinha parece estar longe de ser alcancada. A dgua néo tratada, a falta de
saneamento e a higiene inadequada sdo contribuintes significativos para a propagacao de
doencas parasitarias, diarreicas e outras do Amazonas que eventualmente podem resultar
em morte. A perpetuagdo do ciclo de transmissdo de doencas parasitarias intestinais
principalmente transmitidas pela 4gua é fortemente facilitada pelas condi¢des ambientais da
regido amazobnica. A qualidade da agua, seja usada para beber, fins domésticos, producéo
de alimentos ou fins recreativos, tem um impacto importante na saulde. As iniciativas para
gerenciar a seguranca da agua ndo s6 apoiam a saude publica, mas também promovem o
desenvolvimento socioecondmico e o bem-estar. Neste contexto, é urgente concentrar a
atencao na obtencao de saneamento ndo sé na comunidade em questao, mas no estado.

Palavras-chave

Doencas parasitarias; Consumo doméstico de agua; Amazonas
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"CAMINHOS IMPROVAVEIS: UM CONVITE AO OLHAR PERIFERICO": CONTRIBUICOES
PARA FORMACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE POR MEIO DA ARTE

Nara Maria Holanda de Medeiros, Carlos Alberto Severo Garcia Junior, Heloisa Germany,
Doriane Périco Lima

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

O Projeto “Caminhos Improvaveis: um convite ao olhar periférico” discute a mediagao da arte
como perspectiva para educacgéao interprofissional, interdisciplinar, criativa e critica, por meio
do acesso a diferentes linguagens artistico-culturais. Tratou-se de uma construcao coletiva
de um Portfélio Artistico Vivo, desenvolvido durante os encontros de Educagédo Permanente
do Apoio Institucional no Ministério da Educacdo com o objetivo do fortalecimento das acdes
educativas do Projeto Mais Médicos para o Brasil; uma equipe de abrangéncia nacional, com
representantes de todos os estados que atuavam junto a interface da educagdo em saude. A
equipe de apoiadores foi convidada a travessia de um caminho improvavel nos encontros
técnicos do AIMEC. Propomos um exercicio de pausa, com deslocamento do olhar e
producdo de intervalos necessarios para a ressignificacdo de nossas acoes; relevantes,
sobretudo, em espacos estriados, pelo que se percebe dos modos mais engessados de
producédo de conhecimento e cuidado em saude. O Portfélio Artistico Vivo tomou forma pela
imersao dos participantes em diferentes narrativas artistico-culturais, buscando ecos e pontos
de conexfes com a ciéncias da saude, de forma que os conhecimentos da mesma se
desvelassem em uma perspectiva complexa, multidimensional, sensivel e com potenciais
para o desenvolvimento de competéncias culturais: a criagdo e exposicdo das artes visuais
foram atividades de carater cultural, artistico, educativo e convidativo da reflexdo quanto as
possibilidades da arte para ampliacdo do conhecimento; aquisicdo de informacfes sobre as
obras, técnicas e as formas de abordar da artista, marcada pelo tempo de fazer coadunar
singularidades das ciéncias humanas e da salde. A Mostra Poética foi uma atividade que
provocou estimulo ao desenvolvimento do potencial criativo, foi apresentado um conjunto de
"receitas poéticas prescritas" para 0 uso no decurso de um cuidado em saude fazendo uma
analogia com o receituario de uso médico estimulou-se a inspiragdo para romper com 0S
siléncios e atingir um nivel de discurso explicito. Uma elaboragéo poética inscrita como forma
de produzir saude, sobretudo, a arte de fazer versos para investigar a si e tudo ao redor. A
producdo do texto teatral foi uma atividade cultural que ocorreu por meio da prética
interdisciplinar, que agregou conhecimentos da arte e da ciéncia da saude, concebida a partir
de uma perspectiva ampliada, cujo objetivo esteve no desenvolvimento de competéncias
(culturais, técnicas e humanas) comuns as diferentes profissées. O texto teatral foi titulado
pela autora como TraVEssia como sinénimo do verbo ver, perceber, corroborando com a
acao educativa do texto em possibilitar a ampliagdo de olhares, considerando diferentes
dimensdes. A peca foi dividida em trés atos, cujas cenas dizem respeito aos movimentos
artisticos: Impressionismo, Expressionismo e Modernismo, em que se possibilita realizar uma
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leitura a partir das artes visuais, com narrativas a partir de algumas pinturas dos movimentos
artisticos mencionados que foram analisados na perspectiva do eixo paradigmatico do SUS,
segundo conceito ampliado de saude. As telas utilizadas foram as obras: Gioventu (1898) de
Eliseu Visconti (1866-1944), datada de 1898, 6leo sobre tela, 65 x 49 cm, Museu Nacional de
Belas Artes; O grito (1893), quadro de Edvard Munch. Dimensdes: 91cm X 73 cm. Galeria
Nacional, Oslo e a obra Retirantes (1944), Candido Portinari - Museu de Arte de S&o Paulo
Assis Chateaubriand. O fio condutor do texto esta em apresentar e fazer uma correlacao entre
0s objetivos a serem alcancados pelos pintores dos diferentes movimentos artisticos e os
atores sociais da saude (estudantes e profissionais) face as suas concepcdes do real, assim
problematizou-se que enquanto a concepgdo do real dos pintores impressionistas estava
relacionada com o que era visivel e bioldgico; a dos expressionistas estava implicada em
expressar as emogOes humanas e interpretar angustias psicoldgicas, apresentando uma
concepcgao de real como sinbnimo do que nao é visivel. A concepcgéo de real dos artistas
modernistas dialogava com a tematica da complexidade e da abordagem ampliada,
possibilitando leituras multidimensionais: bioldgica, psicologica, social, histérica, existencial,
filosofica, religiosa, ética, considerando que a obra pode criar um universo de significacfes
gue jamais se esgota. Fazendo uma analogia com a 4rea da saulde, o texto convida a reflexao
e indaga a seguinte questao: “de que real se trata na saude?”, tendo em vista a forte influéncia
do modelo flexneriano na formacdo dos profissionais da saude. O Convite Vivo para
Interpretacdo e representacao teatral ocorreu por meio do contato com diferentes pessoas,
apresentando o conteudo do texto, as possibilidades de papéis e de identificacdo com
algumas faculdades artisticas pela improvisa¢éo continua cujo objetivo da experiéncia livre
de ensaios esteve na liberdade de conhecer, (re)conhecer-se; identificar-se, num exercicio
de (re)aproximacdo do plural. Importante ressaltar que a peca teatral foi baseada nos
pressupostos do eixo paradigmatico do SUS. O estimulo e apoio permanente por
novas produgdes artisticas ocorreram de forma presencial e a distancia, neste caso como
atividade de disperséo e recebiam apoio e colaboracéo da equipe criadora do projeto para o
desenvolvimento das novas atividades artisticas-culturais planejadas, com foco na
aprendizagem compartilhada e na execuc¢do de trabalhos em conjunto. A Producéo de video
ocorreu durante a encenagdo da peca também como uma atividade de improvisagdo e
iniciativa de membro da equipe. O Portfélio Artistico Fisico constituiu-se da conjuracéo de
diferentes formas de registro das experiéncias da construcao coletiva do Portfélio Artistico
Vivo de acdo educativa-significativa. Ainda foram objetivos das atividades artistico-
educativas-culturais: a valorizacdo das expressodes culturais; o incentivo a criacdo de novos
projetos culturais; a promo¢do de ambiente educativo prazeroso propicio a aprendizagem
significativa-critica; o fomento as estratégias de integracdo entre os profissionais por
intermédio das diferentes narrativas artisticas-culturais, promovendo conhecimento e valores
essenciais na perspectiva da aprendizagem compartilhada e criativa para o trabalho em
conjunto, assim como o de fazer fluir o processo de integracéo de diferentes conhecimentos
e valores. Tratou-se de um exercicio de educacdo, gestdo e atencdo que no campo da
humanizacao diz respeito a uma aposta ético-estético-politica, dando espago ao improviso
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cotidiano, que nos tornou mais criativos e menos previsiveis ao encontro com a possibilidade
de experimentar outras formas de trabalho através da sensibilidade e do olhar periférico. A
atuacao com critica e a critica dentro de uma atuacgéo foram formas elementares para que se
avancassem o0s obstaculos do ensino e do trabalho em salde. Esse processo envolveu
trocas, producdo de conhecimento, paciéncia e capacidade de flexibilizacdo e comunicacao
educativa. Elementos constitutivos de um processo democratico e participativo, nem sempre
faceis de serem estabelecidos e exercitados. Nesse sentido, a arte e suas diferentes formas
de expressdo conectaram sujeitos e suas aprendizagens; sujeitos e seus trabalhos. A
interferéncia artistica contribuiu para a mudanca de perspectivas e coletivos na nossa
experiéncia e tornou-se o fio condutor para alimentar a necessaria transformacéo social. Este
projeto foi um convite ao pensar e fazer. Um projeto na interface entre arte e saude. Arte ndo
como ferramenta, ocupacao, ilustracéo, recreagdo, terapia, mas como expressao, impressao,
afeccdo. Saude ndo como utopia, estado de equilibrio, corpo higido, mas como demonstracéo
das relagBes que se estabelecem entre individuos e seus universos afeitos. Esse projeto
reflete a necessidade de outras intervengdes em diferentes d&mbitos institucionais para criar
conexdes nem sempre definidas e delimitadas. O convite esta lancado!

Palavras-chave

Educacdo Interprofissional; Praticas inovadoras na formacdo para o SUS; Educacao
Permanente
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"Jogo do vetor da leishmaniose" , uma ferramenta para a aprendizagem significativa

taiana barbosa de souza, Juliana Arena Galhardo, Akilah Daher Alves Fernandes Pires

Ultima alteracdo: 2017-12-05
Resumo

Apresentacao:No Brasil, a importancia da leishmaniose visceral (LV)reside ndo somente na
sua alta incidéncia e ampla distribuicdo, mas também na possibilidade de assumir formas
graves e letais quando associada ao quadro de ma nutricdo e infeccdes concomitantes. A
crescente urbanizag¢édo da doenga ocorrida nos ultimos 20 anos coloca em pauta a discusséo
sobre as estratégias de controle empregadas e que influenciaram no processo de expanséo
e urbanizagdo dos focos da doenca. Em nosso pais a LV é causada por protozoarios
tripanosomatideos da espécie Leishmania infantum e depende de transmissao por vetores
bioldgicos, os flebotomineos. Estes vetores tém habitos crepusculares e noturno, podendo
ser encontrados intra e peri domicilios e em abrigos de animais domésticos. Na area urbana,
0 cao (Canis lupus familiaris) é a principal fonte de infeccdo, sendo que, no Brasil, duas
espécies de vetores estao relacionadas com a transmissao da LV, a Lutzomyia longipalpis e
a Lutzomyia cruzi, a primeira amplamente distribuida no territério nacional e a Ultima
comprovadamente vetora em areas especificas dos estados do Mato Grosso e Mato Grosso
do Sul. Os métodos disponiveis para o diagnéstico e tratamento ndo apresentaram a eficacia
e aplicabilidade desejadas, embora avangos promissores tenham sido alcancados com as
pesquisas de novos testes diagndsticos e drogas terapéuticas. As medidas de controle da
doenca até agora implementadas foram incapazes de interromper a transmisséo e impedir a
ocorréncia de novas epidemiase a expansao da doenca para novas areas. Dessa maneira, é
valido ressaltar que entre 2010 até a Semana Epidemiolégica (SE) 52 de 2016, foram
confirmados 1.463 casos de LV s6 em Mato Grosso do Sul, e 104 6bitos, distribuidos em 21
municipios do Estado, sendo que, o maior nimero de casos foi registrado em Campo Grande,
seguido por Trés Lagoas, Corumba e Coxim.Além disso, segundo o Projeto de Pesquisa
'‘Geoepidemiologia da leishmaniose visceral em Campo Grande-MS: uso de geotecnologias
aplicadas ao planejamento estratégico para controle de leishmaniose visceral humana e
canina no contexto do SUS' de 2007 a 2011 foram observados casos de leishmaniose visceral
em pessoas de todas as regides urbanas de Campo Grande — MS, sendo notificados 632
casos de leishmaniose visceral humana, com média de 126,4 casos/ano neste
municipio.Diante disso,a educacdo em saude para a prevencdo da LV é uma iniciativa de
extrema importancia para areas endémicas, algo que é feito em Campo Grande-MS por meio
do Projeto de extensdo da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul “ LeishNao!".Este
gue é desenvolvido desde 2013 em escolas e outras instituicdes da regiao, sendo que na
maioria das agles, é perceptivel a falta de conhecimento da populagdo em geral sobre a LV,
0s métodos de prevencédo e controle da doenca. Nas escolas onde o projeto ja é realizado
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com frequéncia, tanto os colaboradores quanto os estudantes ja& tém os conhecimentos
basicos e ai reside um desafio o de criar continuamente novas atividades e gerar novos
conhecimentos para os parceiros perenes. Para tanto, o tabuleiro sobre a leishmaniose
intitulado “Jogo do Vetor da Leishmaniose” foi desenvolvido com o intuito de trabalhar sobre
esta doenca de uma maneira ladica e divertida. Diante disso, esta ferramenta pode ser
utilizada durante agdes que busquem trabalhar este assunto como em ambientes escolares
para que a populacéo desde cedo tenha contato com informacgdes que lhe ajude ase prevenir
de doencas como alLV,afinal, considera-se a participacdo social impressindivel para o
controle de enfermidades como a previamente citada. O jogo tem como objetivo principal a
educacdo em saude sobre o tema daleishmaniose, desde suas causas a sua prevencao.Por
se tratar de um jogo, o aprendizado por parte do jogador/usuério foi estabelecido por meio da
metodologia ativa,isto ao valorizar o conhecimento da comunidade, porporcionando meios
para que ela se empodere sobre assuntos que muitas vezes acabam por ser negligenciados
nas grades curriculares das escolas devido a grande demanda de conteldo a ser
trabalhado.Algo que vai de encontro com o0s principios do SUS — Sistema unico de saude-
pois ele valoriza a participagdo social em aspectos referentes a saiude como pode-se
comprovar no artigo 7°da lei 8.080/90 que versa sobre os pilares que o regem. Neste aspecto
a universidade, por meio dos projetos de extensdo como o LeishNao, procura intermediar o
contato intra e extra muros entre a academia e a populacdo com a finalidade de auxiliar em
aspectos carentes de atencdo como no caso previamente citado. Desenvolvimento do
trabalho: A presente invencéo se refere a um jogo pedagdgico e recreativo de tabuleiro com
um numero de registro “BR10 2017 009896” da patente que ja se encontra depositada. Elefoi
desenvolvido por uma aluna de graduacdo participante a época do projeto de extensdo
LeishN&o e contém um tabuleiro com desenho impresso em sua face superior com uma trilha
ou caminho dividido por 69 casas em alto relevo, a ser percorrida pelos jogadores, contém
dois grupos de seis cartas, sendo que cada grupo apresenta cores distintas entre si (vermelha
e verde), um grupo de carta apresenta uma determinacgao de carater punitivo (vermelha) e o
outro grupo de carta apresenta uma determinacgdo de carater bonificador (verde), contém um
dado com seis faces, numerados de um a seis, e contém 12 pecas em formato piramidal de
cores diferentes entre si, sendo que o0 jogo pode ser disputado com no minimo dois jogadores
e maximo de 12. O vencedor sera o jogador que conseguir chegar primeiro ao final da trilha,
ou seja, ultrapassar a Ultima casa. O jogo do vetor da leishmaniosefoi utilizado em acdes do
projeto previamente citado, mostrando a eficacia de sua aplicabilidadepor meio da prética
pedagdgica que valoriza a educacdo em saude. Resultados e/ou impactos:E nitido o impacto
positivo do LeishN&o sobre os conhecimentos das pessoas apos as a¢des. Pode-se perceber
através da aplicacdo do jogo que os participantes das ac¢des do projeto vivenciaram a
aprendizagem significativa ao se desenvolverem tanto social quando em rela¢do a aspectos
cognitivos. No mais,assuntos muitas vezes negligenciados na grade curricular das escolas
foram trabalhados de uma maneira ludica e divertida, auxiliando na formacdes dos
participantes com intuito de que ocorra uma mudanca de postura, mesmo que futura, em
relacéo ao vetor da LV. Algo que poderia ocasionar, pelo menos, na diminui¢cdo dos casos de
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acles que busquem disseminar o tema leishmaniose principalmente para criancas, mas hada
impede que outros publicos usufluam desta invencdo. Sendo que por se tratar de um jogo, o
aprendizado por parte do jogador/usudrio é estabelecida de uma maneira ativa, lidica e
divertida diretamente relacionada com a participacdo social com a finalidade de que a
comunidade tenha contato com informagfes que lhe ajude em relagdo a prevencgéo da LV,
indo de acordo com os principios do sistema de salude que nos resguarda (SUS). Além disso,
0s participantes tiveram a oportunidade de construir conhecimentos ao desestabilizar o que
sabiam previamente agregando novas informac¢des, tendo assim a oportunidade de formar
um senso critico sobre a temética trabalhada. Isto com o intuito de que comessem a agir em
prol, por exemplo, do controle do vetor da leishmaniose que foi o foco deste trabalho.

Palavras-chave

educacdo em saude;Leishmaniose;jogos e brinquedos;
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"Tempos de dizer que ndo s&o tempos de calar": a construgdo do VII Encontro Nacional de
Residéncias em Saude

Enildo José dos Santos Filho, Elida Dias Candido, Elida Dias Candido, Jorge Luiz da Silva,
Jorge Luiz da Silva, Raissa Lorena Bandeira Landim, Raissa Lorena Bandeira Landim, Paula
Cavalcanti Castro, Paula Cavalcanti Castro, Aryadne Castelo Branco Correia Lins, Aryadne
Castelo Branco Correia Lins, Rauana Hipolito Chaves, Rauana Hipolito Chaves, Breno
Lincoln Pereira de Souza Diniz, Breno Lincoln Pereira de Souza Diniz

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

Apresentacéo

O presente trabalho pretende discutir o processo de construcdo e concretizacdo do VIl
Encontro Nacional de Residéncias em Saude (ENRS). Realizado no Centro de Convengdes
de Pernambuco (CECON), entre os dias 14 e 18 de agosto de 2017, o VIl ENRS teve como
tema Refletindo o hoje e construindo o amanha: a organizacéo das residéncias em saude em
defesa do SUS e da democracia. Ao todo, foram mais de 800 inscritas(os) e nado inscritas(os)
entre residentes, tutores, preceptores, coordenadores e gestores.

Os Encontros Nacionais de Residéncias em Saude surgiram da necessidade cada vez mais
crescente das trabalhadoras e trabalhadores de salide do pais de discutirem sobre o Sistema
Unico de Saude (SUS), principalmente no que diz respeito a Politica de Educacgéo
Permanente em Saude (EPS). Dentro deste contexto, as trabalhadoras(es) residentes, em
especial o Forum Nacional de Residentes em Saude (FNRS), vem protagonizando debates e
ac6es no sentido de aperfeicoar a politica de formacao no SUS, bem como contribuir para a
melhoria das condic¢des de trabalho nos servigos de saude.

Assim, os segmentos que compdem a residéncia no pais tém participado de diversas
iniciativas para que a educagdo permanente seja muito mais do que uma politica pontual
dentro do SUS. Desta forma, o ENRS se configura como importante espaco de dialogo e
fortalecimento das residéncias.

O primeiro encontro ocorreu na cidade do Rio de Janeiro no primeiro semestre de 2012, e fez
parte da programacdo do Encontro da REDE UNIDA. Sua concretizacdo partiu da
necessidade de diversos atores que tinham dificuldades em comum nos diferentes contextos
do pais em que havia programa de residéncia implantada. Embora o encontro tenha ocorrido
de forma improvisada, este espaco foi bastante potente do ponto de vista das discussoes e
encaminhamentos, consolidando todas as edicbes posteriores. Em 2017, Pernambuco
protagonizou sua sétima edigéao.
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Desenvolvimento do trabalho

Pernambuco atualmente se configura como grande polo nacional de residéncias no Brasil,
concentrando mais de 1400 vagas em programas uniprofisisonal, multiprofissional e em areas
médicas, localizados desde sua capital Recife, aos que pretendem regionalizar e interiorizar
tal formacdo, como a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com énfase na Saude
da Populagdo do Campo, no Agreste Pernambucano. A concentracdo das residéncias no
Estado e a mobilizacdo dos profissionais inseridos nesta modalidade de pods-graduacao
possibilitou ao longo dos anos a manutengéo do Coletivo Pernambucano de Residéncias em
Saude (CPRS) que possui como principal compromisso a defesa de um SUS estatal, publico
e de qualidade através de acdes vinculadas a formacao dos residentes, usuarios(as).

Em julho de 2016, na cidade de Curitiba - Parana, foi realizado o sexto ENRS que teve como
tematica “Residéncias em saude: construindo nossa identidade, questionando nossa
formagdo”. Neste encontro, segundo realizado seguidamente na regido Sul do pais, foi
deliberado que a proxima edicdo seria realizada em outra regido. Dada a maior organizagéo
do CPRS e o0 apoio de algumas pessoas do segmento de coordenadores foi discutido em
plenaria a realizagdo do mesmo na cidade do Recife, com o compromisso de garantir a
participacdo dos diversos segmentos no processo de construgdo do encontro, favorecendo a
pluralidade dos atores e o fortalecimento do SUS.

O VIl Encontro Nacional de Residéncias em Saude (ENRS) teve como tema Refletindo o hoje
e construindo o amanha: a organizacao das residéncias em saude em defesa do SUS e da
democracia. A tematica coletivamente escolhida pretendeu expressar a necessidade da
nossa organizacdo na luta pelo SUS e pela democracia frente os desafios impostos pela
conjuntura atual de governo ilegitimo, antidemocratico e que vem de forma inconstitucional
destruindo os direitos duramente conquistados pela classe trabalhadora. Participaram do
evento em torno de 1100 pessoas, espalhadas nas 13 atividades ofertadas.

O Encontro reuniu momentos de acolhimento e autocuidado das/os participantes, discussdes
tedrico-praticas com mesas redondas, reuniées de categorias, onde foram discutidas e
elaboradas as pautas a serem incluidas na carta final do encontro, um ato publico em defesa
do SUS e a plenaria final, na qual foram disputadas as pautas, eleitas as representacdes
estaduais e nacionais de cada categoria e elaborada a “carta de Olinda”, documento final
compilando as discuss6es dos 5 dias de encontro.

Resultados e impactos

Ao longo do VII ENRS véarios momentos de discusséo e debates foram protagonizados pelos
atores das residéncias em saude facilitando o afinamento entre os trés segmentos que
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compdéem o encontro, que sado formados pelos residentes, coordenadores e
preceptores/tutores. A confluéncia de ideias e uma agenda unificada fortalece as demandas
e reivindicacdes pautadas em defesa do SUS e pela formacéo dos trabalhadores do Sistema
Unico de Satde. Um espaco rico de consolidacdo do movimento social em defesa da
Educacdo Permanente que por via democratica idealiza em um documento unificador as
principais pautas orientadoras das residéncias em salde. Este documento guia as demandas
da Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissional em Salde de forma democratica e
horizontal, fazendo da participagdo social uma acédo efetiva e dando espaco para as
necessidades reais vividas em campo pelos atores das residéncias em saude.

Foram também criados o0s colegiados estaduais de Residentes, compostos por
representacdes eleitas pelos participantes de cada estado, com a misséo de fortalecer as
discussdes da categoria, facilitar a articulacdo nacional e a organizacao e fortalecimento de
coletivos de Residentes por todo o pais.

Também foi realizado um ato publico em defesa da saude publica, com foco no fortalecimento
de um SUS popular, de acesso universal, publico, estatal e de qualidade para todos/as. As/Os
participantes, cerca de 400 pessoas, reuniram-se na Praca da Democracia, onde houve a
elaboracgéo de cartazes e alguns discursos de incentivo, e de onde seguiram em marcha por
duas das principais avenidas do Recife.

O encontro também possibilitou o compartilhamento de muitas experiéncias desenvolvidas
nas residéncias em saude de todo o pais, através da apresentacéo de trabalhos. Foram 431
propostas de pésteres submetidas, das quais 298 foram aprovadas e apresentadas no
decorrer do evento. Além disso, também houve espaco para troca de vivéncias em formato
de apresentacbes artisticas, tendo sido 10 ao todo, entre poesias, cordéis, videos e
apresentacoes teatrais.

Outro objetivo alcancado no encontro foram as representagdes estaduais do Forum Nacional
de Residentes em Saude, trazendo a possibilidade da criagcdo de uma Rede Nacional de
Residentes onde possam surgir espacos de organizacao, discussfes acerca das praticas, da
carga horéria excessiva de trabalho e sobre questfes de assédio moral e perseguicao que
sofrem os residentes diariamente sem gque haja um espago de escuta e acolhida destes. A
Rede de Residentes tem grande potencial modificador da realidade, muitas vezes dificil, da
p6s graduacédo Lato Sensu que possui desumanas 60 horas semanais de carga horéria.

Consideracdes finais

Em meio as correrias dessa vida de residente foi possivel encontrar durante todo o processo
de preparacgéo para o VII ENRS forcas, em coletivo, para lidar com os desafios colocados,
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de respeitar as diferencas e trabalhar em equipe.

Espera-se para além de todos os resultados obtidos a manutencdo de uma frente em defesa
do SUS e da formacao de qualidade dos trabalhadores organizados e com objetivos comuns
de fortalecimento do Sistema Unico de Salde em defesa da vida e da democracia.

Palavras-chave

Educacao permanente; Residéncias em saude; Controle social
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193%AL ESCOTEIROS DO FOGO E EDUCAGAO EM SAUDE: ESPACO DE VIVENCIA E
DE FORMACAO DE MULTIPLICADORES

Rémulo Silva Guedes de Araujo, Audrey Moura Mota Gerdnimo, Giordan Magno da Silva
Gerbnimo, Heubert de Lima Guimaraes, Aubert Kristhian Santos Alves, Bruna Paesano
Grellmann

Ultima alteracdo: 2018-05-01
Resumo

O Escotismo é um movimento educacional de jovens de abrangéncia mundial, sem vinculo a
partidos politicos, baseado no voluntariado, que conta com a colaboracdo de adultos.
Presente em 216 paises e territérios, abrangendo um total de 28 milhdes de filiados
distribuidos em todos os continentes do mundo no ano de 2005, apenas seis paises nao
possuem grupos escoteiros. Valoriza a participacéo de pessoas de todas as origens sociais,
etnias e credos, de acordo com seu Propdésito, seus Principios e o Método Escoteiro. Foi
concebido pelo seu Fundador, Baden-Powell (B-P), em 1907 e adotado pela Unido dos
Escoteiros do Brasil, a partir de 1910 na cidade do Rio de Janeiro. No pais ja sdo mais de
100 mil escoteiros em 2017, com mais de 20 mil familias envolvidas com o escotismo somente
no estado de Sado Paulo. Trata-se de um movimento que segue 0S mesmos principios e
método proposto por B-P em todas as regides do planeta, mesmo com pequenas alteracoes.
O propésito do Movimento Escoteiro é contribuir para que as criancas e 0s jovens assumam
seu préprio desenvolvimento, especialmente do carater. Assim, ajuda-os a realizar suas
plenas potencialidades fisicas, intelectuais, sociais, afetivas e espirituais, como cidadaos
responsaveis, participantes e Uteis em suas comunidades, conforme definido pelo seu Projeto
Educativo. Caracterizando o maior movimento organizado de educacdo n&o-formal, o
Movimento Escoteiro tem como base a Promessa e a Lei Escoteira. Seus fundamentos se
dao por meio da pratica do trabalho em equipe e da vida ao ar livre, conduzindo o jovem para
gue assuma o seu proprio crescimento, tornando-se um exemplo de fraternidade, altruismo,
responsabilidade, lealdade, respeito e disciplina. Regulamentado no territério nacional
através do Decreto-Lei n° 8.828, de 24 de Janeiro de 1946, o Escotismo foi reconhecido no
pais como uma instituicao extra-escolar. Pela sua natureza, enquadra-se entre as instituicdes
escolares que visam complementar a educacao formal nas unidades de ensino formal, o que
se configurava como um procedimento comum no Brasil a partir da redemocratizagéo de
1946, ap6s o Estado Novo de 1937. As criangas e os jovens de um Grupo Escoteiro sao
separados em grupos (Alcateia, Tropa Escoteira, Tropa Sénior ou Cla Pioneiro), com
atividades adaptadas a idade e a mentalidade de acordo com o objetivo educacional que se
pretende alcancar (como socializacdo e independéncia). O Grupo Escoteiro do Fogo Charlie
Bravo Zero iniciou suas atividades em Julho de 2017, compondo um dos projetos sociais do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Alagoas, buscando como objetivo principal a juncéo
do método escoteiro de ensino com a educacao prevencionista. Falar em prevencédo envolve
reconhecer a importancia do conceito de resiliéncia, que tem relacdo com a capacidade de
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enfrentamento de crises, traumas, perdas, graves adversidades, transformacdes, rupturas e
desafios, elaborando as situacbes e desenvolvendo a capacidade de se recuperar dela.
Acdes como reformular estratégias, ajustar-se as novas oportunidades e tendéncias, buscar
a construcao de um futuro melhor e nao se limitar a se defender com situacdes relacionadas
com o passado, a busca por trilhar passos evolucionarios e ritmados nas mudancas
necessarias evitando a¢gfes abruptas e sem controle contribuem para aumentar o grau de
resiliéncia e, por conseguinte, reduzir a sua vulnerabilidade ao risco. Caracterizar uma
comunidade como resiliente requer considera-la possuidora de um alto poder de recuperacéo.
Desta forma, assumiu-se como missdo a formacdo de multiplicadores neste ramo do
conhecimento, que busca a prevencdo continua e proativa, por parte de toda comunidade
envolvida. O grupo atende criancgas e jovens, abrangendo as faixas etarias dos 6 anos e meio
aos 15 anos, distribuidos nos Ramos Lobinho (6 anos e meio a 10 anos) e Escoteiro (10 anos
a 15 anos). Trata-se de relato de experiéncia de adultos voluntarios que integram o grupo de
escotistas, durante o periodo de atuacdo no ano de 2017, na cidade de Macei6, Estado de
Alagoas. O grupo é composto por uma Tropa Escoteira completa, atendendo a 4 patrulhas
com 8 jovens em cada uma delas, totalizando 32 jovens. No Ramo Lobinho estamos
atualmente com uma alcateia, tendo iniciado as atividades com duas alcateias, com 4
matilhas cada, atendendo um total de 48 criangas e encerrando 0 ano com apenas 28
criangas. O projeto educativo do Movimento Escoteiro visa contribuir na formacdo de
cidadaos responsaveis que compreendam a dimensao politica da vida em sociedade,
capazes de desempenhar um papel construtivo na comunidade e que tomam suas decisfes
guiados pelos principios escoteiros. Dessa forma, nesse primeiro ciclo de planejamento,
foram desenvolvidas ag¢bes direcionadas a primeiros socorros, prevencdo de incéndios,
seguranc¢a no transito, resgate aéreo, salvamento no mar, além das questdes especificas
relacionadas ao escotismo, como oficina de n@s, trilha e pista, acampamento, construgdo de
fogao de barro para culinaria mateira, canoagem, pioneirias, dentre outras acées. Como norte
das acbes desenvolvidas, busca-se a formacado de cidaddos responsaveis, participantes e
Uteis em sua comunidade, que sejam capazes de transmitir as informacdes aprendidas e que
intercedam na busca por uma sociedade mais equitativa, solidaria e fraterna, base do préprio
Movimento Escoteiro. Revela-se como um método de ensino que se fundamenta em educar
para a liberdade, procurando desenvolver a capacidade de pensar criativamente, mais do que
a aquisicao de conhecimentos ou de habilidades especificas, que se baseiam em principios
técnicos. Vai além ao partir da convic¢do de que todos séo capazes, de que os individuos
desenvolvam diferentes capacidades e mesmo de que as pessoas oprimidas tém interesse
em superar o seu status de grupo menos favorecido. Ademais, os multiplicadores assumem
a responsabilidade de transferir o conhecimento recebido por meio de uma linguagem de facil
entendimento, tornando a aprendizagem concreta e acessivel, uma vez que fazem parte da
realidade ao qual pretendem interceder. Como expressdo dos principios sociais do
Movimento, o Método Escoteiro é propicio na contribuicdo de que as criancas e 0s jovens
assumam uma atitude solidaria e fraterna, vindo a realizar ag6es concretas de servico, que
se integram progressivamente ao desenvolvimento de suas comunidades e concentrando
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uma for¢a motriz transformadora de uma realidade. E uma proposta de aprendizagem que
parte de uma base teorica processualmente confrontada com a acdo pratica, dando
significado e possibilitando que a verdadeira aprendizagem se estabeleca. Em todas as a¢des
realizadas o eixo norteador partiu de uma metodologia que busca capacitar os participantes
a multiplicar o conhecimento adquirido dentro de suas relacdes cotidianas, seja ha
convivéncia familiar, seja no ambiente escolar ou em sociedade, o que reflete positivamente
na comunidade ao qual estdo inseridos. O processo de formacdo de agente multiplicador
otimiza diretamente o universo impactado, potencializado pelo conhecimento prevencionista
agregado as acoes, resultando em comunidades mais resilientes e fortalecendo ainda mais
a proposta metodoldgica que integra o Movimento Escoteiro. Enfim, é inquestionavel o poder
de transformacéo social, individual e cultural dos envolvidos com o Movimento Escoteiro,
ressaltando o impacto a longo prazo, quando se considera que as criangas e 0S jovens
representam a sociedade do amanhd, ja que o Escotismo educa para a vida.

Palavras-chave

Escoteiros; Formacéo de multiplicadores; Educacéo prevencionista
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A (DES)NATURALIZAQAO DA FILA: UMA FERRAMENTA PEDAGOGICA NA ATENQAO
PRIMARIA A SAUDE

Lilian F. B. Marinho, Renato Souza, Laio Magno

Ultima alteracdo: 2018-01-26
Resumo

Apresentacéo:

O subfinanciamento do Sistema Unico de Salde (SUS) impacta diretamente a diminuicéo da
oferta de servicos de saude, ocasionando filas em todos os niveis de atencao - primaria,
secundéria e terciaria.

As filas para o atendimento parecem estar naturalizadas e habitam o imaginario coletivo sobre
0 SUS, sendo continuamente abordadas pela grande imprensa. Para além de uma cena
comum é preciso problematizar sua existéncia, do ponto de vista sociopolitico e pedagdgico.

Conhecer a realidade de um servigo de saude, para formar profissionais criticos, nos motivou
a buscar estratégias pedagoégicas mobilizadoras de sentimentos, reflex6es, desejos, falsos
conceitos, (pré)conceitos e confrontos de significados e experiéncias. O desafio de articular,
no espaco das praticas, os elementos tedricos da Atengdo Priméria a Saude (APS), tendo
como ponto de partida a perspectiva do usuario, nos motivou a “dialogar” sobre e com as
pessoas que vivenciam a fila em uma Unidade de Saude da Familia (USF), em Salvador-
Bahia.

De um modo geral, o acolhimento das/os usuarias/os nos estabelecimentos de salde tem
sido pensado, com énfase nos “novos modos de cuidar e novas formas de organizar os
servigos” (BRASIL, 2013) sem problematizar a situagédo de quem nao consegue adentrar os
Servigos.

Desse modo, o objetivo deste relato é refletir sobre uma experiéncia de formacao que utiliza
o didlogo diario com as pessoas na fila como uma pratica pedagadgica critica.

Desenvolvimento do trabalho:
O dialogo com as pessoas da fila ocorreu no a&mbito das préticas do componente curricular

Enfermagem na Promocéo da Saude e Vigilancia em Saude, que esté alocado no 4° semestre
da matriz curricular do curso de enfermagem da Universidade do Estado da Bahia.
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Utilizou-se o referencial do Arco de Maguerez (apud PRADO et al., 2007) que compreende:
observacao da realidade, identificacdo dos pontos-chave teorizacdo, hipéteses de solucéo e
aplicagdo a realidade

Primeira etapa: observacéo da realidade

O olhar de estranhamento em relacéo as filas na USF, e as situacdes de tensdes expressas
por usudrias(os) do servico foram os disparadores da nossa observacao. A partir dai, buscou-
se explorar as potencialidades e pensar os recursos didaticos a serem utilizados para a
interagdo com as/os usuarias/os. A aproximacdo da realidade foi bastante reveladora de
discursos heterogéneos e por vezes contraditérios, num contexto de néo direitos a salde em
diversos momentos.

Segunda etapa: identificacdo dos pontos-chave

Nas conversas iniciais, feitas de modo assistematico e em pequenos grupos, notou-se a
inibicdo das pessoas, dificultando o didlogo. A partir dai a abordagem passou a ser individual
e ancorada em um roteiro. Este aporte foi adotado com o intuito de direcionar a conversa com
as(os) usuarias(os) tornando possivel ouvir queixas relacionadas ao local da formacéao da fila,
tempo de espera para a abertura dos portdes, desinformacdo em relacdo ao funcionamento
da USF, mas também elogios diversos e reconhecimento ao trabalho dos profissionais, entre
outros

Terceira etapa: teorizacao

Os textos de Paulo Freire foram o fio condutor para pensar na importancia do cotidiano de
um servico de saude e a sua relacdo com os conteddos do componente curricular. Entender,
ouvir e “dar voz’ as pessoas a partir da observagao direta, e articular com a teoria foi
importante para a compreensdo da Estratégia de Saude da Familia — direitos, vinculo,
longitudinalidade, resolutividade, dificuldades do sistema de regulacdo e as restricbes no
acesso, entre outros.

A partir dos elementos observados na fila e dos questionamentos apresentados, as
discussbes aconteceram ao final de cada turno da préatica. Aspectos relacionados a:
universalidade, integralidade, equidade e participacdo popular foram os mais recorrentes.

Adicionalmente, apoiamo-nos nas categorias apresentadas por Melo, Cecilio e Andreazza

(2017) em relagédo as demandas: “demandas ndo atendidas”, “demandas atendidas” e
“respostas multiplas para demandas complexas”.
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Foi possivel também introduzir a reflexdo sobre a dominacdo exercida pelos micropoderes
existentes nas instituicdes, por meio de seus agentes, como uma prética social relacional
(FOCAULT, 2007) em que, a organizacao das filas é feita segundo critérios estabelecidos
pela gestao local, sem participacdo das/os usudrias/os dos servicos.

Quarta etapa: identificac@o das hipéteses de solucao

Inicialmente, o debate sobre possiveis solugdes foi circunscrito ao dialogo discente/docente
e sinteticamente estéo relacionadas a dois grupos de questdes: o primeiro diz respeito aos
mecanismos institucionais que provocam retorno a fila, sistema de regulagéo para consulta
especializadas e exames, desinformacdo quanto ao modelo assistencial, e 0 segundo a
pratica dos “olhos miopes”, uma metafora para dizer que a fila compde o cenario das manhéas
sem qualquer problematizacgéo.

A desconstrucéo da naturalizacdo da problematica da fila e da percepc¢ao da realidade como
imutéavel tornou-se um ponto forte do didlogo discentes/docente.

Quinta etapa: aplicagéo a realidade

Paulatinamente, as/os profissionais da USF passaram a ser informados sobre o que fomos
acumulando nas sucessivas observacdes/aproximacdes. O relato de estudantes, mediado
pela docente, vem causando algumas reflexfes e discussfes importantes, sem, no entanto,
implicar mudancgas préticas, até o momento. As tentativas de conversa com a dire¢do da USF
comecam a se aproximar do momento esperado: a transformacao na perspectiva dos direitos
e da humanizacéo das relagdes.

RESULTADOS

OS resultados tém se mostrado surpreendentes no que diz respeito aos entraves que geram
a fila, além de estabelecer uma relacdo dialdgica docente-discente ao analisar diferentes
percepcoes e opinides (FREIRE, 1996).

A partir da constatacéo de que hd um ordenamento e obedece a critérios, nem sempre claros
a quem frequentemente esta na fila, percebeu-se o quanto as pessoas “falam”, “gritam”,
propdem e informam sobre a utilizacdo dos servicos oferecidos na USF, e na rede publica ou

conveniada.
Vislumbra-se com essa ferramenta contemplar dimensdes indissociaveis — teoria e pratica —

na medida em que auxilia a articulacdo de conteudos diversos, desenvolve habilidades na
abordagem e escuta qualificada, entre outros aspectos.
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E plausivel pensar, a partir dos relatos das pessoas da fila, que discentes e docente na
condicdo de perguntar e ouvir tenham tido a competéncia de produzir narrativas a partir do
vivenciado, e a compreensdo da importancia da superagdo do modelo médico-assistencial
curativo e hospitalocéntrico.

O relato oral diario possibilitou organizar as ideias de modo a deixar claro o que se
(trans)formou a partir da experiéncia vivida. A reflexdo produzida pelos grupos de prética, ha
elaboracdo de relatérios, mostrou que ao explicar o vivenciado é possivel descobrir novos
elementos necessarios a compreenséao dos fatos e o comprometimento com a defesa de um
sistema de salde universal, publico e de qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A fila como ferramenta pedagdégica possibilita mediar o processo de aprendizagem na APS,
de forma ativa, podendo ser explorada em diferentes vertentes, tais como: principios e
diretrizes do SUS, gestédo, comunicacao e, sobretudo, participacao popular.

Ao apontar possibilidades de acolhimento (escuta qualificada) das demandas, na perspectiva
do direito a saude, tornou-se possivel pensar as filas como espacos de enfrentamento das
relacdes de poder, mas também de afeto por meio de praticas humanistas. As racionalidades
e condicionalidades institucionais e politicas podem dificultar a desnaturalizacéo das filas nos

servicos de saude.

O resultado autoriza recomendar a utilizacao da fila para apoiar descobertas e reflexdes dos
sujeitos sobre a realidade.

Palavras-chave

Acolhimento, Formagcéo profissional; Atencéo Primaria & Saude
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A (DES)NATURALIZAQAO DA FILA: UMA FERRAMENTA PEDAGOGICA NA ATEN(;AO
PRIMARIA A SAUDE

Lilian Fatima F. B. Marinho, Renato Souza, Laio Magno

Ultima alteracdo: 2017-12-27
Resumo

Apresentacéo:

O subfinanciamento do Sistema Unico de Salde (SUS) impacta diretamente a diminuicéo da
oferta de servicos de saude, ocasionando filas em todos os niveis de atencao - primaria,
secundéria e terciaria.

As filas para o atendimento parecem estar naturalizadas e habitam o imaginario coletivo sobre
0 SUS, sendo continuamente abordadas pela grande imprensa. Para além de uma cena
comum é preciso problematizar sua existéncia, do ponto de vista sociopolitico e pedagdgico.

Conhecer a realidade de um servigo de saude, para formar profissionais criticos, nos motivou
a buscar estratégias pedagoégicas mobilizadoras de sentimentos, reflexées, desejos, falsos
conceitos, (pré)conceitos e confrontos de significados e experiéncias. O desafio de articular,
no espaco das praticas, os elementos tedricos da Atengdo Priméria a Saude (APS), tendo
como ponto de partida a perspectiva do usuario, nos motivou a “dialogar” sobre e com as
pessoas que vivenciam a fila em uma Unidade de Saude da Familia (USF), em Salvador-
Bahia.

De um modo geral, o acolhimento das/os usuarias/os nos estabelecimentos de salde tem
sido pensado, com énfase nos “novos modos de cuidar e novas formas de organizar os
servigos” (BRASIL, 2013) sem problematizar a situagédo de quem nao consegue adentrar os
Servigos.

Desse modo, o objetivo deste relato é refletir sobre uma experiéncia de formacao que utiliza
o didlogo diario com as pessoas na fila como uma pratica pedagaogica critica.

Desenvolvimento do trabalho:
O dialogo com as pessoas da fila ocorreu no a&mbito das préticas do componente curricular

Enfermagem na Promocéao da Saude e Vigilancia em Saude, que esté alocado no 4° semestre
da matriz curricular do curso de enfermagem da Universidade do Estado da Bahia.
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Utilizou-se o referencial do Arco de Maguerez (apud PRADO et al., 2007) que compreende:
observacao da realidade, identificacdo dos pontos-chave teorizacdo, hipéteses de solucéo e
aplicagdo a realidade

Primeira etapa: observacéo da realidade

O olhar de estranhamento em relacéo as filas na USF, e as situacdes de tensdes expressas
por usudrias(os) do servico foram os disparadores da nossa observacao. A partir dai, buscou-
se explorar as potencialidades e pensar os recursos didaticos a serem utilizados para a
interagcdo com as/os usuérias/os. A aproximacdo da realidade foi bastante reveladora de
discursos heterogéneos e por vezes contraditérios, num contexto de néo direitos a saude em
diversos momentos.

Segunda etapa: identificacdo dos pontos-chave

Nas conversas iniciais, feitas de modo assistematico e em pequenos grupos, notou-se a
inibicdo das pessoas, dificultando o didlogo. A partir dai a abordagem passou a ser individual
e ancorada em um roteiro. Este aporte foi adotado com o intuito de direcionar a conversa com
as(os) usuarias(os) tornando possivel ouvir queixas relacionadas ao local da formagéo da fila,
tempo de espera para a abertura dos portdes, desinformacdo em relacdo ao funcionamento
da USF, mas também elogios diversos e reconhecimento ao trabalho dos profissionais, entre
outros

Terceira etapa: teorizacdo

Os textos de Paulo Freire foram o fio condutor para pensar na importancia do cotidiano de
um servico de saude e a sua relacdo com os conteddos do componente curricular. Entender,
ouvir e “dar voz’ as pessoas a partir da observagao direta, e articular com a teoria foi
importante para a compreensdo da Estratégia de Saude da Familia — direitos, vinculo,
longitudinalidade, resolutividade, dificuldades do sistema de regulacdo e as restricbes no
acesso, entre outros.

A partir dos elementos observados na fila e dos questionamentos apresentados, as
discussbes aconteceram ao final de cada turno da préatica. Aspectos relacionados a:
universalidade, integralidade, equidade e participacéo popular foram os mais recorrentes.

Adicionalmente, apoiamo-nos nas categorias apresentadas por Melo, Cecilio e Andreazza

(2017) em relagédo as demandas: “demandas ndo atendidas”, “demandas atendidas” e
“respostas multiplas para demandas complexas”.
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Foi possivel também introduzir a reflexdo sobre a dominacao exercida pelos micropoderes
existentes nas instituicdes, por meio de seus agentes, como uma prética social relacional
(FOCAULT, 2007) em que, a organizacao das filas é feita segundo critérios estabelecidos
pela gestao local, sem participacdo das/os usudrias/os dos servicos.

Quarta etapa: identificac@o das hipéteses de solucao

Inicialmente, o debate sobre possiveis solugdes foi circunscrito ao dialogo discente/docente
e sinteticamente estéo relacionadas a dois grupos de questdes: o primeiro diz respeito aos
mecanismos institucionais que provocam retorno a fila, sistema de regulagéo para consulta
especializadas e exames, desinformacdo quanto ao modelo assistencial, e 0 segundo a
pratica dos “olhos miopes”, uma metafora para dizer que a fila compde o cenario das manhas
sem qualquer problematizacgéo.

A desconstrucéo da naturalizacdo da problematica da fila e da percepc¢ao da realidade como
imutéavel tornou-se um ponto forte do didlogo discentes/docente.

Quinta etapa: aplicagéo a realidade

Paulatinamente, as/os profissionais da USF passaram a ser informados sobre o que fomos
acumulando nas sucessivas observacdes/aproximacdes. O relato de estudantes, mediado
pela docente, vem causando algumas reflexfes e discussbes importantes, sem, no entanto,
implicar mudancgas préticas, até o momento. As tentativas de conversa com a direcdo da USF
comecam a se aproximar do momento esperado: a transformacao na perspectiva dos direitos
e da humanizacéo das relagdes.

RESULTADOS

OS resultados tém se mostrado surpreendentes no que diz respeito aos entraves que geram
a fila, além de estabelecer uma relacdo dialdgica docente-discente ao analisar diferentes
percepcoes e opinides (FREIRE, 1996).

A partir da constatacé@o de que ha um ordenamento e obedece a critérios, nem sempre claros
a quem frequentemente esta na fila, percebeu-se o quanto as pessoas “falam”, “gritam”,
propdem e informam sobre a utilizacdo dos servicos oferecidos na USF, e na rede publica ou

conveniada.
Vislumbra-se com essa ferramenta contemplar dimensdes indissociaveis — teoria e pratica —

na medida em que auxilia a articulacdo de conteudos diversos, desenvolve habilidades na
abordagem e escuta qualificada, entre outros aspectos.

2702



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

anananan

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

—_——

E plausivel pensar, a partir dos relatos das pessoas da fila, que discentes e docente na
condicdo de perguntar e ouvir tenham tido a competéncia de produzir narrativas a partir do
vivenciado, e a compreensdo da importancia da superagdo do modelo médico-assistencial
curativo e hospitalocéntrico.

O relato oral diario possibilitou organizar as ideias de modo a deixar claro o que se
(trans)formou a partir da experiéncia vivida. A reflexdo produzida pelos grupos de prética, ha
elaboracdo de relatérios, mostrou que ao explicar o vivenciado € possivel descobrir novos
elementos necessarios a compreensao dos fatos e o comprometimento com a defesa de um
sistema de salde universal, publico e de qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A fila como ferramenta pedagdgica possibilita mediar o processo de aprendizagem na APS,
de forma ativa, podendo ser explorada em diferentes vertentes, tais como: principios e
diretrizes do SUS, gestédo, comunicacao e, sobretudo, participacao popular.

Ao apontar possibilidades de acolhimento (escuta qualificada) das demandas, ha perspectiva
do direito a saude, tornou-se possivel pensar as filas como espacos de enfrentamento das
relacdes de poder, mas também de afeto por meio de praticas humanistas. As racionalidades
e condicionalidades institucionais e politicas podem dificultar a desnaturalizacéo das filas nos

servicos de saude.

O resultado autoriza recomendar a utilizagdo da fila para apoiar descobertas e reflexbes
criticas sobre a realidade.

Palavras-chave

Acolhimento; Formagéo profissional; Atencéo Primaria & Saude
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A (trans)formacdo em saude pela experiéncia do encontro: vivendo o PET-
Saulde/GraduaSUS em uma comunidade quilombola

Barbara E B Cabral, Gabriela da Silva Barros, Lorena Silva Marques, Arthur Antunes de
Souza Pinho, Itala Silva Mota, Milena Vitor Gama Duarte, Karoline Barros Concei¢cdo, Mayta
Carvalho Trajano Leite

Ultima alteracdo: 2017-12-27
Resumo

Objetiva-se narrar aspectos da experiéncia vivida por um dos Grupos de Trabalho/GTs do
projeto PET-Saude/GraduaSUS da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco/Univasf,
com atividades em curso ha um ano e meio, articulando ensino-pesquisa-extensao em — e
tendo como base — Lage dos Negros, territério quilombola, pertencente a Campo Formoso-
BA. A aproximacao com essa realidade tem surpreendido a cada imersao cartogréfica, tanto
pela riqueza afetiva e simbdlica do povo daquele lugar quanto pela percepgéo dos efeitos da
violéncia relacionada ao racismo. Pelo visto e vivido na comunidade, fica evidente que nosso
pais ndo é o pais da democracia racial, sendo facil constatar isso na aproximag¢do com o
lugarejo, que luta para garantir acesso a politicas publicas. A comunidade localiza-se no meio
do semiéarido baiano, sofrendo com todas as dificuldades que tal localizagdo, no meio rural,
pode infringir aos seus moradores/as. Uma particularidade a destacar é a alta prevaléncia de
casos relacionados a Saude Mental, tendo sido essa a demanda apresentada ao Coletivo
PET-Saude/GraduaSUS por profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial/CAPS da
cidade. Tais profissionais séo preceptoras (Terapeuta ocupacional e Assistente Social) do
GT, que na sua composicao reune tutores (Psicologia e Farmacia), graduandos (Psicologia,
Farmacia e Medicina) e residentes (Saude Mental e Saiude da Familia). Apesar da alta
demanda em saude mental, o Unico servigo de saude presente no territério € uma Unidade
de Saude da Familia. Em relacdo a servigos especializados, a oferta terapéutica parte do
CAPS municipal, que se localiza a cerca de 100km de distancia do povoado. A partir do
desafio apresentado, decidimos que as acdes seriam elaboradas e executadas em estreita
articulacdo com os moradores/as, nos modos de uma pesquisa-intervencdo, seguindo as
pistas da cartografia, tendo como mantra “a aproximagao ensino-servico-comunidade”,
valorizando a experiéncia (vivida e elaborada, pelas afeta¢des) e assumindo o encontro como
método. Assim, o GT vem construindo a¢cfes que dizem de possibilidades voltadas para o
cuidado em Saude Mental, buscando conhecer e enfatizar, de modo precipuo, as
potencialidades do territorio. O envolvimento da comunidade no projeto, através de liderancas
e agentes comunitarios de saude, tem sido destacado como aspecto imprescindivel em cada
passo dado, realizando-se um exercicio continuo de corresponsabilizacdo. Nessa
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perspectiva, em uma roda de conversa inicial com parceiras/os da comunidade, dois eixos de
intervencao foram definidos como prioritarios: 1. Cuidado a/ao usuaria/usuario e familia e 2.
Educagao em Saude e Empoderamento Social. “Ser negro é algo que déi na pele”, nos disse
uma lider comunitaria nessa primeira roda, causando-nos tristeza e, em igual medida,
vontade de pensar junto com os/as moradores/as modos de encaminhar essa demanda de
fortalecimento do protagonismo negro. N&o nos custou muito tempo tecer a compreenséo de
gue cuidar disso seria, também — e talvez, fundamentalmente — cuidar em saulde/saude
mental. As atividades vém sendo articuladas por meio de diferentes estratégias, a exemplo
de rodas de conversa com usuarios e familiares; formagao sobre grupos de ajuda/suporte
muatuos em salde mental, que visam fortalecer o protagonismo da comunidade, atentando-
se permanentemente a sustentabilidade das a¢bes ap0s a finalizacdo do projeto; visitas
domiciliares a familias indicadas como estando em situacdo de intenso sofrimento e
construcao de Projetos Terapéuticos Singulares/PTSs para os caso mais dificeis; rodas de
contacdo de historia e oficinas culturais com intuito de conhecimento e valorizagdo das
variadas manifestacdes culturais locais. Estar na comunidade, com as probleméticas que
encontramos a cada imerséo, desalojou significativamente os petianos/as. Além da distancia
percorrida a cada imerséo, que algumas vezes impediu uma melhor operacionalizagdo das
atividades, pelo tempo disponivel reduzido, enfrentamos problemas estruturais. Lage dos
Negros tem nos mostrado que esses problemas muitas vezes nos impedirdo de oferecer a
atencdo que acreditamos e desejamos. Entretanto, na condigdo de profissionais e futuros
profissionais de saude, importa ndo s6 buscar vias de garantir atencao de qualidade, no
contexto das politicas publicas, como lutar com a comunidade pela melhoria desta,
defendendo o acesso a salde publica de qualidade, como direito de todas e todos.
Identificamos uma dificuldade de comunicac¢ao dentro da prépria comunidade e de articulacao
entre os setores das politicas publicas. A condi¢do de quilombola marca o lugar, porém, ndo
de um modo positivo para todos/as. Ao longo do projeto, tivemaos um estreitamento de relagéo
com referéncias da Educacédo, o que nos proporcionou conhecer o Férum Quilombola, que
ocorre anualmente. Isso nos permitiu uma articulagdo, fragil, porém potente, que deu deu
visibilidade a alguns aspectos das dinamicas sociais/relacionais em Lage, inclusive entre
setores das politicas publicas, que estamos tentando melhor compreender. No0ssO
compromisso é fazer isso junto com a comunidade, no encerramento do projeto, que foi
adiado para janeiro/2018. Em avaliacdes parciais, temos tido o retorno de como o0 processo
tem contribuido para a ampliagdo das compreensdes sobre o cuidado em saude mental e sua
articulacdo com a melhoria das condi¢6es de vida e de comunicagéo no povoado. O Brasil &
um pais de dimensdes continentais, possuindo um sistema de saude complexo, com a
premissa da universalidade. Refletimos que a populacdo de Lage tem direito a um SUS
universal, equanime e integral, mas a Politica Nacional de Saude Integral a Populacdo Negra
sequer é conhecida la. Discutir saide em Lage implica discutir o acesso a agua, a emprego,
as desigualdades sociais que se revelam na propria comunidade além de outros direitos.
Nesse sentido, as imersdes tém proporcionado a todas/os uma dimensdo da complexidade
de pensar saude, mobilizando nossas proprias compreensdes de salude, de pratica em saude,
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de acesso a politicas publicas, dos inimeros desafios que se apresentam a atua¢do de um
profissional de salde comprometido/a com a leitura da realidade dos lugares em que se
insere e de como os diversos fatores socioculturais interferem nos modos de vida dos
moradores/as. Diante da inser¢do em um universo muitas vezes distante dos debates e
processos formativos em curso na universidade, temos ampliado a compreensdo da real
necessidade de reorientacdo da formacdo em saude. A possibilidade de perceber, na prética,
gue as especificidades de um povo interferem diretamente no modo como dele se cuida, faz
com que entendamos que nds, como estudantes e profissionais, precisamos lutar pela
reducdo das desigualdades sociais e, consequentemente, pela ampliagdo do acesso ao
cuidado, contribuindo para p6r em analise barreiras, de qualquer ordem, aos servigos de
saude. Ultrapassando-se a corrente compreensdo de que temos que ter algo “pronto” a
oferecer, temos investido na sustentagcdo do posicionamento de que “algo” sé pode se
constituir “pronto” — como pertinente — a partir dos encontros com as pessoas e pelo exercicio
de compreensdao dos diversos modos de vida ali instaurados. Desse modo, reposicionam-se
as énfases nos protocolos, prescricdes e procedimentos, valorizando-se as referéncias ja
existentes no lugar e outras que podem ser construidas em torno do cuidado. Pela
experiéncia vivida, refor¢a-se o compromisso de “fazer vazar” tais aprendizados para o ambito
universitario, melando a universidade de vida e povo, dos varios modos de vida e das diversas
configuracdes de ser gente. Pela aproximagdo com as pessoas/comunidades (com destaque
as chamadas “tradicionais”), pode-se questionar a formacgao “tradicional’” ndo alinhada ao
reconhecimento da singularidade dos modos de vida, visando construir e pér em ato
caminhos possiveis para a transformacdo dos cursos de saude da Univasf, tendo como
horizonte uma formagé&o de carater ético-politico, em que se reposicione o foco hegeménico
no tecnicismo vinculado ao saber biomédico, contextualizada no sertao.

Palavras-chave

PET-Saude; Formacao em Saude; Comunidade Quilombola
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A APLICABILIDADE DE ACOES PREVENTIVAS PARA O SUICIDIO
JOAO ENIVALDO SOARES DE MELO JUNIOR, Julliana Santos Albuquerque Ribeiro

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

Introducdo: Causador de uma morte a cada 40 segundos, e responsavel por cerca de 800 mil
ocorréncias no mundo, o suicidio atinge fatalmente cerca de doze mil pessoas por ano no
Brasil, segundo um relatério divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2014.
Os numeros relacionados ao suicidio sado alarmantes: na faixa etéria entre quinze e trinta e
cinco anos, o suicidio esta entre as trés maiores causas de morte e em individuos entre quinze
e quarenta e quatro anos, o suicidio € a sexta causa de incapacitacdo, além disso, para cada
suicidio ha, em média, cinco ou seis pessoas proximas ao falecido que sofrem consequéncias
emocionais, sociais e econdmicas. Dentre os fatores de risco encontra-se a ocorréncia de
transtornos mentais, fragilidade sociodemografica, instabilidades psicolégicas e condi¢cbes
clinicas incapacitantes. Com vista a diminui¢éo dos indices de suicidio, diversas estratégias
tém sido implantadas mundialmente e divulgadas nas redes e midias sociais por parte de
profissionais comprometidos com a causa como também por meio de campanhas formuladas
por 6rgaos e instituicdes, a exemplo do “Setembro amarelo” e do “Janeiro Branco” no Brasil,
gue difunde a ideia proposta pelo Cento de Valorizagdo da Vida (CVC) juntamente com a
Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) e o Conselho Federal de Medicina (CFM). Essas
iniciativas promulgam a prevencao e sensibilizagdo da populacdo sobre a temética, com uso
de figuras publicas para divulgacdo, veiculacdo de materiais e acdes diversas voltadas a
familiares de pessoas que vivenciaram o suicidio e aos que sobreviveram a tentativas, no
interesse de impedir as mesmas. Dessa forma, escuta ativa, incentivo ao dialogo, empatia,
sensibilidade e percepcédo sao imprescindiveis por parte de familiares, amigos e profissionais
gue convivem com pessoas em potencial risco suicida. Assim, sabendo que o risco para
suicidio pode ser presente em diversos cendrios no cotidiano, ndo diferindo pessoas por
classe social, religido, opinido politica e cultura, a prevencao do suicidio precisa ser tratada
com maior atencdo para que se rompa com 0s estigmas e tabus a respeito do assunto, pois
é fato a gravidade e urgéncia de empoderamento de toda a sociedade para praticas de
prevencdo deste que pode ser considerado o mal do século, o suicidio. Objetivo: Relatar a
experiéncia de uma acdo de prevencdo do suicidio, a fim de instigar ac6es desse tipo e
sensibilizar os leitores sobre a tematica. Descri¢cdo da experiéncia: Trata-se de um estudo do
tipo relato de experiéncia, vivenciada por académicos de enfermagem da Universidade
Federal do Para, no més de setembro de 2017 em uma igreja evangélica localizada na Regiao
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Metropolitana de Belém que tinha como publico alvo adolescentes na faixa etaria de 12 a 17
anos. Para a realizacdo do evento, foram realizadas chamadas em redes sociais e entregues
panfletos convidando adolescentes de todas as idades sem restricbes para comparecem a
referida Igreja evangélica para o evento denominado “Dia do adolescente: falar € o melhor
remédio” que foi realizado no dia 21 de setembro, dia este que, em 1996 no Brasil foi instituido
dia do adolescente pelo entdo deputado Horacio de Matos Neto. Para isso, foi realizada a
divulgacdo durante 30 dias anteriores e o0 evento foi composto por palestras e acbes
educativas com a temética de Prevenc¢do no suicidio objetivando esclarecer davidas, romper
estigmas e preconceitos e trocar experiéncias para o fortalecimento de atitudes preventivas
para as pessoas que vivenciam circunstancias potenciais para a tentativa suicida. A data
marcada, comparecerem ao local do evento a quantidade de 68 adolescentes e a discussao
principal foi denominada “adolescente e a mente” com duracao de trés horas mediada por
académicos frequentadores da referida igreja evangélica. A palestra foi dividida em trés
momentos onde, no primeiro momento foram distribuidas folhas A4 para que os ouvintes
pudessem anotar sugestdes que surgissem durante a exposi¢édo do tema, seguido disso, 0s
adolescentes foram organizados em 4 circulos e cada um recebeu um baldo amarelo; durante
0 segundo momento, a mediadora da atividade pediu que os componentes de cada circulo
enchessem os balBes. Apés isso, todos foram orientados a lancar seus baldes o mais alto
gue pudessem e, enquanto isso, deveriam falar em voz alta tudo que sentiam conforme a
mediadora pronunciava palavras chaves com uso de microfone (Familia, relacionamento,
musica, vida, sonho, medo, trauma, desejo, expectativa, amor e morte), entdo, 0s
componentes de cada circulo foram orientados a fazer isso simultaneamente, de modo que
todos 0s participantes se expressassem ao mesmo tempo em que nao permitiam que 0s
baldes tocassem o chéo. No terceiro e Gltimo momento, os adolescentes foram organizados
em um grande circulo onde a mediadora sentou-se ao centro deste para a exposi¢do do tema.
Os ouvintes foram esclarecidos sobre a moral da dindmica realizada anteriormente, em que
0s balbes representavam a vida, significando que mesmo sentindo tudo que expressaram em
voz alta, o valor da vida ainda permanecia e ndo deveria ser desvalorizado diante de uma
situacdo de conflitos emocionais e para isso 0 ato de se expressar verbalmente sobre as
emocdes sentidas diminuia a sensagdo de sobrecarga emocional que sentiam. Ainda no
terceiro momento, os ouvintes tiveram a oportunidade de partilhar com o grupo experiéncias,
onde apenas 11 pessoas voluntariaram-se a isto. Posterior a isso, todos assistiram a
exposicao da tematica suicidio: os sintomas, os dados, os fatores de risco ressaltando a
prevencdo por meio de acdes continuas de didlogo e procura por ajuda. Resultados:
Observou-se que os participantes demonstraram facilidade para verbalizar o que sentiam
durante a dindmica, e, além disso, destaca-se que parte dos ouvintes relataram potencial
risco suicida e que ndo haviam demonstrado a ninguém com quem conviviam, além do que
alguns mencionaram a presenca de pelo menos um fator de risco, o que é preocupante. Apos
o término do evento, 0s ouvintes que citaram isto, foram orientados a procurar ajuda
especifica além dali, foram incentivados & comunicacdo e ao fortalecimento de sua
autoestima e das razfes que possuiam para valorizagdo a vida, renunciando qualquer
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pensamento suicida. Conclusdo: Reitera-se a importancia da aplicabilidade de acfes deste
tipo, voltadas para publicos de riscos em diversos cenarios da sociedade, bem como a
consolidacao de métodos que permitam didlogo para familiares, amigos, alunos, professores
e lideres, a fim de impedir a exacerbac¢éo de desequilibrio emocional em pessoas com altas
sobrecargas psicologicas seja causada por trabalho, ocupacBes ou relacionamentos
interpessoais.

A Clinica de Odontologia Ampliada da Univates-RS: Muito Além do Céu da Boca

Mauricio Teixeira, Olinda Maria de fatima Lechmann Saldanha, Andreas Rucks Varvaki
Rados, Alessandro Menna Alves, Fabio Guarnieri, Jodo Augusto Peixoto de Oliveira, Eduardo
Sehnem, Thaise Gomes e Nobrega Alves

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

Introducéo: O curso de Odontologia da Univates iniciou em 2015 com uma proposta inovadora
no seu Projeto Pedagdgico do Curso (PPC). Este curriculo foi pensado a partir das diretrizes
curriculares para os curso de Odontologia e tem como premissas o desenvolvimento do
pensamento critico, autonomia dos sujeitos e aprendizagem significativa. Esta organizado
através de um curriculo modular integrado e o uso de metodologias ativas de ensino e de
aprendizagem para a formagéo de habilidades e desenvolvimento de competéncias capazes
de formar cidaddos humanistas, generalistas, capazes de atuar nos diversos niveis de
atencao a saude a partir de principios éticos. Para isto, trabalhamos com a proposta de utilizar
principios da Clinica Ampliada e da humanizagéo do cuidado, no processo de formacéo dos
futuros profissionais.

Para a execucdo de uma clinica ampliada capaz de prestar atencdo aos sujeitos, rompendo
com o modelo de formacdo centrado na doenca, os estudantes sdo inseridos no primeiro
modulo (semestre) do curso na CURES (Clinica Universitaria Regional de Educacdo em
Salde) para atividades e atendimentos interdisciplinares como acolhimento, discussédo de
casos para a proposicdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), reunido de equipe, entre
outras. Neste espaco, estudantes dos cursos da saude de diversos tempos de formagéo
interagem com usuarios da rede de salde da regido. No segundo médulo, participam do
planejamento e execucdo de atividades de promocdo de salde numa escola de ensino
fundamental, as propostas vao desde exames e escovacdes dentarias supervisionadas até
analises de diarios alimentares. No terceiro médulo estudam e participam das reunifes do
conselho municipal e de pelo menos uma reunido do conselho estadual de saude na busca
do entendimento da importancia da participacéo social na construcdo do Sistema Unico de
Saude. A partir do quarto mddulo, quando comecam as atividades clinicas especificas de
odontologia, os estudantes tém encontros periédicos com uma professora de psicologia para
estudar conceitos e problematizar situacdes do campo da saude mental, que possam estar
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atravessadas no atendimento odontoldgico, afetando tanto os estudantes quanto os usuarios
do servico.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de um docente da area da
psicologia problematizando com os estudantes do curso de Odontologia os desafios de
professores, estudantes e usuarios, nos primeiros semestres da clinica de odontologia de um
curso novo, na implementacao dos principios da clinica ampliada.

Metodologia: Entre o quarto e 0 sétimo semestre 0os estudantes tém encontros quinzenais
com uma professora de psicologia atuando de forma integrada com os professores da clinica
para discussdo de temas relacionados ao campo da Psicologia e ao sofrimento psiquico,
observados nos primeiros atendimentos odontol6gicos. Os encontros seguem 0s temas
propostos pelo PPC, mas também acolhem as demandas e necessidades apresentadas pelos
estudantes, a partir das vivéncias na clinica, nos encontros com usuarios de diversas faixas
etarias, com os profissionais das equipes dos servicos onde desenvolvem as praticas e ainda,
dos temas estudados com os demais professores. Os encontros oportunizaram a promog¢ao
da escuta e do compartilhamento de sentimentos entre os estudantes e a docente, seguidos
do estudo de temas relacionados aos processos de subjetivacdo do sujeito, ao luto e as
diversas formas de reacdo dos sujeitos diante das perdas, cuidados paliativos do paciente
terminal e apoio aos familiares; os cuidados e a promogé&o de satude mental dos profissionais
de saude, entre outros. Neste sentido, a partir das demandas dos estudantes foram
estudados diferentes temas, por meio de debates, projecdo e andlise de filmes e outras
atividades que oportunizaram dialogo, escuta, problematizacdes, além de producdo de
sinteses criticas, proposicao de novas estratégias de intervencdo e cuidado. As acdes de
cuidado foram planejadas para os usuarios e seus familiares, assim como para o0s
profissionais de salde, considerando o contexto de cada situagao.

Resultados: Os temas foram abordados a partir das vivéncias dos estudantes no decorrer do
semestre, destacando tanto os resultados positivos, assim como as dificuldades de
continuidade no tratamento de alguns usuarios e por diagndsticos com progndsticos pouco
favoraveis. Estes ultimos geraram duvidas, assim como sofrimento nos estudantes e foram
analisados de maneira articulada com os docentes que desenvolvem contetdos da
estomatologia e diagnéstico de cancer, discutidas estratégias de acompanhamento a
usuarios diagnosticados com estas patologias. A partir das discussoes referentes a Clinica
Ampliada foram iniciados estudos sobre as Préticas Integrativas e Complementares.

Discusséao: Ao iniciar o quarto médulo do curso as habilidades a serem desenvolvidas pelos
estudantes, de acordo com o Projeto Pedagogico do Curso, sdo: -Desenvolvimento de
postura critica em relacdo a tomada de decisdo referente ao tratamento e terapéutica
odontoldgicos; -Capacidade de analise holistica do desequilibrio do processo saude-doenga,
considerando o0s determinantes sociais da saude; -Compreensdo das fases do
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desenvolvimento humano e os diferentes significados e a intervengdo nos cuidados em
saude. Para o quinto médulo as habilidades séo: -ldentificacdo e reconhecimento do individuo
como um ser bio-psico-social que apresenta necessidades em saude; -ldentificacdo e
reconhecimento das doencas mais prevalentes e disturbios relacionados a saude bucal e
realizacdo de procedimentos adequados para suas investigacdes, prevencdo, tratamento e
controle; -ldentificacdo das praticas integrativas e complementares e reconhecimento da
homeopatia como uma destas praticas; -Obtencdo e registro de informacbes confiaveis e
avaliacao objetiva, mantendo a confidencialidade delas na interagdo com outros profissionais
de saude e o publico em geral; -Emprego das decisbes clinicas de forma humanistica,
baseados na ética e de acordo com evidéncias cientificas atuais. Durante o planejamento do
curso o que buscamos sempre foi o desenvolvimento do pensamento critico a partir da
autonomia dos estudantes e da aprendizagem significativa. O curriculo modular integrado e
0 uso de metodologias ativas de ensino e de aprendizagem facilitam a identificacdo do ser
bio-psico-social ndo s6 nos usuarios mas também no autoconhecimento e na tomada de
decisbes clinicas pautadas pela ética.

Considerag0es finais: O estudo dos temas do campo da saude mental contribuem com o
processo de formagédo dos estudantes de odontologia e favorecem melhor compreensao
sobre o0s sentimentos, angustias e necessidades de saude dos usuarios. Ampliar a clinica
diz respeito a, além de escutar os usuarios de forma ampliada, se perceber como sujeitos de
seu proprio aprendizado. Fica clara a percepcéo de que ao estudar as reac¢des do outro, 0S
estudantes projetam seus proprios dilemas em uma época crucial do ensino da Odontologia,
na qual estdo desenvolvendo os primeiros raciocinios clinicos.

Palavras-chave

Clinica Ampliada; Clinica Odontolégica; Humanizacao da Assisténcia
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A Complexidade do Cuidador Familiar: Um Desafio Para Educacdo Médica.

Juliana Nascimento Viana, Gabriela Amaral de Sousa, Thais Tibery Espir, Rosana Pimentel
Correia Moysés, Maria da Graga Pereira Alves

Ultima alteracdo: 2017-12-27
Resumo

Apresentacdo: O cancer ao longo dos anos vem despontando em um lugar de destaque no
contexto das doencas cronicas degenerativas, tratando-se de uma doenca com alta
prevaléncia em todo o mundo. Em meio a esse cenario surge a figura do cuidador que é a
pessoa, membro ou ndo da familia, podendo ou ndo receber remuneracgéo, responsavel por
cuidar do doente ou dependente através do auxilio em suas atividades diarias e até mesmo
oferecendo suporte psicolégico nas diversas fases do tratamento. Membros da familia
costumam figurar com mais frequéncia como cuidadores, bem como as pessoas do sexo
feminino. Sabe-se que cuidar de um paciente com doenca avangada traz ao cuidador diversos
6nus em sua vida pessoal, sendo comum a sobrecarga gerada pela estressante e ininterrupta
rotina de cuidados diérios. Durante a realizacdo das atividades de campo do projeto
Qualidade de Vida em Mulheres Amazénicas em Tratamento de Cancer de Colo de Utero:
Um Estudo com Doentes e seus Cuidadores, os académicos de medicina foram colocados
em contato direto com essa realidade, sendo assim possivel relatar o impacto sofrido pelos
alunos ao se depararem tdo profundamente com diversas nuances dessa situacéo.

Desenvolvimento: Foram aplicados 07 questionarios em 40 acompanhantes de pacientes em
tratamento de cancer de colo de Gtero na Fundacgéo Centro de Oncologia - FCecon - que se
autodeclararam o principal responsavel por auxiliar a mulher como cuidador. A maior parte
destes relatou acompanhar a paciente desde o diagnéstico da doenca, ndo tendo, em sua
maioria, qualquer tipo de suporte psicol6gico ou mesmo outro cuidador com quem dividir as
ocupacoes. A entrevista visava colocar o acompanhante no centro da situacéo, perguntando
sobre diversos assuntos do dia a dia, tais como a saude do cuidador, a opinido dele sobre
como a sua vida foi afetada pela doenga e pelo comportamento da paciente, os sentimentos
gue havia desenvolvido por ela durante o tempo em que passaram juntos, como era a rotina
dos dois e de que forma ele a encarava, quais estratégias de enfrentamento utiliza ou ja
utilizou para lidar com a situagcédo, se estava feliz, se sentia-se cansado, se achava que
poderia continuar cuidando da mulher por muito tempo, entre outros. Ao longo da realizacéo
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das entrevistas, os alunos notaram uma enorme dificuldade por parte dos cuidadores de se
colocar como o centro das atencdes, pensando primeiro em si mesmo e revelando seu ponto
de vista, seus sentimentos e pensamentos, além de um constrangimento em admitir que se
ressentia por ter que abdicar de suas proprias vidas para viver em funcéo do outro, haja vista
gue nenhum dos entrevistados era cuidador remunerado. Durante a conversa, foi perceptivel
como os cuidadores se descaracterizavam como pessoa, assumindo o papel de guardido e
assim se despindo de suas particularidades e individualidades, abrindo méao das
caracteristicas que faziam deles pessoas Unicas com desejos, sentimentos, fraquezas e
cansaco. Eles se colocavam em segundo plano para atender as necessidades das mulheres
gue acompanhavam, mesmo que para isso precisassem abrir mdo de quem eram. O modo
como os cuidadores abdicavam de si préprios para cuidar os levava ao extremo de, para citar
exemplos, suportar a dor fisica, a fome, o desconforto de receber um estranho em casa que
Ihe criticava para o restante da familia e de esconder sua sexualidade afim de nao prejudicar
o tratamento dispensado a paciente pelos profissionais que a cercavam. O maior desafio para
os alunos que participaram do campo néo foi convencer os acompanhantes a participar, como
era esperado, e sim fazé-los entender que o objetivo da entrevista era conhecer seu olhar da
situacdo e que nado havia nada de errado em expressar seus pensamentos, mesmo que eles
nao viessem recheados de sentimentos positivos pela paciente com cancer. No decorrer das
atividades do projeto, os académicos tiveram a oportunidade de entrevistar os cuidadores e
foi muito chocante constatar como eles haviam renunciado a si mesmos e estavam solitarios,
pois a sociedade num geral deixou de vé-los como individuo e parou de fazer perguntas
triviais, porém vitais, do tipo “como esta se sentindo hoje?”. Além disso, notou-se quanta
dificuldade os cuidadores tinham em responder perguntas simples, contudo, extremamente
pessoais que levavam em consideracdo apenas suas opinides, reforcando o quanto perderam
0 costume de dar importancia seus posicoes, crencas e convicgdes. Os alunos perceberam
gue o estigma carregado pelo cuidador ndo deixava espaco para sentimentalismo, fraqueza
e cansaco em suas vidas e foi aterrador constatar que a educacéo cuja estavam recebendo
nas escolas de medicina e 0 meio no qual estavam sendo gradativamente inseridos nos
hospitais ndo os capacitava para ver esse grupo com um olhar diferenciado e reconhecer
neles a necessidade de cuidados. Surpreendentemente, ao finalmente internalizarem que
eram o foco das perguntas, os acompanhantes sentiam-se felizes em conversar com alguém
gue estava interessado neles e ndo na doenca da mulher, fazendo com que a entrevista se
prolongasse haja vista que aproveitavam para contar detalhes de sua vida que sequer foram
colocados em pauta. Essa caréncia de atencéo por parte dos cuidadores acabou fortalecendo
a relacdo de confianca estabelecida entre entrevistador e entrevistado que, embora curta,
mostrou-se especial. Assim, muitos deles sentiram-se confortaveis para revelar fatos
profundamente pessoais de suas vidas, enriquecendo sobremaneira a entrevista, mas
também trazendo a tona outra fragilidade na formagdo médica, pois eles ndo estavam
preparados para entrar tdo profundamente na vida daquelas pessoas, nem para reagir
apropriadamente aos rompantes emocionais gerados a partir da reflexo acerca da resposta
de uma pergunta.
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Resultados: Indiscutivelmente, € enriquecedor entrar em contato com uma populacédo tao
impar quanto cuidadores de pacientes em doencas cronicas como o cancer de colo de utero.
Contudo, também ¢é perturbador para os académicos adentrar neste universo sem o devido
suporte que 0s ensine a ouvir e confortar sem se deixar ser arrastado para o turbilhdo de
sentimentos no qual estas pessoas estdo envolvidas. Perceber as falhas do processo
educacional é importante, mas de nada adianta se nao forem oferecidos meios que
possibilitem um caminho alternativo capaz de diminuir essas lacunas.

Consideragfes finais: Logo, observou-se que o processo educacional das escolas de
medicina ndo capacita os futuros médicos a olhar de um jeito diferenciado para o responséavel
por dar suporte a quem esta doente, notando o 6nus trazido pela atividade repetitiva,
incessante e muitas vezes solitaria realizada diariamente por longos periodos de tempo de
cuidar do outro. Assim sendo, € importante abordar esse topico dentro das faculdades para
gue os académicos aprendam a cuidar de quem cuida e também para que o primeiro contato
com essas pessoas nao seja traumatico, pelo contrario, seja o mais benéfico possivel para
ambos os lados.

Palavras-chave

Cuidador familiar; Cancer; Educagdo Médica.
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A Contrarreforma do SUS e a Residéncia Multiprofissional em Saude

Andreia Oliveira, Tania Regina Kruger

Ultima alteracdo: 2017-11-27
Resumo

Apresentacéo

O estudo tem como obijetivo tratar da contrarreforma do SUS e a Residéncia Multiprofissional
em Saude. A desconstitucionalizacdo do SUS aqui também chamado de contrarreforma esta
avancando desde 2016, num contexto de desmonte e privatizagcdo de empresas e dos
servigos publicos estatais tdo caros a sociedade brasileira. A partir de 1990, na esteira da
implementacdo do SUS, foi sendo redefinido o papel do Estado, em um processo influenciado
pelas politicas neoliberais, como pensamento politico e econémico adotado no enfrentamento
das transformacdes da sociedade capitalista. No projeto neoliberal, a politica social e de
saude séo concebidas como territorios de manutencgéo de legitimidade, de clientelismo, além
de constituir politicas voltadas para o fortalecimento do mercado. Nessa dire¢do, sem
desconsiderar os avanc¢os obtidos no sistema de saude, é imperioso reconhecer a existéncia
de obrigacg@es legais ndo cumpridas.

No contexto da crise do capitalismo contemporéneo, o Estado vem adotando politicas de
austeridade fiscal, com reducao dos direitos sociais, privatizacdo das empresas estatais e da
gestao politicas sociais. Desde 2016, de modo mais intensificado, no governo Temer, de
contornos ultraliberais, vém sendo criadas medidas de redugdo do financiamento da
seguridade social, da saude, de forma a fortalecer o setor privado em detrimento dos
fundamentos do SUS, além de oportunizar o aparecimento do populismo de direita, com suas
agendas conservadoras.

Este quadro macro tem implicagcbes na formacdo de trabalhadores para o SUS,
particularmente nos Programas de Residéncia Multiprofissionais. E assim, o texto procura
caracterizar a conjuntura regressiva do SUS, pois o consideramos um projeto de saude
nacional do ponto de vista democratico-popular, e suas implicacdes nos Programas de
Residéncia.
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Método do Estudo

Trata-se de estudo de natureza descritiva e exploratéria, desenvolvido por meio de revisao
bibliografica e documental. A pesquisa bibliografica buscou textos de autores estudiosos do
SUS. A pesquisa documental realizou-se com consulta em instrumentos do marco legal, a
acervos institucionais eletrénicos de 0Orgdos governamentais, especialmente aqueles
vinculados ao Ministério da Saude e ao Ministério da Educacéo e Cultura.

A interpretac@o dos resultados foi realizada com suporte de recursos metodolégicos da
analise tematica e da analise de contetdo do método qualitativo de pesquisa social.

Discussao e Resultados

No Brasil, as Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) surgiram na década de 1970,
no mesmo periodo do reconhecimento legal e da instituicdo da Residéncia Médica como
modalidade de ensino de pés-graduacédo (Decreto N° 80.281/1977). O debate em torno da
criagdo de Residéncias Multiprofissionais em Saude, com envolvimento de diferentes areas
profissionais, encontrou respaldo nas lutas da Reforma Sanitaria, resultando, dentre outras
conquistas legais, a prerrogativa constitucional do SUS, em relagéo a ordenacéo da formagéo
de recursos humanos em saude.

Desta forma, o Ministério da Saude e da Educacéo, desde a metade da década de 1990, vem
organizando politicas indutoras para a formacao dos profissionais de saude para o SUS. A
énfase nas politicas de educacdo em salde vem se ampliando desde 2003, quando o
Ministério da Saude criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude —
SGTES, com o objetivo de formular politicas norteadoras da formacédo e qualificagdo dos
profissionais, em questdes relacionadas ao trabalho e educacéo na saude.

A regulamentacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde ocorreu, impulsionada por
alguns fatores: a realizagdo, em 2002, de 19 Residéncias Multiprofissionais em Saude da
Familia, com financiamento do Ministério da Saude; a criacdo da SGTES; e o advento da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, expressa na Portaria n°® 198/2004,
substituida pela Portaria GM/MS n° 1.996/2007.

Com a Lei N° 11.129/2005, foram regulamentadas as Residéncias Multiprofissionais e/ou

Integradas em Saude. Por meio dessa foi criada a Residéncia em Area Profissional da Satde
e instituida, a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).
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Entretanto, o processo de regulamentacéo da Residéncia Multiprofissional e da formacg&o em
saude, ocorreu em meio a disputas em torno de uma dupla vertente: de um lado, o projeto de
formagcdo em consonancia com os principios do SUS; e, por outro lado, o projeto médico-
curativo hegeménico, compativel com a légica mercadoldgica e privatizacdo do sistema de
saude.

A atual conjuntura acirra as disputas frente ao esfacelamento dos pilares da serguridade
social do SUS e da educacao publica e aos recorrentes ataques a classe trabalhadora, de
modo que a defesa e qualificacdo das Residéncias em Saude perpassa nao apenas pela
garantia de uma formag&o permanente e continuada para os trabalhadores em saude, mas
também pela defesa da formagdo em saude comprometida com os principios do SUS, da
Reforma Sanitaria e com a defesa da democracia.

Como modalidade de ensino-servico, ha um campo de tenséo e dualidade entre trabalho e
formacéo, secundarizando o ensino, especialmente com as medidas expansionistas da
Residéncia, por meio de abertura de programas néo vinculados a instituicdes de ensino, mas
apenas de servico sob certificacdo de SUS-escola ou locais que abriguem Residéncia
Médica. Tal tendéncia induz & descaracterizacdo dos pressupostos politico-pedagogicos
estruturantes da formac&o em Residéncia, situacdo agravada pelas condi¢des de trabalho do
profissional da rede, o qual é levado a assumir diferentes papéis, ou seja, como preceptor e
tutor do ensino tedrico e pratico ao mesmo tempo. Por outro lado, ora o residente € visto como
trabalhador, ora o residente é estagiario, ora o residente 2 é o préprio preceptor do residente
1.

Somadas a esses desafios, observam-se enormes fragilidades técnica e politica nos Projetos
Pedagdgicos das Residéncias, pois, vinculados a perspectiva, especializada e curativa, tais
projetos pedagdgicos impulsionam uma formacgéo voltada para as necessidades do mercado,
apesar de possuirem retérica de defesa do SUS. A carga horaria destinada a parte teérica
destes cursos € insuficiente, e o enfoque da formacédo ndo garante a integralidade da atencéo,
e tampouco a reafirmacgéo dos fundamentos do SUS, além do distanciamento nas residencias
com os debates conjunturais da salde, com os espacos de participacdo, foruns e frentes em
defesa da saude publica.

A precarizacao da educacéo, do trabalho docente e do trabalho dos profissionais de saude
se expresa nos programas de residéncia em varias dimensdes; com relagdo a carga horéria,
dificuldades de implementar uma formacdo das Residéncias em consonancia com 0s
principios do SUS. A precarizagdo das condi¢gdes de trabalho encontra tensdes frente aos
“novos” modelos de gestdo do SUS, a exemplo das Organizagdes Sociais (OSs), da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e das Fundacdes Estatais de Direitos
Privados, pois estes projetos aprofundam a privatizagéo dos servigos publicos, a precarizacao
da gestéo e das condicdes de trabalho.
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Consideracdes Finais

O contexto de contrarreforma do SUS, a partir das diferentes expressdes apresentadas,
supomos que tendera a fortalecer o financiamento do modelo baseado na media e alta
complexidade, que gera demanda por recursos adicionais e de forma oligopolista pelos
hospitais privados e filantrépicos contratados. Esta tendéncia € corrosiva para o0s
fundamentos democrético-populares do SUS, para a organizagdo da universalidade do
acesso a partir da atencdo primaria, para os servicos de vigilancia em saulde, para os
colegiados deliberativos da politica e, sobretudo, acarretando implicacdes diretas nos
processos de formacao das Residéncias.

Considerando o conjunto de desafios presentes, entende-se que a defesa e qualificagdo das
Residéncias em Saude perpassa ndo apenas pela garantia de uma formacdo permanente e
continuada para os trabalhadores em saude, mas também pela defesa da formacg&o em saude

comprometida com os principios e diretrizes do SUS, da Reforma Sanitaria e com a defesa e
aprofundamento da democracia.

Palavras-chave

Residéncia Multiprofissional em Saude; Contrarreforma; SUS.
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A DIALOGICIDADE EM EDUCACAO A DISTANCIA: UMA EXPERIENCIA DISCENTE

ADRIANE DAS NEVES SILVA, CYNTHIA DAS NEVES SILVA, SOLANGE DAS NEVES
SILVA, CRISTIANE PEREIRA CUSTODIO, MARIA LUCIA ROSA

Ultima alteragdo: 2017-11-09
Resumo

Apresentacdo: As constantes mudangas no cenario da educacdo nos ultimos tempos tém
caminhado para uma nova concepc¢ao de aprender-ensinar, onde os papeis dos individuos
envolvidos nesse processo sofrem grandes mudancgas. Nesse novo cenario, a presenca das
novas tecnologias de ensino tem grande impacto, principalmente no ensino a distancia, onde
passamos da era via correios, onde a aprendizagem ocorria por instrugdo, para uma era
cercada por midias que intensificam a interacdo professor-aluno-tutor. Percebemos entéo a
necessidade de romper com os paradigmas tradicionais e abrir o olhar para novas acoes.
Como diz Freire (2002) apud Ribas (2010): “ninguém nos ensina a fazer essas coisas, mas
também ndo aprendemos a fazé-las sozinhos. Aprendemos a fazé-las interagindo com os
outros”. A necessidade dessa interacao constante nos faz repensar as praticas pedagdégicas
gue até entdo utilizamos, e buscar novas metodologias que possam propiciar uma interacao
mais dindmica trazendo o discente para o centro do processo de ensino aprendizagem. O
dialogo é o elemento fundamental para a pratica educativa. Como bem ressaltou Ribas (2010)
€ importante entender o didlogo como elemento fundamental da relacdo pedagoégica, que traz
na estreita relacdo com os pressupostos freireanos, a importancia de conhecer o aluno como
agente do processo pedagoégico, de entender a valorizacao do saber do educando. A relacédo
entre os seres € a base do didlogo e da interacéo, o que implica dizer que de um lado temos
a dialogicidade e conscientizacao e do outro a interacdo, conforme diz Sabattini (2013, p. 6),
gue a dialogicidade, aparece como uma das principais justificativas da modalidade Educacéo
a distancia. O que requer do tutor o desenvolvimento de habilidades, onde a capacidade de
se comunicar aparece como fator primordial para a relagao dialégica, pois nao basta apenas
conhecimento técnico para que a dialogicidade seja garantida. Como diz Moscovici (2004) o
educador necessita de competéncia interpessoal, que quer dizer ter habilidade de lidar
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eficazmente com as relac¢des interpessoais, de lidar com outras pessoas de forma adequada
as necessidades de cada um e as exigéncias da situacao. O tutor nas acdes de tutoria é um
mediador de dialogos, que promovem aprendizagem e desenvolvimento do aluno, através de
estratégias interativas que potencializam o processo de constru¢cdo do conhecimento
dialdgico. A base do conhecer e aprender estdo na relacdo estabelecida entre o tutor e aluno,
e estd é influenciada pelo modo como eles se comunicam entre si, pois essa comunicacao
conduzira arelacdo. Nessa relacéo o aluno é estimulado, e deve acontecer de forma solidaria
e interativa, pois por ser construida na base do dialogo e da interacdo, favorece as relacdes
para a aprendizagem significativa. O estudo teve por objetivo analisar de que forma a
aprendizagem dialégica proposta por Paulo Freire pode contribuir como facilitadora da
aprendizagem, verificando novas metodologias de ensino, bem como as competéncias e
saberes inerentes ao educador na funcdo de professor/tutor e do aluno na modalidade de
Ensino a Distancia. Método: Trata-se um estudo descritivo-exploratéria com abordagem
qualitativa. O publico alvo desta pesquisa foram 20 profissionais discentes que participaram
de um curso pos-graduacao em Ativacao de Processos de Mudancas na Formag&o Superior
em Saude, tendo como foco o questionamento do conceito de Dialogicidade, tanto na teoria
guanto na pratica da EAD, bem como as praticas didatico pedagdgicas adotadas pelos tutores
nesses cursos. O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario, onde as
perguntas tiveram um carater investigativo onde foram questionadas as impressées dos
discentes quanto a importancia da relagdo dialogica no exercicio da tutoria em EaD.
Resultados: com o estudo podem-se identificar as contribuicdes da relagédo dialbégica nas
propostas de educacéo a distancia na perspectiva de Paulo Freire. As ferramentas interativas
favorecem a aprendizagem colaborativa e o dialogo, o que néo garante que as mesmas por
si sO contribuem para o éxito dos programas a distancia, sendo necessario um planejamento
de como ser&o utilizadas as ferramentas interativas. A medida que a interacdo é fortalecida
h& potencializacdo da aprendizagem colaborativa e do didlogo. Conforme ressalta Kenski
(2006) a interacdo pressupde envolvimento e interagir com informagfes e pessoas para
aprender. Sendo assim, a medida que a interagdo é fortalecida ha potencializagdo da
autonomia e do diadlogo. Conforme diz Paulo Freire, o desenvolvimento da autonomia se faz
na relacdo entre os seres por meio de acdes dialogicas, onde ao ser estimulado o sujeito é
tocado onde através da mediacao a aprendizagem nos espacgos de aprender e ensinar se
torna significativa. A autonomia que o ambiente permitiu, trouxe a responsabilidade pelo seu
aprendizado, entendendo o sujeito como elemento imprescindivel na relagcdo pedagdgica
(Silva, 2014), mostrando o que ha de comum entre o pensamento de Paulo freire e a
Educacdo a Distancia, em que ha respeito ao saber do educando, de suas experiéncias,
permitindo a construcdo do conhecimento (FREIRE, 2006). O papel do tutor e do aluno nos
programas de educacao a distancia sdo fundamentais para o éxito dos programas em EaD,
e o desenvolvimento de habilidades e competéncias sdo fundamentais para que a mediagao
seja favoravel no desenvolvimento do curso. Consideracdes finais: O estudo demonstrou que
o diadlogo proporcionou um caminho favoravel para efetividade das a¢des no curso, pois
guando a interacdo é pautada no didlogo, trazendo a proposta de valorizar e socializar o
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conhecimento trazido pelo aluno como eixo do processo de ensino-aprendizagem estara
promovendo a construgdo participativa do conhecimento. E mostra a importancia do
desenvolvimento de préaticas dialégicas, colaborativas que direcionem o discente a
autonomia, a partir da formacéo de vinculos e da afetividade, uma das condi¢des para que
as trocas de saberes ocorram, nos espacos virtuais de maneira interativa e que pode
contribuir para uma nova proposta no ensino em EaD.
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A EDUCAGCAO EM PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORES NO AMBIENTE
ESCOLAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Jessika Afonso Castro, Benedito Carlos Cordeiro, Kelly Messias Andrade, Maria das Gragas
Garcia e Souza

Ultima alteracéo: 2018-01-06
Resumo

APRESENTACAO: As praticas de primeiros socorros sdo caracterizadas como condutas
iniciais que objetivam ajudar pessoas que estejam em sofrimento ou risco de morte, além
disso, ndo sao restritas aos profissionais de saude, sendo de suma importancia que leigos
aprendam as condutas para socorrer e salvar vidas. Sabendo que a escola é um cenario que
nao esta livre de ocorréncias e agravos de urgéncia e emergéncia, os profissionais da
educacdo estdo sujeitos a presenciar e socorrer alunos, vitimas de diversas situacdes.
Porém, por ndo serem capacitados ou por ndo fazer parte das bases de formagéo dos cursos
de educacédo, os profissionais relatam despreparo para realizarem 0s primeiros Socorros.
Sabendo que a escola é um palco rico para 0 ensino e aprendizagem, a proposta de
introdugdo de temas relacionados a saude viabiliza que o ambiente escolar seja um local mais
seguro, 0 que tem se chamado de Escola promotora da saude, onde se tem a atuacdo
conjunta de profissionais da saude, professores, funcionarios e a comunidade. A proposta é
a construcdo do conhecimento de temas envolvidos na salude que irdo propiciar o
desenvolvimento fisico, social, cultural e o bem-estar dos alunos, buscando a reducéo de
acidentes, prevencgdo de agravos e a promocao da saude, com 0 apoio da comunidade, do
corpo docente, dos pais e dos proprios alunos. A educacdo em salde é uma grande
ferramenta para a capacitacdo de professores sobre praticas de saude e primeiros socorros
e a enfermagem tem um importante papel para a concretizacdo dessa educacao, pois se
encontra inserida em programas que atuam nas escolas, com 0 objetivo de promover e
prevenir agravos de saude nessa populagdo. Quando séo direcionadas aos profissionais de
educacao capacitacfes em emergéncia, podera favorecer que praticas de primeiros socorros
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sejam realizadas 0 mais precocemente possivel nas escolas, minimizando complicactes e
sequelas, propiciando e propagando um ambiente escolar mais seguro. Para isso, sao
necessarios que professores que atuem no ambiente escolar recebam capacitacdes formais
e continuadas para o0 enfrentamento de situacfes de urgéncias e emergéncias que possam
ocorrer nas escolas. Neste contexto, o objetivo deste estudo € analisar a producdo de
conhecimento sobre a temética capacitacbes em primeiros socorros no ambiente escolar.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Esse estudo é parte dos objetivos de uma pesquisa
intitulada como: “A implantacdo da educagao permanente em primeiros socorros no Instituto
Federal do Rio de Janeiro campus Engenheiro Paulo de Frontin” do Programa de Mestrado
Profissional em Ensino na Saltde (MPES): formac&o interdisciplinar para o Sistema Unico
(SUS) da escola de enfermagem da Universidade Federal Fluminense. Trata-se de uma
revisdo integrativa com a seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas
disponiveis nos bancos de dados de salude acerca de capacitagbes ou treinamentos em
primeiros socorros para os professores no ambiente escolar? O acesso virtual para a coleta
de dados ocorreu em novembro de 2017 nas bases de dados Sistema Latino-Americano e
do Caribe de Informag&o em Ciéncias da Saude (LILACS); a National Library of Medicine
(PUBMED); e a Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO), por meio da
utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e MeSH respectivamente, e que
melhor enquadrassem a estratégia PlO, representados pelas letras “P” - paciente ou local a
ser investigado, “I” — intervencdo e “O” - resultados esperados. Foram utilizados como
descritores: Escolas/School; Primeiros Socorros/Firt Aid; Educag&o/Educacion. Como
critérios de inclusédo foram selecionados os seguintes dados: artigos cientificos, disponiveis
on line, completos, disponiveis em portugués, espanhol e inglés, que abordassem e
discorressem sobre capacitacfes e treinamentos de primeiros socorros realizados no
ambiente escolar no periddico dos Ultimos dez anos (2007 a 2017). Como critérios de
exclusdo: revises integrativas, estudos duplicados e aqueles que ndo atendiam a demanda
da pesquisa. RESULTADOS: Foram encontrados 476 estudos, e selecionados apés leitura
dos titulos 40 artigos para analise dos resumos. A partir disso, escolheu-se 15 artigos das
bases de dados para analise critica dos artigos e leitura na integra. Apds essa fase, foram
selecionados 8 artigos que realmente relatavam experiéncias e reflexdes sobre treinamentos
e capacitacbes em primeiros socorros para professores no ambiente escolar. Os dados
encontrados foram categorizados e agrupados em tabelas com as seguintes informacoes:
autor, base de dados, ano de publicacao, titulo, tipo de estudo/ ou pesquisa, local de
realizacdo do estudo e principais resultados encontrados. Os estudos foram realizados em
escolas das cidades de Shanghai (China), Sdo Paulo (Brasil), Chandigarh (india), Palmas
(Brasil), Nova Zelandia (Australia), Bom Jesus (Brasil), Amiens (Franca) e Bangalore (india).
Todos os estudos discorrem sobre a educacdo em primeiros socorros realizadas para 0s
professores como meio de qualificd-los para melhorar a assisténcia em caso de qualquer
incidente no ambiente escolar. Além disso, dois dos artigos analisados relatam a realizacédo
de um pré-teste e um pos-teste para avaliagdo do conhecimento dos professores e
constatacdo da eficidcia da metodologia de ensino utilizada no estudo. Foram demonstrados
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com dados quantitativos que houve melhora significante no nivel de conhecimento dos
participantes apés a realizacdo da educacdo em saulde, concluindo a importancia do
treinamento sobre principios basicos de primeiros socorros no ambiente escolar. Além disso,
um dos artigos analisados prop6s a criagdo de uma cartilha educativa com as praticas de
primeiros socorros como produto permanente de educacéo para os professores. Cabe citar,
gue no processo de busca na literatura e ao correlacionar o problema da pesquisa com o
objeto de estudo, verificou-se um cenario precéario para a discussao da tematica, mesmo
sendo considerado um assunto de grande importancia para a saude publica encontrou-se
poucos artigos que abordem a educag&do em primeiros socorros aos professores no ambiente
escolar. CONSIDERACOES FINAIS: Ante o exposto, é de grande valia a revisdo integrativa
de estudos na literatura sobre a educacdo em primeiros socorros no ambiente escolar, visto
gue estudos tedricos prévios favorecem e contribuem para o processo de planejamento e
execucdo de programas de capacitacdo em primeiros socorros nas escolas brasileiras. Os
profissionais da educac¢éo sédo de extrema importancia para a prestacao de cuidados em caso
de urgéncia na escola e o professor por ser o profissional de maior contato com o aluno deve
conhecer as praticas de primeiros socorros e prestar de forma imediata e eficiente o primeiro
atendimento até a chegada do servigo de saude.

Palavras-chave
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A EDUCACAO EM SAUDE COMO METODO DE SENSIBILIZACAO E COMBATE AO
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DE
BELEM — PA: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Giovana Karina Lima Rolim, Ana Carolina Ayami Yoshioka Frazdo da Graga, Lucas Ferreira
Martins, Marcos José Risuenho Brito Silva, Camilla Cristina Lisboa do Nascimento, Regiane
Camardao Farias, Aliny Cristiany Costa Araujo, Cleide Mara Fonseca Paracampos

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

Apresentacdo: O diabetes mellitus tipo 2 € uma alteracdo cronica do metabolismo de
carboidratos e lipidios, caracterizada por hiperglicemia e considerada idiopatica, uma vez que
sua etiologia ndo estd completamente elucidada. A sua génese relacionam-se variados
fatores, tais como: alimentacéo inadequada, predisposi¢do genética, sedentarismo, dentre
outros. A doencga provoca acometimento de diversos tecidos e 6rgéos e, quando nédo tratada
adequadamente, 0 paciente pode apresentar grande perda funcional (p. ex. amputacéo,
cegueira, doenca renal) e dessa forma causar comprometimento severo em sua qualidade de
vida e autonomia. A DM tipo 2, possui elevada prevaléncia e provoca sigficativos gastos em
recursos financeiros, materiais e humanos por parte dos servicos de saude; seja pela
agudizagdo do quadro ou pelas complicagdes, que frequentemente levam a hospitalizagéo
do individuo ou a necessidade de acompanhamento em variadas especialidades. (SILVEIRA
et al. 2014). O acesso a informacdo sobre a doenca é um determinante sobre sua
epidemiologia. Tendo em vista que quanto maior o grau de desconhecimento, maior a
vulnerabilidade do individuo, familia e coletividade. A populacdo deve, desta forma, estar bem
esclarecida sobre a importancia de se manter habitos de vida considerados saudaveis, bem
como fazer acompanhamento médico frequente, mesmo na auséncia de sintomatologia.
Nesta conjuntura, a educag¢do em saude possui papel fundamental na assisténcia, uma vez
gue é capaz de produzir conhecimentos e promover a apropriagdo das tematicas em saude,
por parte da populacdo, permitindo assim autonomia e empoderamento do individuo nos
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aspectos relacionados ao seu cuidado (BRASIL, 2012). Dessa maneira, é imprescindivel que
a atencado primaria, enquanto porta de entrada do usuério no Sistema Unico de Saude (SUS),
seja a promotora e mantenedora dos programas de prevencéo, tratamento e manutencao do
processo salde-doenca, além de fortalecer as atividades vinculadas a divulgacdo dos
aspectos inerentes a DM tipo 2. O papel desempenhado pelo profissional de enfermagem, na
Estratégia de Saude da Familia, deve ser voltado tanto para o monitoramento dos fatores de
risco e de novos casos, para assim evitar a subnotificacdo, quanto para a construcéo e
disseminacao do conhecimento através da educacdo em saude na comunidade, para que
assim esses individuos sejam alertados e sensibilizados quanto aos héabitos de vida que
podem se tornar prejudiciais a saude, além de incentivar o autocuidado como meio de
protecdo e manutencao da saude (ROECKER e SILVA, 2011). Objetivo: Relatar a experiéncia
dos pesquisadores a partir da atividade de sensibilizagéo dos usuérios de uma estratégia de
saude da familia de Belém- PA, através da educacdo em salde, acerca de questionamentos
pertinentes ao Diabetes Mellitus, tais como: fatores de risco, profilaxia e a influéncia dos
habitos cotidianos na prevengédo do DM tipo 2. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um
relato de experiéncia, realizado a partir de uma agéo educativa em uma unidade de Estratégia
de Saude da Familia (ESF), localizada no bairro da Pedreira, em Belém- PA. A acao foi
desenvolvida, tendo por base questionamentos ja levantados e disponibilizados no site da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), sob a forma de mitos e verdades. As afirmacdes
foram utilizadas a fim de mensurar o nivel de conhecimento do publico em relagdo a diabetes
e suas implicacdes nos habitos cotidianos, além da influéncia dos fatores de risco no
desenvolvimento e agravo da DM tipo 2. Ao passo que as afirma¢des eram enunciadas pelos
pesquisadores, os participantes deveriam respondé-las por meio da utilizacdo de placas
contendo cores indicativas: na cor vermelha, para mito ou na cor verde, para verdade. Com
o0 propésito de tornar a dindmica mais dialogada e ndo exaustiva, foram utilizadas apenas dez
afirmacdes, no intuito de cumprir o planejamento da atividade, que consistia em realizar a
acdo de educacao em saude em um periodo de 30 a 40 minutos. Os mediadores tinham o
propésito de esclarecer as dlvidas ou equivocos e reiterar os acertos. Dessa forma foi
possivel explorar de uma maneira mais ampla as ddvidas que os usuarios possuiam, além
de buscar sensibiliza-los quanto a importancia da pratica do autocuidado como mecanismo
de prevencdo de DM tipo 2 e permitir a troca de conhecimento por ambas as partes. Ao
término da dindmica todos os participantes receberam brindes, que consistiam em imas de
geladeira contendo o simbolo do dia internacional ao combate de Diabetes Mellitus. O objetivo
da utilizac&o dos brindes,foi basicamente para relembra-los da experiéncia vivida sempre que
abrissem a geladeira, e assim reforcar o assunto explanado e incentiva-los a combaterem os
hébitos que pudessem vir a ser prejudiciais a sua saude. Resultados: Todos os participantes
demonstraram uma boa aceitacdo a atividade que lhes fora solicitada, além de atencédo e
interatividade no decorrer da dindmica. Muito se deve a presenca de usuarios ja
diagnosticados com DM, descrevendo suas experiéncias de vida e sua adaptacdo com as
restricbes alimentares decorrentes da doenca, relatando sobre as mudancgas recomendadas
para os habitos nutricionais que os mesmo tinham, além da incorporacéo de atividades fisicas
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adequadas a cada condicionamento fisico. Também foi de extrema relevancia para o
desenvolvimento da discusséo acerca da doenca, a descricdo dos demais participantes, em
relacdo ao seu conhecimento sobre a tematica, além de descreverem métodos fitoterapicos
gue utilizacdo com frequéncia e que foram transmitidos por cultura popular. No fim da ac¢éo,
todos se mostraram bastante satisfeitos pela atitude dos pesquisadores, e essa satisfacao foi
conferida por meio de sorrisos, agradecimentos ou reproducgéo informal do que ouviram
durante o dialogo. Consideracfes Finais: Mesmo nao tendo aplicado qualquer tipo de
ferramenta formal, para obter a avaliagdo dos usuarios em relacéo a atividade desenvolvida,
foi possivel adquirir dados informais, como por exemplo, as contribuicées, agradecimentos e
elogios. Tais expressfes foram capazes de demonstrar a efetividade da acdo e o nivel de
fixacdo e entendimento dos participantes, quanto ao que lhes foi exposto. Além de ter
proporcionado um momento para troca de experiéncias e conhecimentos, até mesmo com 0s
participantes mais timidos, a atividade também foi extremamente importante para o
fortalecimento da educacéo em saude, como meio capaz de alcancar melhorias na qualidade
de vida da populagéo, pois, mais do que entender a importancia, € necessario que esse
publico entenda os beneficios que os bons habitos de vida podem trazer a sua saude.

Palavras-chave

Diabetes Mellitus tipo 2;Educacao em saude; Estratégia Saude da Familia;
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A EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA EM SAUDE COMO PILAR INTEGRADOR,
PACIFICADOR E TRANSFORMADOR DE PENSAMENTOS E ATITUDES NO SUS:
VIVENCIA EM UMA USF DO MUNICIPIO DE ANANINDEUA, PARA.

Isabella Oliveira dos Santos, Larissa Cruz Maciel, Alessandra dos Santos Tavares Vieira,
Liliane Silva do Nascimento, Ana Daniela Silva da Silveira, Eric Campos Alvarenga, Samia
Cristine Rabelo Borges, Dimitra Castelo Branco

Ultima alteracéo: 2018-04-23
Resumo

Apresentacdo: O presente trabalho tem por finalidade principal refletir e fomentar as
discussdes acerca da tematica de Educacdo Permanente e Continuada em Saude, pilar para
uma boa construcéo de praticas e de condutas facilitadoras e necessarias na interagédo que
permeia todo um processo de trabalho complexo e difuso que se estabelece nos contextos
dos servicos, em especial aqui, aqueles que adentram o campo da Saude. Com o intuito de
se caracterizar, a afirmativa anteriormente instaurada, far-se-a necessario, divulgar o trabalho
realizado pela Residéncia Multiprofissional em Estratégia Satude da Familia da Universidade
do Estado do Pard (UEPA), como modelo e ator participe nessa construcéo e aplicabilidade
de metodologias ativas na formacéo de trabalhadores de saude, sedimentando a Educacéo
Permanente e Continuada em seus processos de trabalho, e somando-se em seus locais de
prética, saberes, experiéncias e atitudes que provavelmente se difundirao e solidificardo ainda
mais a Atencdo Primaria em Saude (APS), regentes e fundamentais para a vivéncia e
perpetuacio do Sistema Unico de Saide (SUS). Desenvolvimento do trabalho: A Residéncia
Multiprofissional em Estratégia Saude da Familia da UEPA, disponibiliza diversos Cenarios
de Prética aos seus residentes, entre eles a Unidade de Saude da Familia (USF) Nova Aguas
Lindas, no Municipio de Ananindeua, Pard. Possuindo quatro Estratégias de Saude da
Familia (ESF’s) vinculadas, entre elas: ESF Nova Aguas Lindas, ESF Moara, ESF Sao
Raimundo e ESF Palmeira do Acgai. Possuindo profissionais Médicos, Enfermeiros,
Cirurgides-Dentistas, entre outros, e um quantitativo de oito Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), contabilizando-se dois (ACS) por cada Estratégia de Saude da Familia (ESF). A USF
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Nova Aguas Lindas disponibiliza ainda de uma sala propicia a realizacdo de diversas
atividades, possibilitando ao grupo de residentes realizar atividades de Educacéo
Permanente e Continuada em Saude e de Educacao em Saude, cabe aqui destacar, entre
elas, a atividade denominada de “Integracédo”, como o conceito sugere, todas as atividades
gue visem a promoc¢ao da comunicacgao, escuta, debate e o autoconhecimento individual e
entre os profissionais tanto a nivel pessoal, como também profissional. Uma vez por semana,
sdo realizadas estas atividades de “Integracao” entre os Agentes Comunitarios de Saude da
USF Nova Aguas Lindas, podendo ter a participacdo de outros profissionais também,
atividades estas sempre conduzidas por integrantes da equipe multiprofissional da residéncia,
entre eles Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas, Cirurgides-Dentistas e Enfermeiros,
sempre com o intuito de promover a auto reflexdo, a interacdo grupal, o aprendizado e a
escuta. Estas atividades de “Integragao” realizadas ha um ano aproximadamente, evoluem e
se aperfeicoam a cada semana, sdo executadas com metodologias ativas, por meio de roda
de conversa, quiz-interativo, e dinamicas construtivas. Uma das atividades realizadas,
objetivava promover um espaco de reflexdo, de auto avaliagdo e de autoconhecimento da
equipe, no qual cada participante deveria escrever uma frase ou palavra positiva em um
pedaco de papel em branco. Este deveria representar o que o participante estivesse sentindo
no momento, e 0 que gostaria de deixar como mensagem para a pessoa que viesse a ler o
manuscrito. Ao final de cada manuscrito finalizado, cada um repassaria 0 seu manuscrito a
pessoa ao lado, e esta, com o manuscrito em maos, leria de maneira sistematica e em voz
alta para todos, exercitando-se assim o ouvir ao outro. Apés cada manuscrito lido, se a
vontade, os participantes poderiam comentar acerca da frase escrita pelo seu colega de
trabalho, quando enderecado a si. Resultados e/ou impactos: Desde quando iniciada a
realizagédo das atividades de “Integragdo” entre os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
viabilizadas pelos residentes da Residéncia Multiprofissional em Estratégia Salude da Familia
da UEPA, percebeu-se a principio, algumas dificuldades para a implementacdo destas
atividades, por parte dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por diversos motivos. No
entanto, com o passar do tempo e o0 surgimento de uma nova percepc¢do, sendo esta mais
positiva frente a execugéo da atividade de “Integracao”, além de uma maior receptividade e
aceitacdo pelos mesmos, as atividades foram entdo, desenvolvendo-se mais naturalmente, e
alcancando seus objetivos iniciais, como um dialogo aberto, onde todos tiveram a
oportunidade de se expressar e ouvir o que o0 seu colega de equipe tinha a dizer, duas atitudes
fundamentais, ao se vivenciar um processo de trabalho em equipe, e mais ainda em saude.
Observou-se também, a construcdo do aperfeicoamento das conexdes existentes entre as
categorias profissionais no cotidiano do processo de trabalho nos servicos de saulde,
contribuindo entéo, para o processo de ensino/aprendizagem em servi¢o dos residentes das
diversas categorias profissionais. P6de-se observar que, estas atividades trouxeram uma
melhor receptividade e confianca, em relacdo ao trabalho realizado pela equipe
multiprofissional de residentes alocados na USF, referida e corroborou para uma maior
interacdo e respeito, entre a equipe, além de uma maior percepcdo de pertencimento a
Equipe de Saude da Unidade de Saude da Familia Nova Aguas Lindas, contribuindo para a
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melhoria do processo de trabalho da equipe, e consequentemente, dos servigos de saude
prestados a populacéo assistida. Consideracdes finais: Diante disto, percebe-se a enorme
importancia da realizagéo desta atividade, ao se transformar em um grande instrumento de
Educacédo Permanente e Continuada em Saude, ferramenta fundamental na formacéo de
trabalhadores de saude. As atividades de Educacdo Permanente promoveram a troca de
experiéncias, de conhecimentos e de informagfes, surgindo também, como um importante
momento de encontro construtivo, e reflexivo, mas ao mesmo tempo enérgico de
pensamentos e de reflexdes que sedimentarédo e se refletirdo em atitudes. Podendo vir a
servir de modelo a outras Unidades de Saude da Familia, tanto do préprio municipio de
Ananindeua, quanto para outros municipios do pais. Demonstrando-se assim também, como
a iniciativa, a determinacdo e a persisténcia de se objetivar realizar o compartilhamento de
informagdes e conhecimentos em Saude e, principalmente dentro dos servigos de saude no
SUS, consolida-se como pilar integrador, pacificador e transformador de pensamentos e
atitudes mais positivas e reais, geradoras de mudancas na busca de um Sistema Unico de
Saude (SUS) melhor para todos nés.

Palavras-chave

Educacdo Permanente; Educagéo Superior; Atencao Priméria em Saude
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A EDUCACAO SEXUAL COMO FORMA DE PREVENCAO DE IST'S NA GESTACAO

Alisson Salatiek Ferreira de Freitas, Maria Simone da Costa Freitas, Lueyna Silva Cavalcante,
Rafaelle Barboza Marques, Maria lara de Sousa Rodrigues

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

Apresentacao: A sexualidade € uma necessidade bésica do ser humano, e a0 mesmo tempo,
um fendbmeno complexo motivado por diversos fatores que interferem na saude e na vida dos
individuos. Com isso, a atuacao dos profissionais da saude mediante ao processo do cuidado
e na orientagdo para a vivéncia da sexualidade na gestacéo torna-se imprescindivel. Vale
ressaltar que a gestacdo € um momento delicado para a satde dos envolvidos, apesar de
fazer parte do processo normal do desenvolvimento humano. Ao longo da gravidez, a mulher
passa por modificagbes em seu corpo influenciado por fatores psicolégicos, fisioldgicos,
hormonais. Elas sofrem estimulos externos como mitos, tabus culturais e crengas construidas
ao longo do tempo que afetam o0 emocional e exercem marcante influéncia na sexualidade do
casal. Essas alteracbes hormonais e a imunossupressdo favorecem o surgimento das
infec¢gBes, do mesmo modo, a pratica de comportamentos de risco, como a néo utilizagéo de
preservativos, possibilitando o surgimento das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s)
gue acometem a populacdo em geral. Assim, muitas complicag@es nas gestantes surgem a
partir das infec¢cdes do trato genital, podendo estar relacionadas com a presencga de IST’s.
Essas complicacdes afetam a salde materna e fetal e podem trazer consequéncias como
aborto, parto prematuro, doengas congénitas, entre outras complicacdes. Nesse sentido, a
orientagdo quanto a intimidade sexual durante a gestacdo, deve ser debatida, a fim de se
evitar agravos a saude da familia, bem como a reducao de IST’s. Nessa perspectiva o pré-
natal torna-se uma ferramenta fundamental na minimizacdo dos agravos que permeiam o
bindbmio pais-filho. Para tanto, o desenvolvimento de atividades educativas durante as
consultas de pré-natal € um fator primordial para promover e assegurar a saude da familia.
Associado a essa necessidade, os futuros profissionais precisam ser sensibilizados e
conduzidos na sua formacao para o desenvolvimento de a¢fes educativas que envolvam todo
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o contexto familiar dessa gestante, incluindo os aspectos sexuais, assunto que para muitos
académicos € mediado por sentimento de inseguranca e receio, precisando ser superado
para que os mesmos possam desenvolver suas agles profissionais de maneira segura,
holistica e significativa. Assim, o presente trabalho tem como objetivo descrever as acdes
educativas realizadas durante a consulta de pré-natal com o intuito de prevenir IST’s.
Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um relato de experiéncia baseado em atividades
educativas realizadas por académicos de enfermagem do supervisionado | de um Centro
Universitério localizado na regional VI de Fortaleza-CE, sobre a sexualidade e prevencao de
IST’s no periodo gestacional, desenvolvido em Unidade Basica de Saude localizada na
cidade supracitada. Os temas abordados durante as consultas foram: atividade sexual
durante a gestagdo; uso de preservativo; o que sao IST's e quais as consequéncias destas
infecgBes na gestacdo. Os temas eram debatidos no decorrer das consultas de acordo com
o conhecimento prévio da gestante ou do casal sobre o assunto. Foram beneficiados com as
atividades um total de dez casais e dezoito gestantes que eram regularmente acompanhados
na unidade de saude durante o primeiro e segundo semestre de 2017. A educagdo em saude
foi desenvolvida por vinte académicos de enfermagem do Ultimo ano de formacgéo. Essa
intervencao ocorreu apos uma analise situacional de saude, onde foi identificado altos indices
de sifilis nas gestantes. Resultados e/ou impactos: As principais davidas foram relacionadas
a continuidade das relagdes sexuais durante a gestacdo, onde a maioria dos casais referiu
abster-se do ato sexual por medo deste oferecer alguma consequéncia para o bebé ou para
a mae. Em contrapartida os casais que mantinham as relagdes sexuais relataram néo fazer
uso do preservativo, pois acreditavam que durante o periodo da gestacdo o ato sexual ndo
ofereceria nenhum risco. Outro ponto importante foi a falta de conhecimento dos casais
acerca das IST’s e de como uma possivel infecgdo poderia influenciar negativamente no
processo de gestacdo. O desenvolvimento das estratégias educacionais e das rodas de
conversas reduziram a duvidas existentes entre as praticas sexuais e fortaleceram o elo entre
0s casais, ficou evidente a reducgao de registros de novas notificagdes de IST’s nos ultimos
dois meses da intervencgdo, além de ter resgatado o papel do enfermeiro como educador,
buscando trabalhar a atividade sexual no periodo gestacional. O acompanhamento de perto
tanto das gestantes como dos casais, favoreceu para uma construcdo de um ambiente de
troca de informacfes e o0 esclarecimento dos riscos de uma pratica sexual ndo segura,
contribuindo assim, para a identificacdo e o diagnostico precoce das IST. Esse fato conduz
para uma melhor qualidade de vida das gestantes e seus familiares, pois viabiliza a
interrupcdo da cadeia de transmissao vertical e as complicacdes decorrentes das infecgbes
e o tratamento imediato, diminuindo o tempo de espera e oportunizando a realizacdo de acbes
educativas em saude. Além desse aspecto, é importante evidenciar que o conhecimento do
corpo coopera no planejamento reprodutivo facilitando a compreensdo da acdo dos
anticoncepcionais e a prevencgao de IST refletindo na qualidade de vida do casal. Todos,
independentemente da classe social, cor, raga, sexo, tém direito a uma sexualidade livre de
constrangimento, discriminagdo, privacidade e sigilo no atendimento de saude. Nesse
sentido, cabe aos profissionais de saude assistir o pré-natal proporcionando uma assisténcia
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gue ocorrem em seu corpo durante o ciclo gravidico e das alteracdes na sexualidade,
desmistificando os mitos que sédo impostos pela sociedade com o objetivo de que esse
periodo seja visto da maneira mais aceitavel para o casal, sanando as davidas e minimizando
a ansiedade e seus medos, sabendo que a compreensao do casal sobre a sexualidade e
suas alteracbes na gestacdo proporciona um vivenciar da sexualidade na gestacdo de
maneira saudavel. Consideracdes finais: Observou-se que a realizacdo de educacdo em
saude, orientacdes e rodas de conversas sao estratégias eficazes e de baixo custo para
reducdo de agravos a saude como as IST’s na gestagdo, bem como o fortalecimento do
vinculo familiar e a responsabilidade compartilhada entre o casal, além da promocao do
autocuidado estimulado pelo enfermeiro. Para os académicos as acbes mostraram que a
utilizacdo de tecnologias leves é uma forte ferramenta do enfermeiro para promogéo da
saude.

Palavras-chave

Cuidado Pré-Natal; Promocgé&o da Saude; Enfermeiro.
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A ENFERMAGEM CUIDANDO DA PRESSAO ARTERIAL DOS RIBEIRINHOS DA
AMAZONIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Joao Enivaldo Soares de Melo Junior, Andréia Pessoa da Cruz, Fabio Pereira Soares

Ultima alteracdo: 2017-12-21
Resumo

APRESENTACAO

O referente trabalho consiste no relato da experiéncia vivenciada por académicos do curso
de enfermagem da Universidade Federal do Pard, juntos a docente e orientadora responsavel
pelo projeto de extensdo “Rio Acima, Rio Abaixo: A Enfermagem Cuidando da Presséao
Arterial dos Ribeirinhos da Amazénia”. Tal projeto tem o intuito de levar assisténcia de
enfermagem e promover educacdo em saude sobre a hipertensao arterial sistémica, para as
comunidades ribeirinhas da regido amazébnica. Essa doenca crbnica, ainda que mostre
respostas eficientes ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, permanece sendo
um desafio para a salde publica, haja vista a sua alta prevaléncia na populacdo mundial e
altos custos médicos e socioecondmicos. O projeto também busca coletar informacdes
através de formularios aplicados durante as consultas de enfermagem para o levantamento
de dados epidemioldgicos da patologia.

As viagens ocorrem quinzenalmente e sdo organizadas pelo programa Luz na Amazbnia, o
gual possui parceria entre a UFPA e a SBB (Sociedade Biblica Brasileira). Os trabalhos
desenvolvidos no projeto sdo oferecidos no préprio barco-hospital, denominado Luz na
Amazonia lll, que oferece desde atendimentos de emergéncia até cirurgias de pequeno porte.
Logo, a partir da vivencia dos extensionistas estes vem, por meio desse relato, ressaltar a
importancia do desenvolvimento de projetos que oferegcam qualidade de vida as comunidades
em vulnerabilidade e precariedade, como os ribeirinhos. Ademais, evidenciar o motivo de
utilizar a educacdo em saude para a prevencgdo e tratamento de doengas cronicas como a
HAS também é o foco desse relato, pois mesmo sendo assintomatica, na maioria das vezes,
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€ capaz de comprometer o organismo como um todo, levando individuos a adquirirem outras
doencas ainda mais graves.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Os envolvidos no projeto de extensdo que fazem parte dessa experiéncia, sdo 2 académicos
do curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem da Universidade Federal do Par4,
do 3° e 9° periodo, sob orientacdo da docente da atividade curricular “Introducdo a
Enfermagem” e coordenadora do projeto citado. As viagens acontecem de 15 em 15 dias, na
cidade de Belém do Par, no rio Guama e sdo realizadas em um barco-hospital que oferece
estrutura completa para os mais diversos atendimentos de saude, contemplando o trabalho
da equipe multiprofissional de saude, haja vista a presenca de profissionais e académicos de
outros cursos como farmacia, medicina, nutri¢céo, fisioterapia, entre outros.

O atendimento da equipe de enfermagem ¢ dividido em trés momentos, sendo
respectivamente: apresentacdo dos discentes e da docente, a aplicacdo da dinamica
denominada “Quiz HIPERDIA” e a consulta de enfermagem junto com a aplicagdo do
formulario da coleta de dados. No primeiro momento todos nés somos apresentados aos
participantes cadastrados no programa Luz na Amazénia que foram admitidos ao barco para
atendimento, falamos de forma geral o objetivo do projeto, bem como ele funciona. Em
seguida, buscamos saber o conhecimento desses ribeirinhos em relacdo a hipertenséo
arterial sistémica e o diabetes mellitus (geralmente associada a hipertenséo) para instigar a
participacdo de todos.

O segundo momento é definido pela aplicagao do “Quiz HIPERDIA”, esse consiste em uma
dindmica com perguntas e respostas relacionadas aos conceitos, sinais e sintomas,
tratamento e prevencdo da hipertensdo e diabetes. Para a 0 desenvolvimento da dinamica
sao utilizadas tecnologias educativas, dentre elas estd o quadro feito de cartaz contendo as
perguntas do quiz e o dado gigante feito de papeldo. NG6s pedimos que alguém se manifeste
para jogar o dado e ver qual numero foi sorteado, em seguida retiramos a placa com o
respectivo niumero que esta cobrindo a pergunta do quadro e lemos em voz alta para todos
os envolvidos. Posteriormente, solicitamos que alguém se manifeste para responder com seu
conhecimento adquirido no cotidiano sobre a doenga, independente de esta correto ou ndo a
sua resposta. Ao final de cada resposta ocorre a intervencdo dos académicos para
acrescentar alguma informagéo pendente ou corrigir, se houver necessidade, com base no
conhecimento cientifico utilizando uma linguagem acessivel, clara e objetiva.

No terceiro momento acontecem as consultas de enfermagem conduzidas pelos académicos.
Primeiramente aplica-se um questionario baseado na anamnese em relacdo aos habitos
alimentares, exercicios fisicos diarios, historico de doencas pessoais e familiares, etilismo e
tabagismo. A partir das respostas dos usuarios sdo dadas orienta¢des voltadas para habitos

2735



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

V.4, Suplementn 2 2018)
1SSN 20484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

saudaveis que proporcionem qualidade de vida tanto aos que jA possuem hipertensdo ou
diabetes, quanto aos que ndo possuem. Em seguida é realizada a afericdo dos sinais vitais
(presséo arterial, temperatura, pulso e respiracdo) e medidas antropométricas (peso, altura e
indice de massa corporea) para verificar se estdo dentro dos padrées de normalidade ou néo,
sendo necesséario fazer encaminhamentos para o atendimento médico nos casos de
alteracdo. Por fim, perguntamos se ha alguma queixa atual dos pacientes para entdo
intervimos com a assisténcia dos cuidados de enfermagem, garantindo conforto e bem-estar,
seja fisico e/ou mental. Apés isso, a familia ribeirinha é encaminhada aos demais servi¢os
oferecidos pelos outros cursos envolvidos no programa Luz na Amazonia.

RESULTADOS E/OU IMPACTOS

Foi evidente nos momentos da apresentagdo entre os académicos e os ribeirinhos a
proporcdo de um ambiente interativo e descontraido, bem como importante para adentrar na
acdo educativa propriamente dita, pois muitas vezes ha um receio da comunidade ribeirinha
em participar. Durante a dinamica “Quiz HIPERDIA”, houve a participagao ativa da maioria
dos usuarios independente da faixa etaria, gracas ao incentivo oferecido a eles em
responderem as perguntas, independente de estarem acertando ou errando. Isso foi possivel
através da seguranca que passamos em relacdo ao conhecimento empirico que todos eles
ja possuiam. Além disso, houve interesse de grande parte dos usuarios em tirar dividas sobre
o diabetes e a hipertensdo no momento da intervengéo académica ao final de cada resposta.
De forma geral conseguimos perceber o entendimento basico dos envolvidos sobre as
patologias.

Na consulta de enfermagem, apresentamos um bom desempenho durante os procedimentos
técnicos necessarios para verificar os sinais vitais e na orientacdo dadas para adeséo de
hébitos saudaveis. Alguns usuarios relataram sinais e sintomas caracteristicos das referidas
doencas, apresentado ou n&o alteracdes nos padrdes de normalidade, precisando ser
encaminhados para a consulta médica. Outros ja eram diagnosticados como diabéticos ou
hipertensos e seguiam corretamente com o tratamento, porém 0s que nao seguiam foram
orientados sobre a importancia da ades&o do tratamento. E vélido ressaltar que mesmo o0s
usuarios sem alteracdes dos sinais vitais ou queixas clinicas recebiam orientacdes
relacionadas a prevencédo da hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus.

CONSIDERACOES FINAIS
Ao longo das viagens proporcionadas pelo projeto percebe-se o quanto é fundamental a

construcao de trabalhos como esses, haja vista a garantia da promocao da saude por meio
da educacdo em saude e assisténcia de enfermagem as comunidades que se encontram em
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vulnerabilidade, nesse caso os ribeirinhos da regido amazonica. Experiéncias como essas
promovem o conhecimento tedrico-pratico necessario ao longo da jornada académica dos
alunos de enfermagem, para estes futuramente se tornarem profissionais capacitados no
atendimento de populacdes que vivem em condicBes precarias, com poucos recursos
financeiros e sem nenhum amparo a saude. Portanto, a assisténcia humanizada da equipe
multiprofissional possibilita transformar a realidade de muitas pessoas, basta haver
envolvimento, dedicacao e preparacdo de académicos e profissionais da area da saude.

Palavras-chave
Hipertensdo; Promocao da Saude; Enfermagem

A Educacédo Permanente na Atengao primaria a Saude como alicerce no ressignificar saberes
e préticas de enfermeiros e profissionais do Nucleo de Apoio a Estratégia de Saude da Familia
de Vigosa e regido.

Vanessa de Souza Amaral, Deise Moura de Oliveira, Milleny Tosatti Aleixo, Nayara Rodrigues
Carvalho, Pamela Brustolini Oliveira Rena, Amanda Morais Polati, Fernando Pacheco Zanelli,
Marina Kelle da Silva Caetano

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

Apresentacao: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) configura-se como ancora da Atencao
Primaria a Saude (APS) na viabilizacao do alcance dos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude: universalidade, equidade e integralidade. Em vista disso, profissionais que
atuam nas equipes de saude da familia assumem a corresponsabilizacdo pelo cuidado dos
individuos/familias e coletividades inscritas na area de abrangéncia de cada Unidade Basica
de Saude (UBS). Tal cuidado se processa na vida cotidiana dessa clientela, da qual emergem
conflitos diversos e situacBes desafiadoras para as equipes de saude. Em virtude disso, a
participacdo dos profissionais envolvidos no referido cuidar em atividades de Educacao
Permanente assume grande importancia, visto que Ihes possibilita um espacgo de reflexdes
em busca de mudancas necessarias no processo de trabalho nas ESF. Considerando a
complexidade inscrita nas agfes de cuidado desenvolvidas pelas equipes de saude da
familia, e em prol de um atendimento a saude que evoque o modelo usuario-centrado,
compreende-se que a interdisciplinaridade é condic¢ao sine qua non para a realizacao de boas
praticas de saude as familias. Nesse sentido, além dos profissionais que compdem a equipe
minima na ESF (enfermeiro, médico e agente comunitario de saude), algumas realidades
dispbem de equipes que atuam de forma complementar a elas, como a do Nucleo de Apoio
a Estratégia de Saude da Familia (NASF), buscando melhorar a resolubilidade da APS. Em
tais contextos, o compartilhamento de saberes, reflexdes e a¢des entre todos os profissionais
envolvidos € potencializado em espagos como os proporcionados por atividades de Educacgéo
Permanente. Objetivos: Relatar a experiéncia de oficinas desenvolvidas no Projeto Educacéo
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Permanente com enfermeiros e profissionais do NASF dos municipios de Cajuri e Paula
Candido, em parceria com a Universidade Federal de Vigosa no ano de 2017. Descricdo da
experiéncia: O processo de educacdo permanente parte dos nés criticos inscritos no cotidiano
de trabalho dos profissionais envolvidos, e baseia-se na triade reflexao-acao-reflexao. Assim,
0s participantes sdo conduzidos a refletirem sobre a realidade de servico que vivenciam,
deparando-se com questdes que representam entraves a concretizacdo de um processo de
trabalho e atencdo a saude de melhor qualidade. A partir da problematizacéo das situacdes
identificadas e do estimulo conferido pelas reflexfes coletivas, ha o retorno para o cotidiano
profissional, porém com a intengéo de transformé-lo em busca de melhores préticas de saude.
A experiéncia de Educacdo Permanente ora relatada foi realizada por estudantes de
graduacéo e mestrado de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa (UFV), estudante
de graduacdo em Fisioterapia da Univicosa e sob a orientacdo de uma professora de
Enfermagem da UFV. Participaram profissionais de Enfermagem e os que atuam no NASF
(Nutricao, Odontologia, Assisténcia Social, Fisioterapia, Educacgéo Fisica e Psicologia) de
Cajuri e Paula Candido — municipios situados na microrregido de Vigosa, na Zona da Mata
de Minas Gerais. Foram realizadas no ano de 2017 seis oficinas - nos meses de abril, maio,
junho, agosto, novembro e dezembro - com duragéo de 4 horas cada, na UFV. Os encontros
aconteceram por meio de metodologias ativas que estimulavam reflexdes e o dialogo entre
os participantes. Os temas trabalhados no primeiro semestre foram inspirados na tematica
adotada pela Associacdo Brasileira de Enfermagem no referido ano, centrado nas Boas
Praticas em Saude, e os abordados no segundo semestre referiram-se a comunicacao efetiva
e redes de atengdo a saude, atendendo a solicitagdo dos profissionais. Em cada encontro os
participantes foram acolhidos em sala decorada de maneira condizente com o tema e
convidados a participar de uma dinamica visando promover a interagdo entre eles.
Considerando o fato de que as oficinas eram palco do reencontro entre os profissionais que
atuavam nos municipios de Cajuri, os de Paula Candido e os organizadores do projeto, tais
momentos foram importantes para romper a barreira existente no inicio de cada encontro. A
seguir, ocorreram outras dindmicas planejadas de forma estratégica para despertar reflexdes
nos presentes sobre o tema a ser discutido. Posteriormente, de formas interativas, houveram
breves apresentagfes referentes a tematica, realizadas em duas oficinas por professores
convidados e, nas demais, pelos organizadores do projeto. Ao término tais momentos,
aconteceram ricas discussdes entre todos os participantes. Nelas, os profissionais
apresentaram sua realidade de trabalho acerca do assunto abordado, apontaram
modificacBes necessarias, explicaram sua visdo sobre as causas dos principais nés criticos
e pensaram coletivamente estratégias que poderiam ser realizadas na tentativa de alcancar
melhores resultados nas situacdes referidas. Resultados: para a realizagcdo das atividades
propostas pelo PEP, foi fundamental o0 amadurecimento de seus organizadores enquanto
equipe. Percebe-se que o PEP representa para os profissionais participantes, conforme
verbalizam formal e informalmente, um espaco de humanizacao, reflexdo, encontro, partilhas,
crescimento, aprendizado e transformacfes infindaveis. As reflexdes provocadas pelas
oficinas e a oportunidade de conhecer realidades e estratégias de trabalho adotadas por
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demais profissionais foram vislumbradas como potencializadoras de um processo de
gualificacdo protagonizado diariamente pelos participantes e suas equipes. A oportunidade
de discutir sobre as proprias praticas em saude, questionando-as e avaliando o cenario em
gue se processam foi bastante valorizada pelos profissionais, visto que 0s mesmos possuem
uma rotina de atividades que os impede de refletir como gostariam sobre o cuidado que estéo
prestando. As oficinas realizadas no ano de 2017 permitiram aos participantes melhores
compreensdo sobre as boas praticas em saude, pratica baseada em evidéncias cientificas,
acolhimento, comunicacao efetiva e sobre a importancia da atuacéo de cada um na efetivacao
de redes de atencdo a saude mais resolutiva. A participacdo de profissionais de diferentes
ndcleos de saber, especialmente os do NASF foi fator fundamental para enriquecimento das
discussfes e para que as mesmas gerassem mais frutos, tanto em termos tedricos — reflexao-
guanto praticos- acdo. Ao final de cada oficia, os participantes receberam a misséo de realizar
atividades de dispersdo sobre o tema e foram motivados a trabalhar em prol das
transformacdes que julgaram necessarias a partir das discussées realizadas. Nao obstante,
tais modificagbes embora incentivadas, foram e sdo compreendidas por todos como
processos gradativos que se concretizam a partir de pequenas atitudes tomadas, 0 que
promove a valoriza¢éo de cada esfor¢co empregado de forma decidida. Consideragdes Finais:
a partir do significado atribuido pelos profissionais participantes ao PEP, é possivel perceber
que o projeto contribui para a qualificagdo do trabalho em saude no dmbito das ESF’s, a
medida que possibilita aos participantes novas ferramentas e estratégias de enfrentamento
as situacOes identificadas como ndés criticos no cotidiano dos servicos. Compreende-se
também a importancia do PEP na formacdo dos estudantes e professores envolvidos, visto
gue a integracdo extensdo e ensino contribuem para o desenvolvimento de um olhar
diferenciado e atento as reais necessidades da atual sociedade, com suas mdultiplas caréncias
de vida e saude.

Palavras-chave

Educagdo Permanente;Atencio Primaria & Saude;Sistema Unico de Saude
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A FORMACAO DO FISIOTERAPEUTA PARA O SUS: UM RELATO VINCULADO AO USO
DE METODOLOGIAS ATIVAS

Beatriz Coco, Juliana da Silva Oliveira, Gracielle Pampolim

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

Introducdo: A educacéo brasileira atualmente esta inserida em um contexto cheio de novos
desafios, o grande acesso a informagdes, a busca por novos conhecimentos vem fazendo
gque que os profissionais de educacdo tenham que se reinventar para acompanhar o
desenvolvimento tecnolégico. Esta crescente demanda abre caminho a novos tipos de
metodologia que possibilitam, especialmente, que esses alunos sejam atores ativos do
proprio aprendizado. O Problem Basead Learning ou Aprendizagem Baseada em Problemas
— PBL é um modelo de metodologia que vem inovando a forma como o conhecimento é
passado, suas bases tedricas sdo fundamentadas nos construtivismos, opondo-se a uma
metodologia tradicional de ensino unidirecional onde ocorre a transmissdo de conhecimento
do professor ao aluno. Este novo tipo de Metodologia Ativa apresenta como principal objetivo
o0 auto aprendizado, onde o aluno é responsavel pela sua prépria formacao de conhecimento,
sendo possivel estimular os alunos a reflexdes e criticas de acordo com o tema proposto pelo
professor, tendo como grande proposta o aperfeicoamento da autonomia de cada aluno. Esse
método de ensino vem sendo implantado no Brasil desde 1997, e desde entéo contribui para
a formacdo de profissionais criticos reflexivos e que se sintam estimulados no seu
aprendizado. Além da necessidade de formacao de profissionais mais criticos, reflexivos e
estimulados na busca de novos conhecimentos, a formacédo de profissionais de salude ainda
representa um desafio na construgéo de profissionais que tenham a atencéo voltada para o
Sistema Unico de Saude - SUS, uma vez que muitas Instituicbes de Ensino Superior — IES,
ainda adotam o modelo hegeménico de formac&o, nem sempre priorizando, por exemplo, o
principio da integralidade, e muito menos elucidando os futuros profissionais quanto ao
itinerario terapéutico do paciente dentro deste nosso completo sistema de saude. Essa nova
formacé@o deve ser baseada em estratégias de assisténcia, fazendo uma reorientacdo do
modelo de salde, nesse contexto temos a chamada Politica Nacional de Educacao
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Permanente, que visa a transformacéo e a qualificacao das praticas de saude, onde se realiza
um trabalho intersetorial unindo a instituicao, as acdes, 0s servicos, a gestao e controle social
ao individuo, fazendo com que a pratica em equipe seja fundamental. Portanto as
Metodologias Ativas, além de proporcionarem um momento de troca de conhecimentos, sdo
capazes de possibilitar que esses futuros profissionais tenham autonomia de buscar seu
proprio conhecimento e, dessa forma, sintam-se aptos a saber responder as novas demandas
e responsabilidades exigidas pelo mercado de trabalho e pelo sistema de saude brasileiro.
Objetivo: Descrever a experiéncia das alunas do curso de fisioterapia em uma disciplina de
metodologia ativa com foco no estudo das politicas do SUS. Descricdo da experiéncia: O PBL
€ formado por um tutor e 8 a 10 alunos, onde um desses sera o coordenador € 0 outro sera
o redator, fazendo rodizio desses membros em cada encontro, para que, dessa forma, todos
possam desempenhar as referidas fungbes. Na disciplina de Saude do Adulto,
quinzenalmente nos eram apresentados problemas que sempre abordavam fatores
relacionados a saude publica e aos determinantes sociais do processo salde-doenca. A
dindmica da disciplina exigia sua divisdo em momentos: inicialmente era feita a leitura dos
casos, selecionando as palavras ou termos desconhecidos, em seguida, eram elencadas as
palavras chaves, que direcionariam a elaborac¢do dos objetivos e perguntas de pesquisa, além
das hipéteses pertinentes ao caso da semana. ApOs este momento, 0s alunos ficavam
responsaveis pela pesquisa e estudo individual para responder as perguntas e hipéteses
elaboradas. Os professores direcionavam a pesquisa apenas o suficiente para que esta fosse
feita em artigos, diretrizes, sites oficiais dos 6rgdos governamentais e politicas ou cadernos
de saude publica que se relacionassem com o caso em discussdo (sempre atualizando as
informagBes contidas neste Ultimo). No ultimo momento dessa dindmica, retorndvamos ao
grupo para discusséo, mediada pelo tutor. Neste momento o intuito era expor os resultados
dos estudos individuais, refletindo, na grande maioria das vezes, ndo apenas na doenga ou
agravo de salde abordado, mas principalmente em como seria o itinerario terapéutico desde
individuo no sistema, quais sdo seus direitos e deveres, quais determinantes podem
influenciar no caso em discusséo, e como possibilitar uma atengéo integral e humanizada a
este. Sempre que possivel, também eram abordados nas discussdes as experiéncias
pessoais de cada um dos alunos do grupo, ao final, o tutor finalizada a sessao e recolhia a
lista de referéncias utilizadas, como forma de garantir que a discussdo foi baseada em
evidéncias contidas na literatura. Impactos: Este tipo de aprendizagem, onde nés éramos 0s
responsaveis por buscar o nosso proprio conhecimento, associado a casos que sempre nos
estimulavam a estudar os programas, politicas e contextos do nosso sistema de saude, nos
possibilitou uma ampliagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da faculdade, e nos
deixou mais preparados para a vivéncia dos estdgios supervisionados, que se iniciaram no
semestre seguinte ao que tivemos a disciplina descrita neste resumo. Em nossa concepcdo,
essa metodologia nos proporcionou um aprendizado mais ativo e construtivo, além de nos
possibilitar o alcance de um entendimento mais amplo do contexto das politicas e programas
do governo, e a sempre observar o contexto em que nossos pacientes estéo inseridos e o
guanto este pode influenciar no seu processo de adoecimento e/ou cura. Tendo posto,
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mais duradouro, em relacdo ao ensino tradicional que, em alguns casos, possui disciplinas
fragmentadas e sem continuidade, além de propiciar um maior conhecimento do nosso
sistema de saude. Consideracdes Finais: Entendemos que a partir da metodologia de ensino
proposta, o fisioterapeuta terd uma formacao ampla, critica, reflexiva e humanizada, sempre
visando os 3 niveis de atencado e o atendimento integral do paciente, e abordando também
as politicas e programas oferecidos pelo governo para ser prestada uma melhor assisténcia
a populacéo pois muitos dos profissionais desconhecem as leis, direitos e 0s programas que
sdo ofertados pelo SUS, e ndo conseguem orientar o usudrio de os beneficios da saude
publica brasileira. Além do fato de que os profissionais adquirem maior habilidade de
raciocinio clinico, tomada de decisfes, se sentindo mais confiante no auto aprendizado e até
mesmo para passar adiante o conhecimento.

Palavras-chave

Fisioterapia; metodologias ativas de ensino; sistema de saude
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A Gestdo Autdonoma da Medicagédo na sala de aula: formar, cuidar e produzir sentidos no
campo da Saude Mental

Marilia Silveira, Jorgina Sales Jorge, Yanna Cristina Moraes Santos Lira, Veronica de
Medeiros Alves

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

Apresentacéo

A estratégia da Gestdo Autdbnoma da Medicacdo € um conjunto: uma metodologia e uma
ferramenta. A ferramenta consiste em um Guia, um material escrito, encadernado, o Guia da
Gestdo Autbnoma da Medicacdo (Guia GAM). O Guia é composto por seis passos, cada
passo tem um tema especifico que vai desde a apresentagdo pessoal até informagdes sobre
0s medicamentos psiquiatricos mais comumente prescritos em psiquiatria. As questdes que
compdem os seis passos sdo simples, podem até parecer ébvias, mas justificam-se por um
certo tipo de cuidado e interesse pela experiéncia de quem usa o0 medicamento e recebeu um
diagnostico em salude mental. O cuidado com a experiéncia e o interesse por ela ndo sao
elementos 6bvios no cotidiano dos servigos publicos de cuidado em saude mental. Os passos
ajudam na producdo da experiéncia grupal, também orientada pelo segundo elemento da
estratégia, a sua metodologia. O Guia do Moderador auxilia no manejo do grupo, que pode
ser realizado por qualquer profissional de saude, por usuarios e familiares envolvidos nos
temas da satude mental. As pistas encontradas para 0 manejo ndo pretendem ser prescricoes,
mas sim um conjunto de elementos e relatos de experiéncias cuja funcdo é auxiliar o
coordenador do grupo com suas possiveis questdes ao longo do processo. Definimos a GAM
como um processo de aprendizagem, de questionamento respeitoso sobre as necessidades
e vontades das pessoas que fazem uso de medicagao psicotropica.

Muitas experiéncias tém sido desenvolvidas no Brasil em torno do Guia GAM e sua
metodologia, desde a pesquisa inicial, que de 2009 a 2011 traduziu e adaptou o material
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canadense para a realidade brasileira. Os desdobramentos dessas experiéncias, incluida a
de que trata o presente trabalho, formam parte desde 2017 do Observatério Internacional de
Praticas de GAM, que reune mais de 20 universidades brasileiras e duas estrangeiras em
diferentes projetos em torno da GAM.

No ano de 2017, como parte das atividades de pds-doutorado da primeira autora propusemos
na Universidade Federal de Alagoas - UFAL a primeira experiéncia brasileira de formacéo da
GAM no ambito da graduacgdo. Na conex&o entre o Instituto de Psicologia e a Escola de
Enfermagem e Farmacia oferecemos uma disciplina eletiva sobre a GAM aberta aos cursos
de Psicologia, Enfermagem, Farmacia, Medicina e Servi¢o Social da UFAL, sendo também
ofertada como atividade eletiva a residéncia de Enfermagem em Saude Mental da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL. A disciplina foi ofertada
pela Escola de Enfermagem e Farmécia e contou com a colaboragéo de quatro professoras
do nucleo de Saude Mental da Enfermagem e uma da Psicologia.

Objetivo

Narrar a experiéncia da disciplina e compatrtilhar os efeitos produzidos na formagé&o das (0s)
estudantes e residentes.

Desenvolvimento e Metodologia

A disciplina foi organizada seguindo alguns principios comuns a salde mental e as praticas
da GAM tais como o acolhimento, vinculo, cogestéo e participacao, teve a carga horaria de
45h, ocorreu com encontros semanais e foi divida em 3 eixos:

EIXO 1 — Gestdo Autbnoma da Medicacao (GAM) histéria e conceitos basicos

(a) Construir a caixa de ferramentas da GAM, a historia da estratégia no Canada e sua
chegada e transformacéo a realidade brasileira.

(b) discutir os conceitos envolvidos na GAM (autonomia, cogestdo, cuidado alinhados as
diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica) para sustentar o cuidado em liberdade.

EIXO 2 — Manejo de grupo
(a) Conhecer e construir os elementos para leitura dos processos grupais,
(b) discutir o manejo cogestivo na GAM.

(c) Escuta e acolhimento da experiéncia do uso de medicamentos

2744



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

20018

j‘:f?""\\
& ¢

| e
Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

EIXO 3 — Cidadania e direitos

(a) Compreender e discutir os direitos das pessoas diagnosticadas no ambito do cuidado em
Saulde Mental e sua insercao na cidade.

A disciplina foi pensada e construida coletivamente pelas professoras (e suas diferentes
formacgdes e abordagens) antes das aulas iniciarem e depois junto com a turma, convidando
as/os estudantes a trazerem suas experiéncias e expectativas para a disciplina. Desse modo
possibilitamos uma avaliagdo também cogestiva, leve e processual ao longo das aulas.

Os textos escolhidos (muitos deles narrativas dos processos de pesquisa anteriores da GAM)
foram fundamentais para possibilitar um encontro com as experiéncias e facilitar a construgéo
coletiva. Apoiamo-nos também em estratégias e técnicas usadas em sala de aula para mediar
0 encontro das e dos estudantes com os textos. Para cada aula uma atividade pratica foi
pensada de modo a disparar a discusséo a partir de alguma experiéncia em aula, para depois
relaciona-la ao texto previsto. Textos lidos em aula, recortados e convites para encenar,
técnicas de grupo, jogos e brincadeiras marcaram cada uma das aulas, com a intencéo de
gue cada conceito apresentado pudesse ser efetivamente experimentado em cada aula.

Para a discusséo sobre a experiéncia, por exemplo, um convite para encenar um trecho de
um texto técnico, para a discussao de rede, um rolo de barbante para nos conectar e uma
pergunta do Guia GAM “o que eu preciso para viver?”, para discussao da cogestdo um convite
a turma para decidir junto conosco a melhor forma de avaliacdo, que guardasse a dimensao
afetiva e processual da disciplina. Um convite a escrever cartas e contar histérias foi parte de
uma aula em que lemos as narrativas? para partilhar o que vinhamos aprendendo juntas/os,
estudantes e professoras.

Com isso buscamos de modo criativo e divertido fomentar um ambiente acolhedor para a
emergéncia das histérias e experiéncias das/os estudantes, a fim de operar na turma um
processo grupal tal qual se espera com um grupo GAM. Fomentamos a presenca de
diferentes cursos e periodos, além da presenca de quatro residentes, ja inseridas nos
servicos de satude mental de Maceio pois apostamos nessa diversidade como possibilitadora
de encontros com as diferentes experiéncias.

Resultados
A disciplina promoveu um convite para a constru¢do dos conceitos ao longo de um processo
de aprendizagem significativa, indicando que, ao contrario do que tradicionalmente se

apresenta na universidade, os conceitos nao foram apresentados prontos, porque estavam
Vivos em nossas praticas, e portanto modificando-se nas e pelas praticas.
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Nas avaliacbes ao longo do periodo, a turma nos trouxe um feedback positivo,
surpreendendo-se com o tipo de discussdo proposta e com o movimento e dindmica das
aulas. Todas/os as/os participantes em algum momento dos encontros mostraram-se muito
a vontade para falar de si e da sua relacdo com a formacao e a vida. Sentiram-se acolhidos
em suas fragilidades e incertezas e isso possibilitou um espago aberto para a fala e sobretudo
para a escuta do outro.

Para avaliacdo final da disciplina a turma foi divida em quatro grupos, cada grupo ficou
responsavel por apresentar uma proposta pratica de trabalho com um dos 4 primeiros passos
do Guia GAM. A proposta do exercicio era que o pequeno grupo funcionasse como uma
equipe que trabalha com a GAM e operasse a proposta com o restante da turma, simulando
0 encontro de um grupo GAM.

Essa iniciativa teve por objetivo ndo propor uma aula na qual se absorve conhecimento, mas
sim produzir efetivamente um convite a uma experiéncia e, uma vez imersos nessa
experiéncia, as/os estudantes sairiam transformados dela. Um processo que contemplou o
ensino como producdo de subjetividades promovendo deslocamentos nos discursos e
praticas de estudantes, residentes e professoras a partir de um significativo e afetuoso
processo de aprendizagem.

Palavras-chave

Gestédo Autbnoma da Medicacgédo; formagéo; saude mental coletiva
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A IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO SAUDAVEL NA MELHOR IDADE — UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Amanda Tavares Silva, Thiago Gomes Oliveira, Camila Carlos Bezerra, Edrianei Malcher da
Silva

Ultima alteracéo: 2018-06-01
Resumo

INTRODUGCAO: Devido as inimeras mudancas fisiologicas que ocorrem na vida dos idosos
o paladar, a mastigagéo, a absorgdo de nutrientes e as altera¢des no sistema digestivo s&o
afetadas provocando sérios agravos relacionados a nutricdo. Estudos epidemiol6gicos tém
fornecido evidéncias sobre a importancia da dieta como fator de risco para doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes mellitus e neoplasias. Esses agravos
relacionados a nutricdo atingem todos os sexos e idades, mas, na ultima década tem sido
dada uma importéancia crescente ao grupo dos idosos. Em 2000 a Organizacdo Mundial De
Saude (OMS) propbds uma estratégia mundial para a prevengdo e controle de doencas
cronicas- degenerativas nao transmissiveis tornando-as prioridade para a salde publica.
Uma dieta adequada para o0s idosos representa qualidade de vida, pois, com o
envelhecimento fisiolégico surge um conjunto de alteragcdes orgéanicas e funcionais que
provocam impactos negativos na sua saude. Por isso a dieta para o0s idosos requer uma
analise bem detalhada dos diversos aspectos da vida e da salude desse idoso, deve ser
individualizada buscando atender as necessidades nutricionais do idoso afim de que os
agravos decorrentes da nutricdo inadequada ou desequilibrada: menor do que suas
necessidades corporais ndo provoque o surgimento de doencas. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia da visita domiciliar a um idoso com nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais. METODOLOGIA: Relato de experiéncia critico-reflexivo realizado
por académicos de enfermagem da Universidade Federal do Amazonas, durante as aulas
praticas da disciplina de Enfermagem na Atencéo Integral & Sadde do Idoso no Programa de
Atencao a Saude do Idoso, localizado na zona Centro-Sul da cidade de Manaus, desenvolvida
no periodo entre 03 a 30 de maio de 2017. Tracou-se um plano de visitas domiciliares para o
acompanhamento do idoso, possibilitando a concretizag&o da integralidade, acessibilidade e
a interagdo entre o académico e o idoso. Foram realizadas visitas semanais com o objetivo
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de estabelecer um vinculo, identificar necessidades e acompanhar a evolucéo desse idoso,
o que foi feito aplicando o Processo de Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem que consiste na coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacdo e avaliacdo de enfermagem. RESULTADO: A disciplina
‘Enfermagem na Atengdo Integral a Saude do Idoso” do curso de enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas tem uma carga horéria total de 60 horas, sendo 30 horas
destinadas a aulas tetricas e 30 horas para atividades praticas. As aulas praticas foram
iniciadas no més de maio de 2017 onde os académicos foram destinados a instituicdes
diferentes para execuc¢do das atividades. Os objetivos das atividades praticas em campo
eram: Compreender o processo de envelhecimento e suas manifestagfes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais; Conhecer a atuacdo do enfermeiro na equipe multi e interdisciplinar
no cuidado ao idoso; Compreender a atuagdo do enfermeiro na promoc¢ao, manutencéo da
saude do idoso, bem como na prevencao de doencas; Desenvolver atividades relacionadas
ao autocuidado da pessoa idosa. Os académicos destinados ao Programa de Atencdo a
Saude do Idoso que desenvolve acdes de promocédo da saude e prevencgdo de doencgas das
pessoas idosas, visando principalmente o envelhecimento saudavel e estimulando a
autonomia, independéncia, integracao e participacédo efetiva na sociedade, foram orientados
a tracar um plano de visitas domiciliares para o idoso que lhe foi destinado. O
acompanhamento através das visitas domiciliares ao idoso mostrou um sentimento de
apreensdo na familia do idoso. A esposa, que também se apresenta como principal cuidadora
relatou que o idoso ndo se alimenta adequadamente fazendo apenas uma refeicdo ao dia ou
até menos. Durante o cumprimento do plano de visita domiciliar foi constatado a insisténcia
de um dos filhos do idoso para que ele se alimentasse, o que foi imediatamente compreendido
como um sinal de risco para o idoso, pois a falta da alimentacdo adequada pode acarretar
complicacdes e comprometer seriamente a salde do idoso levando-o a desnutricdo e a
desidratacao visto que era perceptivel a magreza do idoso. Considerando que o processo de
envelhecimento é marcado por alteragdes fisioldgicas que levam ao declinio das
potencialidades do individuo tornando-o mais vulneravel. No decorrer das visitas domiciliares,
foram observados sinais de alerta que indicavam mé alimentagéo, que compreendiam: perda
de apetite, sonoléncia extrema, magreza profunda - IMC= 15.69 -, pele com presenca de
descamacdo, elasticidade diminuida, tugor diminuida, alteracdes do habito intestinal e
auséncia total da arcada dentéria. Os principais diagndsticos de enfermagem foram: Nutricdo
alterada: menos do que as necessidades corporais, fadiga, degluticdo prejudicada, risco de
lesdo, déficit no autocuidado para alimentagdo. As principais intervencdes de Enfermagem,
baseados nos diagndsticos de Enfermagem levantados foram: aconselhamento quanto a
assisténcia para ganho de peso, orientacdo nutricional: fracionamento da alimentagédo é
importante para que o idoso atinja suas necessidades nutricionais, encorajamento do
paciente quanto ao autocuidado na alimentacg&o, controle do peso corporal, orientagdo para
a familia quanto a fazer as refei¢cdes juntamente ao idoso, estimulando-o a se alimentar. Com
o decorrer das visitas, observou-se que o idoso apresentou ganho de peso, mostrou-se mais
ativo e comunicativo. Sua esposa que antes apresentava faces de preocupac¢éo encontrava-
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se com o semblante mais feliz. Foi nitido o vinculo e a confianca entre o idoso e as
académicas. CONSIDERACOES FINAIS: E perceptivel que o habito e estilo de vida
saudaveis influenciam no envelhecimento e no aumento das doencas crénicas degenerativas.
Por tal motivo ressalta-se a importancia da alimentacdo saudavel em idosos, considerando
gue a ingestdo adequada de nutrientes deve ser realizada através de uma alimentacao
completa, diversificada e harmdnica. Portando é de grande relevancia que os académicos do
curso de enfermagem ao cursar a disciplina Saude do Idoso, ao finalizarem assimilem a
importancia da alimentacdo saudavel. E que é possivel que o enfermeiro proporcione
orientacdes necessarias para que o idoso tenha habitos e uma ingestdo de alimentos
saudaveis de acordo com os recursos financeiros disponiveis de cada um. Programar esse
estilo de vida no cotidiano do idoso devera ser prioritario, pois garante a prevencado de
doencas crbnicas entre outras comorbidades que sdo atreladas a uma alimentagcéo
inadequada e habitos de vida sedentarios. Contudo faz parte desse processo disponibilizar
informacdes, subsidios e educacdo em saude para melhor adeséo por parte das pessoas de
melhor idade.

Palavras-chave

Alimentacao; Idoso; Enfermagem
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A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE DURANTE AS VISITAS DOMICILIARES DE
ENFERMAGEM AOS IDOSOS: RELATO DE EXPERIENCIA

rayziane fonseca, camila bezerra, andreza gomes, francineide muniz

Ultima alteracéo: 2018-01-26
Resumo

Introducdo: O cuidado de Enfermagem através da visita domiciliar consiste em um
instrumento de atencdo a saude que propicia aproximagdo com a populagéo, favorecendo o
manejo terapéutico, por considerar o ambiente familiar, as relagdes sociais e a comunidade
a qual o individuo esté inserido. Quando se trata de cuidado ao idoso a visita domiciliar, torna-
se ferramenta fundamental, pois favorece a prevencao e promoc¢ao da saude, o controle de
doencas crbnicas, além de evitar recorrentes internacdes hospitalares. A visita domiciliar
pode ser realizada por agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos e propicia o
alcance dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Atencéo Primaria a Saude,
além de proporcionar a interacado dos profissionais com as familias, portanto a participagao
dos alunos neste tipo de atividade durante o periodo de formag&do académica torna-se
relevante. A visita domiciliar realizada pelo enfermeiro deve ser sistematizada por meio do
Processo de Enfermagem, ferramenta metodoldgica que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e que deve ser utilizado ndo somente na area hospitalar, como também na visita
domiciliar de acordo com a RESOLU(;AO COFEN N° 0464/2014, Art. 3°, que coloca que o
cuidado domiciliar de enfermagem necessita ser realizado no contexto da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, estando regulado por principios, rotinas, protocolos validados e
com a aplicabilidade do Processo de Enfermagem. Um dos objetivos da visita domiciliar para
0 idoso é a busca pelo envelhecimento saudavel, definido pelo Relatério Mundial de
Envelhecimento e Saude como acdo continua de manter a capacidade funcional, o que
possibilita o bem-estar durante o envelhecimento. Para a obtencdo da preservagcdo da
capacidade funcional dos idosos é necessario manter bons habitos durante toda a vida, assim
ao chegar a terceira idade o idoso seré capaz de realizar atividades cotidianas como utilizar
o telefone, fazer compras, preparar as refei¢cdes, arrumar a casa, cuidar de suas financas e
também cuidar de si, banhar-se, vestir-se, alimentar-se, apesar de apresentar algumas
limitacdes. A Enfermagem e a equipe de saude possui papel importante nesta caminhada,
por meio das intervencdes educativas, € possivel orientar a populacdo sobre como manter
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bons hébitos para controlar os sintomas e complica¢des das doengas crbnicas e assim obter
um envelhecimento saudavel. A educacdo em saude pode proporcionar mudancgas no estilo
de vida, beneficiando o conhecimento sobre o controle das complicagbes de determinadas
patologias, tornando-se uma ferramenta importante para o desenvolvimento do autocuidado
e prevencdo de agravos. A visita domiciliar sistematizada, associada a atividades educativas
realizada ao idoso e seus familiares, € capaz de preservar a capacidade funcional do idoso e
torna-se importante compreender que mesmo 0 idoso que possui patologias cronicas
associadas, precisa manter a sua capacidade funcional para garantir qualidade de vida.
Objetivo: Relatar a importancia da educacao em saude nas visitas domiciliares ao idoso.
Descricdo da experiéncia: Atividade desenvolvida durante as aulas praticas da disciplina
Enfermagem na Atencéo Integral a Saude do Idoso sob supervisdo docente, localizada na
Zona Centro-Sul de Manaus-AM. Apoés as aulas tedricas para melhor conhecer e assimilar os
temas a serem abordados realizamos o planejamento das atividades a serem realizadas, local
e data. Foram realizadas visitas domiciliares durante o segundo semestre de 2017 aos idosos.
Para a coleta de dados sobre a salde dos idosos, utilizamos alguns instrumentos de
avaliagdo da capacidade funcional: Atividades Bésicas da Vida Diaria (AVD), Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) e Mini Exame do Estado Mental (MEEM). As primeiras
visitas tiveram o objetivo de aproximagdo com o idoso e seus familiares e também para a
coleta de dados, primeira etapa do Processo de Enfermagem. Apds o levantamento dos
dados, realizamos o planejamento das acdes e interveng¢des de enfermagem para o periodo
de pratica. Nosso foco principal foi o desenvolvimento de atividades educacionais voltadas
para a questdo do risco de quedas em idosos da comunidade, devido a observacgéo realizada
no ambiente familiar, repleto de moéveis, tapetes, objetos e animais. Ao final de cada educacéao
em saude, foi realizada uma atividade com o idoso e seu acompanhante presente a fim de
avaliar o nivel de compreenséo referente aos assuntos abordados. RESULTADO: Durante as
visitas foi possivel avaliar o grau de dependéncia de cada idoso, identificando os diversos
riscos do ambiente como a presenca de tapetes, acumulo de moveis pela casa e ma
distribuicdo dos mesmos e ainda o uso de cadeiras como auxilio para alcangar objetos em
locais elevados. Algumas intervencdes de enfermagem foram realizadas, porém com muito
cuidado e cautela, para nao invadir a privacidade, respeitando sempre os costumes e a
opinido do idoso e seus familiares. Durante as atividades de educacdo em saude orientamos:
Providenciar iluminacdo noturna junto a cama e o caminho até o banheiro; Remover pecas
de mobilidrio baixas (banquinhos e mesinhas) que constituem motivo de tropeco; Evitar a
reorganizacdo desnecessaria do ambiente fisico; Assegurar de que o idoso utilize calgados
gue sirvam bem, estejam bem amarrados e tenham solas que ndo derrapem; Sugerimos
adaptacbes em casa para aumentar a seguranca. Para realizar as atividades educativas
utilizamos metodologias ativas como: a dramatizacao, cartazes, bingos adaptados, musicas,
jogo da memoria, desta forma a linguagem foi adaptada, a atividade educativa tornou-se
prazerosa e de facil assimilacdo dos conteidos e mensagens. Desta forma foi possivel incluir
os demais familiares, as criangas mostraram grande interesse em participar das atividades,
além de levar a sério as orientagcfes para evitar as quedas nos idosos, visto que muitas das
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Cuidados simples que podem evitar quedas e suas sequelas, que por vezes em idosos sao
irreversiveis e incapacitantes. CONSIDERACOES FINAIS: A deficiéncia de orientag&o para
o0 cuidado pode colocar em risco a saude do idoso. A acéo educativa em salde € um processo
dindmico que tem como objetivo a capacitacdo dos individuos e/ou grupos em busca da
melhoria das condi¢cdes de saude da populac¢do. Ao longo da realizacdo das atividades foi
evidenciado que a educacéo em saude pode ser compreendida como uma atividade essencial
do cuidar, que busca estimular de modo coletivo ou individual o cuidado a promocao e a
prevencdo a saude, objetivando sempre a melhora da qualidade de vida da populacéo.

Palavras-chave

idosol,; visita domiciliar 2; enfermagem 3
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A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE, PARA O ENFRENTAMENTO DA MULHER
EM SITUACAO DE VIOLENCIA

victor paixdo, Vera Lucia, Adria Vanessa Silva, Ana Karoline Silva, Euriane Costa

Ultima alteracéo: 2018-01-26
Resumo

Apresentacdo: A violéncia contra mulher € um fendmeno global, presente na sociedade
devido a construcao histérica de uma cultura androcentria e patriarcal, com predominio da
iniquidade entre géneros. Por anos, muitas mulheres foram oprimidas e silenciadas, sendo
expostas diariamente a situacdes violentas de natureza fisica, psicolégica, sexual, moral e
patrimonial, consequentemente resultando em transtornos psicolégicos, debilidade fisica e
Obito, tornando-se um grave problema para saude publica. Contribuindo com aumento dos
atendimentos e dos gastos para garantia da integralidade das a¢bes de reabilitagdo das
vitimas. Frente a essa realidade, surgem os movimentos feministas, para combater esses
atos e garantir os direitos das mulheres, estabelecendo seu auge no Brasil com a criacdo da
Lei 11.340 de julho de 2006, popularmente conhecida com Maria da penha. A partir desse
momento se deu maior visibilidade para os casos em que a mulher se encontra em situacao
de violéncia, passando a se produzir nimeros significativos de artigos na perspectiva da
mulher agredida, no perfil dos envolvidos nos boletins de ocorréncia e nos tipos de violéncia
cometidas. No entanto, fazem-se necesséarias medidas mais efetivas, que levem essa
discurséo para o conhecimento das comunidades, podendo assim construir em conjunto, uma
percepgdo critica do problema, proporcionando maior autonomia para os individuos no
enfrentamento a violéncia. Dessa forma, atividades de extensdo que trabalhem na
perspectiva de dialogar com a comunidade em geral sobre meios de prevencdo e combate a
violéncia, sdo iniciativas fundamentais para reducéo dos casos e mudanca desta realidade.
Tem como objetivo relatar a importancia da educacdo em saude nas comunidades para um
melhor enfrentamento da mulher em situac&o de violéncia. DESCRICAO DA EXPERIENCIA:
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia.
Acdo realizada em novembro de 2017, por académicos de Enfermagem da Universidade
Federal do Par4, participantes do programa de extensdo de Empoderamento e fortalecimento
da mulher amazénica frente a violéncia doméstica e familiar, para usuarias da Unidade basica
de saude de Vila nova vida, comunidade localizada no municipio de Moju, no estado do Para.
Para realizacdo da atividade foram utilizados folders impressos, editados em Microsoft Power
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Pointee album seriado construido em cartolinas, apos a fundamentacéo tedrica, por meio de
artigos encontrados na Biblioteca virtual de satde (BVS). A atividade foi realizada no auditério
da unidade, tendo duragdo média de 80 minutos, subdividida em trés etapas. Na primeira foi
realizado a recepcdo e acolhimento das usuérias, que estavam no atendimento e foram
conduzidas até o auditorio, as participantes receberam uma folha de papel em branco, ficando
a vontade para riscar e amacar sua folha, posteriormente se realizou uma comparagao entre
as marcas no papel e as marcas que uma mulher em situacao de violéncia carrega, inserindo-
as de forma patrticipativa na discursdo do tema e expondo sua gravidade. Na segunda etapa,
com auxilio do album seriado, através de uma palestra semi estruturada, foram trabalhas
guestdes voltadas especificamente para prevencdo da violéncia, como identifica-la, o que
fazer, como denunciar e as politicas publicas especificas, para que as mulheres tomem
conhecimento que se presenciarem ou estiverem em situacdo de violéncia, existem meios
para procurar ajuda e recorrer. Na Ultima etapa, se formou uma roda de conversa para
estabelecer a troca de experiéncias e relatar as vivéncias, nesse momento 0 protagonismo
nas falas foi das participantes, que relataram casos de violéncia consigo ou com pessoas
proximas, fazendo reflexdo em grupo acerca do problema e pensando em solugbes paras
essas realidades. RESULTADOS: Realizar atividades de educacdo e orientacdo para
prevencgdo de agravos, € desafiador, dentro um cendrio em que valoriza-se a atengdo médico
e ambulatorial, no entanto, devem ser buscadas estratégias para aproximar 0s usuarios
desses ambientes, seja para diminuicdo dos casos de violéncia ou para qualquer outro
assunto dentro da area da saude, pois o fazer saude esta além da realizacdo de
procedimentos. No entanto, a falta de local apropriado e recursos sdo uma realidade para
guem trabalha com extensdo e requerem estratégias criativas para garantia da execucao
dessas acoes, dentes elas a utilizagdo do album seriado. A atividade foi bem recebida pelas
usuarias, que participaram e estiveram atentas a todas as questdes trabalhadas, no entanto
a violéncia ainda é muito naturalizada na realidade desta comunidade, onde os parceiros
vivem do extrativismo do coco e as mulheres cuidam dos filhos e da casa, com um predominio
muito forte da cultura do patriarcado, logo para elas, ndo € téo facil a discusséo da tematica.
Durante a abordagem das tipificacfes da violéncia perpetrada contra mulher, foi observado
gue a violéncia fisica € bem entendida por essas mulheres, no entanto poucos consideram
0s atos e conseqiiéncias da violéncia psicolégica como tal, tendo como entendimento que o
conceito de violéncia a atos que agridam apenas a integridade fisica, necessitando de um
melhor esclarecimento das violéncias psicoldgicas, moral, sexual e patrimonial. Outra
guestao problematizada pelas participantes e que apesar da existéncia de leis que garantem
seguridade, elas ndo conseguem visualizar na prética sua efetividade sentindo-se
desprotegidas ao denunciarem as autoridades, pois na localidade ndo possui servigo
especializado, cujo podemos perceber o reflexo de uma gestdo publica que se distancia e
n&o consegue atender as necessidades da populagdo. CONCLUSAO: A violéncia perpetrada
contra mulher dentro das relagcdes conjugais, tonou-se um problema sério para saude publica,
principalmente pelo aumento dos casos e do seu custo para o setor, devendo-se buscar
dentro da area, estratégias que auxiliem em seu combate e diminuigdo, frente a isso,
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sensibilizar a sociedade sobre temas relevantes ao aprendizado, tornando essa pratica
imprescindivel para a integralidade na assisténcia nos servi¢os de saude, fazendo com que
os profissionais sejam capazes de desenvolver trabalho em equipe junto aos usuarios
promovendo aprendizado e educacdo continuada, proporcionando empoderamento da
comunidade para o autonomia no combate a violéncia. Portanto a atividade protagonizou-se
enguanto instrumento transformador da realidade, seja do ponto de vista dos académicos,
implementando acbes de grande relevancia dentro da sociedade e com isso agregando
vivéncias, ou dos patrticipantes tiveram a possibilidade de discutir um assunto que por anos
foi naturalizado dentro de diferentes culturas e relagdes, compreendendo a necessidade da
guebra desses paradigmas para mudancas na realidade.

Palavras-chave

VIOLENCIA CONTRA MULHER; EDUCACAO; ENFERMAGEM.
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A IMPORTANCIA DA METODOLOGIA ATIVA NA DISCIPLINA DE ESTOMATERAPIA PARA
A FORMACAO DO ENFERMEIRO: RELATO DE EXPERIENCIA

Lara Ribeiro Alves Abreu, André Luiz Gadelha Valente, Taiane Almeida Paiva, Thiago William
Barros Cunha, Marcos Vinicius Costa Fernandes, Thiago Vital Barroso, Gabriel Yuri Barros
Cunha, Térsis Héber Mendoncga de Oliveira

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

INTRODUCAO

As feridas crénicas, atualmente chamadas de feridas complexas séo consideradas problema
de saude publica. A assisténcia de enfermagem aos cuidados de feridas necessita de atengéo
especial dos profissionais de saude, destacando a enfermagem na &ansia de novos
conhecimentos para fundamentar a sua pratica.

Durante muito tempo, a Enfermagem prestou o cuidado de prevencao e tratamento de lesdes
de pele baseando-se apenas em mitos e tradigbes, o que levou a repeticdo das agbes sem
guestionar a validade e eficacia das mesmas, isso induziu ao descrédito dos profissionais de
enfermagem. Atualmente vive-se em outro cenario, onde os enfermeiros demonstram maior
interesse na inclusdo da fundamentacéo cientifica em sua prética, 0 que aumentou o nimero
de pesquisas nessa area. Esse progresso da Enfermagem no tratamento de feridas tem sido
mais evidente nas Ultimas décadas por conta do surgimento da disciplina de estomaterapia e
dos avancos em pesquisas cientificas que, além de um aperfeicoamento nas praxis,
acarretam em avancos tecnoldgicos.

Estomaterapia € a ciéncia que tem por especificidade o cuidado a pessoas portadoras de
lesdes de pele, estomizadas e com incontinéncia anal e/ou urinaria, sendo o enfermeiro o
protagonista dessa acgéo, o que exige um profissional qualificado, adequadamente habilitado
e competente.

A disciplina de estomaterapia tem uma importancia impar na formacédo do académico de
enfermagem, j& que uma de suas competéncias, além dos tratamentos de feridas e ostomias,
€ o0 de prevencdo a lesdes por pressao, algo recorrente em pacientes com longos periodos
de internacdo e com déficit em suas funcionalidades. A relagdo teoria-pratica tem um papel
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singular, uma vez que os académicos podem por em prética as orientagdes recebidas em
sala de aula. A pratica, sob supervisao, produz no aluno um pensamento critico e reflexivo a
cerca do método correto e eficaz de se utilizar em um determinado tratamento, além de
aproxima-lo de novas técnicas e tendéncias benéficas. Esta aproximacdo tende a ser
potencializada através de metodologias ativas.

As metodologias ativas baseiam-se em problemas e, atualmente, duas se destacam: a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a Metodologia da Problematizacéo (MP).

A educacado baseada em problemas valoriza a relagdo do homem no mundo, haja vista que
potencializa a constru¢éo do conhecimento a partir de vivéncias préaticas dos alunos. Apoiada
nos processos de aprendizagem por descoberta em oposicado ao aprendizado por recepcao
a “educacao problematizadora” incentiva o estudo de casos reais, cujas agdes devem ser
descobertas, discutidas e construidas pelos académicos. A tendéncia é a de que o discente
se familiarize com os anseios dos pacientes ja nos semestres iniciais dos cursos, entrando
em contato precoce com a realidade social dos mesmaos.

Na ABP, h& a formacdo de um grupo tutorial, onde o professor apresenta aos alunos um
problema pré-elaborado por uma comissao de especialistas. Os problemas contém os temas
essenciais para que os alunos cumpram o curriculo e estejam aptos para 0 exercicio
profissional.

Jé& a metodologia da problematizacdo tem seus fundamentos teorico-filosoficos sustentados
no referencial de Paulo Freire. E um modelo de ensino comprometido com a educac&o
libertadora, que valoriza o dialogo, desmistifica a realidade e estimula a transformacéo social
através de uma pratica conscientizadora e critica. Neste caso, os problemas estudados
precisam de um cenario real, para que a constru¢cdo do conhecimento ocorra a partir da
vivéncia de experiéncias significativas.

Este estudo tem por objetivo de relatar a importancia da metodologia ativa da
problematizacdo na disciplina de estomaterapia para a formagéo do enfermeiro, através de
um relato de experiéncia.

METODOS

Esta pesquisa descreve aspectos vivenciados pelos autores, a partir das aulas préticas de
estomaterapia, através de uma metodologia ativa, na graduacéo de enfermagem.

O periodo das aulas ocorreu de 11 a 15 de abril de 2015, durante o 7° periodo da graduacao
de enfermagem, na faculdade Estacio do Amazonas, sob supervisdo do professor da

2757



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

20018

| e
Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

disciplina. Participaram das aulas, os académicos regularmente matriculados nos turnos
matutino e noturno.

As aulas tinham como tematica: feridas, coberturas e curativos, onde foi ministrado as
particularidades e tratamentos de diversos tipos de lesBes, tais como: pé diabético,
gueimaduras, lesdes por pressao, dentre outras. As aulas praticas deram-se através da
divisdo de temas de curativos entre 0s académicos, como por exemplo: Compressivo,
oclusivo, semi-oclusivo. Os académicos foram divididos em grupos, onde cada um simulou a
sua respectiva ferida em um dos membros do grupo e os demais explicaram sobre a
caracteristica da lesao e procedimento a ser realizado, e logo apés realizaram com as devidas
técnicas assépticas. Ao final da aula pratica, os académicos foram avaliados pelo professor
responsavel e receberam as suas notas.

RESULTADOS

A metodologia ativa da problematizacdo demonstrou-se eficaz, tendo em vista a participagcéo
e aceitacdo dos académicos. Durante a aula, os académicos puderam ter o contato com os
principais métodos/técnicas de curativos, em seus diversos graus possiveis, como o
desbridamento por hidroterapia, assim fortalecendo os assuntos ministrados em sala de aula,
propiciando uma melhor abordagem ao tema, atuando com um olhar humanizado na
enfermagem. Entende-se que o processo de ensino-aprendizagem acontece baseado na
utilizacao de metodologias ativas, nas quais 0 aluno passa a ser protagonista de seu processo
de aprendizagem e os professores assumem o papel de mediadores/facilitadores.

O método propOe a elaboracdo de situacdes de ensino que promovam uma aproximacgao
critica do aluno com a realidade; a reflexao sobre problemas que geram curiosidade e desafio;
a disponibilizacdo de recursos para pesquisar problemas e solucbes; a identificacdo e
organizacdo das solucdes hipotéticas mais adequadas a situagdo e a aplicagdo dessas
solucdes.

No decorrer do estagio puderam realizar os curativos adequados, conforme as suas
caracteristicas e especificidades, sob supervisdo da preceptoria de estagio, além de ensino
em saude com os profissionais responsaveis pelos curativos na unidade, corroborando para
a importancia da metodologia ativa na disciplina de estomaterapia. Identifica-se que a
estimulacdo ainda da corrente biomédica de cuidado n&o s6 € um obstaculo para a superagéo
dos termos teoria e pratica, aprendizagem e prética assistencial, vai de encontro com o ser
docente, na qual a tendéncia € utilizar técnicas que reforcem a passividade dos alunos em
campo pratico. A inovacgdo néo € o simples usar tecnoldgico, mas sim, no que tange o uso de
propriedades metodolégicas que alinhem-se e representem formas de desenvolvimento e
processo de ensino e aprendizagem.
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A metodologia de ensino no decorrer da aula pratica, proporcionou para os académicos um
olhar agucado quanto as praticas de enfermagem e um embasamento tedrico-pratico,
despertando um pensamento critico-reflexivo quanto a terapéutica ideal para cada
tratamento, desde a utilizagcdo de produtos tépicos, das coberturas, manobras e técnicas para
uma assisténcia humanizada.

Os resultados adquiridos nesta pesquisa permitem identificar o melhor desempenho dos
académicos na disciplina de estomaterapia, atuando no cuidado de pacientes com feridas e
conhecendo melhor aquilo que necessitam na pratica para melhor terapéutica do paciente.

Por fim, considera-se que a avaliagdo apresentada quanto a préatica e ao conhecimento dos
estudantes seja importante para o préprio curso de graduacdo. A abordagem desses
contetudos na disciplina da graduacdo do referido curso, ou mesmo a criacdo de uma
disciplina curricular que contemple essa metodologia de modo a abranger os diversos
aspectos envolvidos no processo de cuidar de pacientes com feridas, parecem relevantes.
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A INCLUSAO DO TRANSEXUAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: O PAPEL DO
ENFERMEIRO NO CUIDADO HUMANIZADO.

Denildo de Freitas Gomes, Enéas Rangel Teixeira, Donizete Vago Daher, Marta Sauthier

Ultima alteracéo: 2018-01-11
Resumo

APRESENTACAO:

Embora existam diversas teoriza¢gdes sobre o cuidado de enfermagem construido com bases
filoséficas, socioldgicas e antropolégicas buscando a inclusdo das pessoas com maior risco
de vulnerabilidade social, o transexual, embora reconhecido pelo Ministério da Saude (MS)
através do Caderno de atencdo a saude LGBT lancado em 2013, mostra-se com falhas no
gue tange a especificidades e subjetividades préprias a essa clientela, que na maioria das
vezes ndo sao valorizadas no acolhimento e cuidado a esse grupo em Estratégia de saude
da Familia (ESF). Assim, este trabalho busca elucidar possiveis lacunas na incluséo e no
cuidado prestado ao transexual sob a 6tica humanizada do reconhecimento reciproco.

Considerando que o cuidado baseado apenas no modelo biomédico ou cartesiano,
geralmente, acaba colocando essa camada a margem da sociedade, transformando-os em
corpos abjetos, invisiveis e sem direitos sociais dentro da comunidade em que reside, tornou-
se essencial o embasamento do tema através da Teoria Honnethiana, onde o fil6sofo tem a
gramatica dos conflitos sociais como base para o reconhecimento, autonomia e conquistas
de direitos a cidadania. Frente a essas observagdes, construiram-se 0s seguintes objetivos:
Identificar as publicacbes cientificas sobre o cuidado prestado ao transexual em ESF;
Caracterizar essas publicagbes realizando uma andlise fundamentada na Teoria do
Reconhecimento Honnethiana. Como questéo norteadora para a pesquisa, estabeleceu-se:
Como o transexual esta inserido no cuidado oferecido pela ESF e de que forma esse cuidado
€ implementado?

DESENVOLVIMENTO
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Trata-se uma Revisao Integrativa da Literatura Sistematizada, onde foram utilizados os 06
passos de uma revisao desse tipo de estudo, de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria.
A busca realizada procurou seguir o modelo de exceléncia, com recorte de setembro de 2012
a setembro de 2017. As bases de dados utilizadas foram BVS, PUBMED e BEDENF com a
utilizacdo dos DECs, Atencao primaria a saude; Transexualismo; Pessoas transgénero e 0s
MESH, Primary health care; Transsexualism; Transgender people.

RESULTADOS:

Apos leitura dos artigos na integra que serviu como critério de inclusédo, além de artigos
relacionados a temética em tela, excluiram-se artigos repetidos ou que ndo versassem sobre
o tema, e com a utilizacdo do boelano and, foram obtidos 25 artigos, onde 44% sao de cunho
qualitativo e 36% quantitativo, sendo o restante do tipo misto. A maioria das producdes
cientificas foi produzida por médicos, 64%, sendo apenas 4% produzidas por enfermeiros. O
ano de maior numero de publicagéo foi em 2016 com 44% das produgdes. A partir da leitura,
emergiram 03 categorias, a saber: Capacitacdo profissional; invisibilidade e abjecdo e
Excluséo do transexual aos servigcos basicos de saude.

A pesquisa mostra que muitos enfermeiros ainda ndo estdo capacitados tecnicamente ou
sentem-se inseguros no atendimento as necessidades desse grupo em estudo. O modelo
biomédico, embora de grande relevancia, ndo parece atender e incluir o transexual nos
programas estabelecidos pelo Ministério da Salde. E necesséria a existéncia de protocolos
especializados que devem ir além de terapéuticas e tratamentos as patologias comuns a
gualquer género, visto o transexual ter necessidades especificas relacionadas ao tratamento
realizado através de horménios para feminilizacdo da mulher transexual e de masculinizacao
do homem transexual ou mesmo na manutencdo da saude apos a cirurgia de redesignacao
sexual. Considera-se ainda mais relevante e impactante, a inexisténcia do reconhecimento
desse usuario que de acordo com a teoria embasadora desse trabalho, ocorre apenas quando
ambos, profissional e usuario, se reconhecem reciprocamente onde o profissional passa a
ser visto com alguém capaz de ajuda-lo em suas necessidades. Ressalta-se que esse
estabelecimento promove a visibilidade e inclusdo do transexual na ESF.

Os registros mostram ainda que em algumas situa¢des néo ha respeito inclusive da legislacédo
gue garante o uso do seu nome social do transexual no seu prontuério eletrbnico que,
somando-se a uma assisténcia que ndo valoriza questbes subjetivas de género, acaba
provocando constrangimento, sofrimento, sentimento de exclusdo, o que mostra uma
irrelevante busca pelos servicos basicos de salude por essa clientela.
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Algumas produgdes versam sobre a exclusédo do transexual do seu meio familiar quando
revelam sua identidade de género, sendo este um importante fator gerador de sofrimento e
em muitos casos de tentativas de suicidio. As produc¢des também mostram que muitos ndo
se sentem confortaveis ao procurar por servi¢os de salde pela falta de conhecimento técnico,
atendimento baseado em juizo de valor ou moral, atitudes preconceituosas dos profissionais
e relatos inclusive de agressdes verbais e fisicas. Outro fator de impacto importante é o
desinteresse do profissional enfermeiro mostrado na andlise quantitativa de producbes
cientificas sobre a questdo. Ainda que seja uma categoria profissional pautada no holismo, a
busca nas bases de pesquisa mostra um numero infimo de artigos construidos por
enfermeiros.

CONSIDERACOES FINAIS:

A analise realizada baseada nas categorias estabelecidas mostra a alta relevancia da
tematica sobre discussao de género, sendo necessdria a inclusao do tema na grade curricular
de ensino do enfermeiro, assim como de toda categoria multidisciplinar. O desconhecimento
sobre o tema promove a invisibilidade e exclusdo do transexual aos servigcos de saude
basicos, 0 que os transforma em corpos abjetos, inexistentes, ndo visiveis aos olhos da
sociedade.

A falta de servicos de salde propria a esse cliente os tornam mais vulneraveis, visto que,
sem alternativas na manutencao de sua salde buscam meios alternativos que os expdem a
riscos graves e até irreversiveis. Ao se perceberem excluidos se sentem com menos
valoracéo social, 0 que os levam a heteronomia que se contrapde a autonomia preconizada
pelo Sistema Unico de Saude que deve ser equanime e integral e compreendida, pela teoria
Honnethiana, como fator altamente relevante na coparticipacdo do usuario sobre seu
tratamento. Com foco na préatica assistencial em ESF em relacdo a pessoa transexual,
observa-se uma baixa procura desse grupo aos servigos. Estima-se que apenas 10% dessa
populacao tiveram como primeira opcao na busca por atendimento em uma unidade basica
de saude.

Percebe-se entdo uma necessidade urgente do estabelecimento de uma relacdo empética e
transpessoal entre profissional e usuario, onde o transexual passe a ser visto como cidadao
de direitos sociais e de inclusdo, ndo s6 aos servicos de saude, mas também ao acesso a
educacéao e trabalho formal. Para tanto, percebe-se a necessidade de maior divulgag&o sobre
tematica onde a aquisicdo de conhecimentos sobre o tema e capacitagédo profissional sejam
responsaveis pelo inicio de quebra de paradigmas sociais seculares, onde a construcao
sociocultural de género que determinada pelo padrao heteronormativo de forma compulsoria,
considera apenas o binarismo homem/mulher como forma aceitavel do exercicio da
sexualidade, o que os colocam em posi¢do superior com direitos sociais garantidos desde o
nascimento, onde j& se pré estabelece o género sexual da pessoa.
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A INFLUENCIA DAS POLITICAS PUBLICAS DE EDUCAGCAO NA ESCOLHA DOS
DISCENTES DE UMA FACULDADE NA REGIAO METROPOLITANA DE GOIANIA - GO EM
ESTUDAR ENFERMAGEM

lel Marciano de Moraes Filho, Elizane Oliveira Machado Albuquerque, Raquel Ribeiro Alves
da Silva, Mirian Cristina de Oliveira, Thaynnara Nascimento dos Santos, Ricardo Cezar
Ramalho, Keila Cristina Félis, Aneci Neves Da Silva Delfino

Ultima alteracéo: 2018-05-03
Resumo

Apresentacéo: O processo de formacéo do enfermeiro vem passando por diversas mudancas,
portanto é necessario compreender o contexto historico brasileiro do avango do ensino da
enfermagem, que passa pela criagcdo da primeira escola de enfermagem, em 1890, até a
atualidade. As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem
(DCN-ENF), afirma a importancia e o compromisso das Instituicbes de Ensino Superior de
formar profissionais de salde orientados para as acdes de trabalho direcionadas,
principalmente as caréncias do Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de ajustar a
formacao ao desprovimento de saude da populagéo brasileira. A partir do momento em que
o ser humano pode optar pelo futuro que deseja ter, ele comega a fazer planos, mas teréo
varias influencias do meio social, econémico, das politicas publicas e também do meio
familiar. Seré enfatizado a agdo do Banco Mundial sobre a educagdo em saude brasileira.
Este organismo surgiu em 1946 como uma instituicdo financeira internacional que oferece
empréstimos a paises em desenvolvimento. Esse investidor, em 1970, comegou a fornecer
financiamentos na educacdo brasileira que se ampliaram nos anos de 1990 devido a
influéncia dos gestores da Secretaria de Educacgédo, que compartilhavam ideias semelhantes
aos do investidor o que favoreceram as politicas de empréstimos para o Brasil. Mostrou
interesse na salde brasileira apés a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente na responsabilidade da gestao publica e dos Estados. Destacaram-se trés
aspectos da saude do Brasil: salde universal a todos, uma politica publica planejada e
adquirir mais capital ao setor de saude As Politicas Publicas sdo consideradas todas as agoes
gue um governo executa ou deixa de executar e acredita-se que as Politicas Publicas de
Educacdo sdo todas as agcbes que o governo realiza ou deixa de realizar na area da
educacdo. Portanto, a Secretaria de Educacao Superior criou programas para concessao de
bolsas de estudos para os estudantes, sendo os principais programas Programa Universidade
para Todos (PROUNI), Fundo de Financiamento Estudantil (FIES), Sistema de Selec&o
Unificada (SISU), Programa de Acessibilidade na Educacao Superior (INCLUIR), Programa
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Bolsa Universitaria. Objetivo: do estudo € de investigar quais fatores estéo relacionados coma
escolha dos discentes de uma Faculdade na Regido Metropolitana de Goiania - GO em
estudar Enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem qualitativa e analise de conteldo com base na estatistica simples. Os critérios de
inclusdo foram ser discentes da faculdade, serem matriculados, ter acima de 18 anos e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusédo foram
nao ser discentes da faculdade, ndo estar matriculados no curso de enfermagem, ndo assinar
o TCLE, ser menor de 18 anos devido a dificuldade de os pais assinarem o Termo de
Assentimento Livre Esclarecido. Resultados: Dos 180 matriculados foram questionados 103
académicos, o que corresponde a 57,2% dos matriculados no curso de Enfermagem do 1°
ao 10° periodo da Faculdade Unido de Goyazes. A nota do ENEN influenciou para escolha
do curso de Enfermagem apenas 21,3% (22 académicos), este beneficio do ENEN nao
interferiu na opcéo de 65% (67 académicos) e 4,8% (05 académicos) ndo responderam se 0
ENEN teve alguma contribuicdo em sua escolha. Evidencia-se na justificativa da escolha dos
estudantes a dificuldade de ingressar em Medicina, um curso que exige notas altas no ENEM,
0 que acabou gerando a opg¢édo por outro curso da area da saude como a Enfermagem. Ao
realizar a prova do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), o aluno tem a expectativa de
decidir que graduacgdo que sejam compativeis com sua nota. Dessa maneira acaba gerando
dificuldade na escolha da vocacgéao profissional, ja que as vezes os resultados da nota, ndo
alcancou o curso escolhido. O aluno opta em cursar outro curso em que a nota, possa
possibilitar uma bolsa de estudos, pois acaba sendo um ingresso na faculdade, € nesse
momento que o estudante deixa de seu sonho de lado (VERAS; VIERIA,2017). Verificamos
gue a escolha profissional sofre impacto com as influéncias das politicas publicas, dos 103
discentes participantes da pesquisa, apenas 9,7% (10 académicos) ndo estéo satisfeitos com
sua escolha. Evidenciou-se que 89,3% (92 académicos) estéo satisfeitos com sua escolha e
1% (01 académicos) nao respondeu. os discentes entrevistados 2,9% (03 académicos) ndo
escolheram a Enfermagem como primeira op¢do, mas optaram pela Nutricdo. Entre os
académicos pesquisados 0,9% (01 académicos) gostaria de cursar Terapia Ocupacional. O
curso de Psicologia era almejado por 1,9% (02 académicos). A graduacdo de direito era o
foco de 3,8% (04 académicos). O desejo por estudar Medicina era de 14,5% (15 académicos)
dos matriculados do curso de Enfermagem. A graduacdo de Fisioterapia era a primeira
escolha de 3,8% (04 académicos). Os académicos que tinham a expectativa de cursar
Radiologia eram 1,9% (2 académicos). A formag¢do em Biomedicina era almejada por 3,8%
(04 académicos). A escolha pela profissionalizacdo em Educacao Fisica era de 1,9% (02
estudantes). Os discentes que eram interessados pela area de Biologia eram 0,9% (01
académicos). O curso de Odontologia era o objetivo 2,9% (03 académicos) de Enfermagem.
Graduar-se em Medicina Veterindria era a meta de 3,8% (04 académicos). 0,9% (01
académicos) almejava cursar Arquitetura. Os que se identificavam com a area de Servico
Social era 0,9% (01 académicos). De todos os discentes de Enfermagem entrevistados
somente 49,5% (51 académicos) escolheram esta graduacdo como primeira opcao. Estas
politicas publicas educacionais oferecem aos grupos desfavorecidos o ingresso em instituicdo
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particular por meio de bolsas que auxiliam financeiramente e ajuda a reduzir a desigualdade.
Considera-se que esta escolha profissional estd condicionado a fatores econbémicos e
pessoais do acesso ao ensino Superior. O mérito de se ter um diploma tornou-se mais
essencial para académicos do que se fazer a escolha pela carreira gue se almejava. Sendo
assim estes visam ser diplomados para se tornarem reconhecidos socialmente, terem uma
ampla carreira e serem financeiramente estavel. Conclusédo: Evidenciou-se que os discentes
de Enfermagem participantes do estudo foram influenciados em sua escolha profissional por
diversos fatores, sendo estes o principal os Programas Educacionais das Politicas Publicas
influenciaram mais da metade destes académicos. A finalidade de fornecer educacéo superior
de enfermagem por meio das Politicas Publicas Educacionais através dos organismos
principalmente o Banco Mundial que exerce grande influéncia sob as Politicas Publicas de
Educacao e Saude Brasileiras tem a concepg¢éo de oferecer educagéo a sociedade para que
ela tenha uma formacao profissional que forneca méao de obra que eleve o desenvolvimento
econdmico. Esta finalidade precisa ser mudada, através da oferta de programas educacionais
gue visem favorecer aos discentes de Enfermagem uma formacg&o de enfermeiros que terdo
um pensar critico, uma visao holistica do ser humano, um olhar analitico, pensar reflexivo e
varias outras competéncias indispensaveis. Este estudo ndo esgota por aqui, merecendo
futuros estudos afim de verificar a quais interesses a formacao de Enfermeiros atendem, ao
mercado de trabalho apenas.

Palavras-chave

Enfermagem; Educacéo; Politicas Publicas.
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A INFLUENCIA DO PET SAUDE NO ESTAGIO SUPERVISIONADO | DAS DISCENTES DE
ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA

NADJA MARIA SANTOS, Thainara Kauanne Pacheco Almeida, Monique Maiara Almeida
Oliveira, Flavia Emilia Cavalcante Valenca Fernandes

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

Apresentacao: O Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) é uma
estratégia criado pelos Ministérios da Saude e da Educagéo como objetivo de fortalecer areas
estratégicas do Sistema Unico de Salde (SUS) e promover maior aproximacao e interacao
dos grupos de estudantes com a comunidade assistida pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Por meio da iniciagdo ao trabalho multiprofissional e interdisciplinar dos estudantes
dos cursos de graduacao na area da saude, constituindo-se como uma iniciativa intersetorial
direcionada para o fortalecimento da integragéo ensino-servigo no &mbito da atencéo bésica.
O PET — SAUDE/GRADUASUS destaca-se a partir de trés eixos tematicas: Adequacdo dos
cursos as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), Promog¢éo da integracédo ensino-servico-
comunidade com foco no desenvolvimento do SUS visando a implementacéo e dos principios
previstos nos projetos politico-pedagdgicos dos cursos a partir das DCN, Desenvolvimento
da docéncia e da preceptoria na saude articulada as necessidades do SUS. O Estagio
Curricular Supervisionado I, realizado na ateng&o priméaria a saude, € um componente da
matriz curricular do curso de bacharelado em enfermagem, que proporciona ao académico o
desenvolvimento de atributos (conhecimentos, habilidades e atitudes) para a realizacéo de
acOes voltadas ao cuidado integral as necessidades individuais, coletivas e gestdo do cuidado
em saude/enfermagem e de servicos de saude no contexto da atencdo basica considerando
as politicas de saude e o cuidado integral ao individuo na area especifica. Os cenarios de
ensino-aprendizagem s&o 0s servicos de atenc&o primaria a satde no nivel local. E o primeiro
contato que o discente tem com seu futuro campo de atuacgéo, representando a unido da
teoria com prética, e consequentemente insere o aluno na pratica profissional. Todo esse
processo é mediado pela a observacdo, da participacdo e da regéncia, de modo que o
discente possa refletir sobre e vislumbrar futuras agbes que estardo presentes na profissao.
A atencdo basica é um conjunto de acdes, de carater individual ou coletivo, situadas no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltadas para a promocao da saude, a
prevencdo de agravos, ao tratamento e a reabilitacdo. Este trabalho tem como objetivo relatar
a experiéncia vivenciada por discentes do curso de Enfermagem da Universidade de
Pernambuco (UPE) como integrantes do PET-Saude e a influéncia do programa durante o
estagio supervisionado Desenvolvimento do trabalho: O PET — SAUDE/GRADUASUS de
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acordo com o edital No - 13, DE 28 DE SETEMBRO DE 2015, estabelece as diretrizes para
o desenvolvimento do projeto. Com duragcdo de um cronograma previamente elaborado para
um periodo de 24 meses para a execucao das atividades, em parceria com as Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Petrolina—PE e Universidade de Pernambuco - Campus
Petrolina. O projeto é composto por graduandos, preceptores sendo profissionais
assistenciais da zona urbana e rural, além de profissionais de saude da gestdo do municipio
e tutores sendo docentes de instituicdo de nivel superior. O projeto tem como objetivo a
interdisciplinaridade, ou seja, a articulagdo com os diversos cursos da saude entre eles
enfermagem, fisioterapia, nutricdo e medicina. Incialmente foram formados subgrupos
composto por dois académicos, um preceptor e um tutor. As atividades foram desenvolvidas
majoritariamente no campo da atencéo basica, onde os discentes foram inseridos dentro do
servico atuando juntamente com os profissionais preceptores do projeto. As atividades na
Unidade Bésica de Saude (UBS) foram desenvolvidas durante um periodo de 12 meses, com
carga horaria de 8 horas semanais, cujos encontros aconteceram sob orientacdo do tutor e
coordenagdo do preceptor. Dentre as atividades desenvolvidas no projeto estiveram a
realizacdo de diagnéstico estratégico situacional para identificacdo da realidade da populacéo
assistida pelo servico, educacdo em saude, prevengdo em saude, promogao dos agravos,
realizacdo do cuidado continuado através dos programas do Ministério da Saude (Pré-natal,
Consulta de hipertensos e Diabéticos, Puericultura, Consulta Puerperal, realizacéo de coleta
de exame citopatoldgico, Visita domiciliar, entre outros). Durante o estagio curricular
supervisionado | essas atribuicbes também séo realizadas pelos académicos no servico,
porém cumprindo uma carga horaria semanal maior que a do projeto e contribuindo para
fortalecimento da autonomia do discente. Resultados: A Formacao dos profissionais de saude
precisa ir além das préticas atuais e avancar no delineamento dos possiveis cendrios sociais
nos quais estarao inseridos os atuais estudantes, identificando as diferentes necessidades
de saude da populacao e ampliando o foco da formacao profissional. A contribuicdo do PET
para a atuacdo do académico durante o periodo de estagio foi relevante, pois possibilitou ao
estagiario desenvolver senso critico e reflexivo frente a realidade do servigo. Dentre as
contribuices do PET para o estagio, foram: a vivéncia no Sistema Unico de Saude, o
funcionamento do servico; o0 conhecimento da realidade da comunidade; a
integracao/vivéncia multiprofissional; o aprendizado clinico, a realizagdo de procedimentos,
producédo do cuidado no nivel de assisténcia na atengéo bésica. A Unidade Basica de Saude
ao proporcionar experiéncias positivas aos académicos de Enfermagem desenvolve um elo
entre as instituicbes de ensino e saude. Além de contribuir com novos conhecimentos e
habilidades necessérias para que o cuidado de enfermagem se torne mais concreto para aos
académicos, a cada dia da vivéncia, podendo ser desenvolvido de modo mais seguro,
humanizado e com maior agilidade no fluxo de atendimento. Dessa forma, exercitaram-se as
competéncias de Enfermagem que representam requisitos para a inser¢cdo adequada do
estudante no mercado de trabalho, por meio de aperfeicoamento tedrico-cientifico, pratico e
interpessoal. Consideracbes finais: Diante do exposto, considera-se que o PET-
Saude/GRADUASUS contribuiu para o estagio curricular supervisionado | das estudantes de
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prévio a cerca das habilidades tedricas e praticas do profissional de enfermagem.
Possibilitando ao académico integrante do projeto um diferencial ao ser inserido no servico
de estagio. A participacdo no programa a permitiu conhecer o ambiente de trabalho do SUS,
adquirir novos conhecimentos, produzir trabalhos cientificos, interagir com a comunidade na
gual esteve inserida e com os profissionais que atuam na saude do municipio, valorizar o
trabalho em equipe e, sobretudo, reconhecer a importancia das atribuicdes do enfermeiro na
atencao bésica a saude. Consequentemente o programa também se torna importante para a
construcao de um profissional diferenciado.

Palavras-chave

Formacéo profissional; Enfermagem; Atencao primaria a saude.
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A INSERCAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO SEXO MASCULINO NA COLETA
DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DE COLO DO UTERO (PCCU) EM UMA UNIDADE
DE SAUDE DE BELEM-PA: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Giovana Karina Lima Rolim, Aliny Cristiany Costa Aratjo, Camilla Cristina Lisboa do
Nascimento, Camila Ledo do Carmo, Fernando Kleber Martins Barbosa, Marcos José
Risuenho Brito Silva, Regiane Camaréao Farias, Dione Seabra de Carvalho

Ultima alteracéo: 2018-01-26
Resumo

APRESENTACAO: Este relato de experiéncia visa abordar a tematica do PCCU sob as
perspectivas de académicos de Enfermagem da Universidade do Estado do Para. Em virtude
dos elevados indices de cancer de colo Utero no Brasil, torna-se importante discutir o
panorama atual no qual o pais, sobretudo a capital do estado do Para, esta inserida. De
acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Céancer, somente para o ano de 2016
foram esperados cerca de 16.340 novos casos a nivel nacional, 1.970 e 990 notificagcdes dos
estados e das capitais da regido norte, respectivamente, 820 novos casos no estado Para e
260 novos casos em Belém (INCA, 2015). Diante desse cenario, torna-se essencial discutir o
papel do enfermeiro, enquanto profissional, docente e principalmente quanto académico em
processo de formacgéo, no que se refere as acdes de promocgao, prevencado e tratamento das
afeccbes especificas do género feminino. Atualmente, a estratégia adotada para o
rastreamento de cancer do colo do Utero consiste na realizagcdo periddica do exame
citopatolégico, popularmente conhecido como PCCU ou preventivo. O rastreamento eficaz do
publico alvo corresponde a um dos focos principais da AB e reflete significativamente na
reducdo dos indices de afec¢éo e mortalidade por cancer de colo do Utero. Em paises onde
0 exame é realizado de cada trés a cinco anos, com cobertura maior que 50%, as taxas de
mortalidade séo inferiores a trés por 100 mil mulheres ao ano, naqueles onde a cobertura é
superior a 70%, a taxa de mortalidade é igual ou inferior a duas mortes por 100 mil mulheres
ao ano (BRASIL,2016). Infelizmente os servicos de salude brasileiros utilizam
majoritariamente o padrao de rastreamento oportunistico, no qual cerca de 20% a 25% dos
exames realizados ndo atendem ao grupo etario recomendado e possuem intervalo menor
ou igual a um ano, quando o recomendado séo trés anos. Dessa forma, ha mulheres
superrastreadas e outras totalmente descobertas (BRASIL,2016). Segundo a resolucdo N°
385/2011, do Conselho Federal de Enfermagem, a coleta de material para o exame
preventivo do cancer de colo do Utero, consiste em um procedimento complexo, que necessita
de competéncia técnica e cientifica conferida ao enfermeiro. Para tanto, é essencial que ainda
na academia os discentes tenham contato com o procedimento para adquirir as habilidades
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necessarias. No entanto, a realidade de atendimento oferece algumas barreiras no que se
refere & insercdo de académicos na rotina dos servicos voltados a saude da mulher, em
especial a presenca de homens na coleta do exame PCCU. Dentre as barreiras encontradas
estdo a vergonha, o incbmodo, o0 medo do procedimento e a propria preferéncia de género,
esses fatores evidenciam a influencia da sexualidade na vida da mulher e reforcam a
importancia do estabelecimento do vinculo de confianca entre o profissional de saude e a
usuaria, no intuito de minimizar os aspectos negativos atribuidos ao exame e alcancar maior
adesdo ao procedimento que deve ser realizado por enfermeiros de ambos 0s sexos
(NOGUEIRA et. al, 2017). Este estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de um grupo de
académicos de Enfermagem, frente ao procedimento da coleta do exame PCCU em uma
unidade de Atencédo Bésica (AB) do municipio Belém-Pa., no periodo das aulas praticas do
componente curricular de satde da mulher. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Trata-se de um
relato de experiéncia, com abordagem descritiva, realizado em uma unidade de saude da
Atencao Basica, localizada no bairro de Fatima do municipio de Belém-PA. Este estudo foi
desenvolvido durante as aulas praticas do componente curricular de salde da mulher na AB.
Inicialmente o grupo composto por 5 integrantes (3 mulheres e 2 homens) foi divido em dois
subgrupos, os quais foram alocados para setores distintos. O subgrupo no qual as 3
académicas foram selecionadas iniciou os atendimentos pela sala de coleta do exame PCCU,
enquanto que os dois académicos homens iniciaram as atividades pela sala de vacina,
triagem e consultas de pré-natal. No decorrer dos 15 dias de aulas praticas na unidade de
salde, os subgrupos se revezaram entre 0s setores e atendimentos oferecidos, tais como:
afericio de pressdo arterial, verificacdo dos dados antropométricos, consultas de
enfermagem e baixas de pré-natal, cadastros no sistema operacional da sala de vacina,
atendimento de imunizacdo, bem como o acolhimento, agendamento e realizacdo do exame
PCCU. RESULTADOS: Este estudo possui enfoque na pratica atrelada ao procedimento de
coleta do exame preventivo do cancer de colo do Utero, portanto os resultados encontrados
serdo estritamente relacionados a tematica, independente das experiéncias nos demais
setores. Logo, tornou-se possivel observar que durante os 15 dias destinados as aulas
praticas de saude da mulher, o quantitativo de coletas realizadas pelo grupo foi distinto. No
subgrupo das trés académicas, cada uma fez em média 3 coletas supervisionadas pela
preceptora e acompanhou pelo menos mais duas, enquanto que dos dois académicos,
apenas um conseguiu visualizar o procedimento completo. Os homens tiveram acesso maior
a parte burocrética relacionada ao servigo, ou seja, ao agendamento do procedimento,
registros e entrega dos resultados laboratoriais. Notou-se ainda, a grande resisténcia e
insegurancga por parte das usuarias quanto a inser¢do dos académicos homens durante o
procedimento, mesmo que fosse apenas para visualizar a técnica, esse fator corroborou para
a deficiéncia da experiéncia pratica do subgrupo masculino. Neste sentido, o atendimento
misto tende a garantir maior inser¢do do profissional do sexo oposto na promogédo a saude
da mulher, e também minimizar a recusa das usuarias (NOGUEIRA et. al, 2017).
CONSIDERACOES FINAIS: Ao longo dos atendimentos na unidade, observou-se
nitidamente a resisténcia e desconforto das usuérias quando eram indagadas se 0s
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do exame PCCU. Para tanto, reforca-se a importancia da educacédo em saude relacionada a
guebra dos tabus quanto a presenca de homens nos servi¢os voltados a saude da mulher e
elucidacdo dos aspectos éticos que regem a profissdo, além de incentivar a insercédo do
homem e neste caso, dos académicos de enfermagem, como profissionais éticos e
gualificados para tal procedimento. N&o obstante, é de suma importancia elucidar o papel que
as usudrias possuem no processo de formacdo académica e de melhorias na qualidade do
servigo oferecido, bem como esclarecer ndo somente a importancia, mas também os
beneficios que tal procedimento pode trazer a sua saude e qualidade de vida.

Palavras-chave

Educacdo em Enfermagem; Teste de Papanicolau; Saude da Mulher.
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A INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO A PARTIR DA INSERCAO DE RESIDENTES EM UM
DISTRITO SANITARIO DE RECIFE-PE

Enildo José dos Santos Filho, Rafaella Miranda Machado

Ultima alteracéo: 2018-05-07
Resumo

APRESENTACAO

Apesar de haver registros de experiéncias de Programas de Residéncia em Area Profissional
da Saude (PRAPS), excetuada a médica; desde as décadas de 1960 e 1970, foi apenas com
promulgacédo da Lei N° 11.129, de 30 de junho de 2005 que esses programas passaram a ser
reconhecidos oficialmente pelo Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacao.

Os PRAPS compreendem uma modalidade de pés-graduacao lato sensu, de dedicagéo
exclusiva, entendida como um processo de formacdo que integra 0 ensino com 0s Servicos
de saude; norteados pela Educacdo Permanente em Saude (EPS), que busca inserir os
atores envolvidos nas problematicas e experiéncias dos servi¢os de saude.

Neste trabalho nos limitaremos a descrever sobre o programa residéncia em saude coletiva
do Instituto Aggeu Magalhdes/Fundacgéo Oswaldo Cruz, sede Pernambuco (IAM/Fiocruz-PE),
uma vez que é a este programa que nés, 0s autores, estamos vinculados.

Em seu processo seletivo de ampla concorréncia para a turma 2017-2019 aquele programa
ofertou 18 vagas. Vencida esta etapa, as atividades iniciaram em margo do corrente ano com
a seguinte distribuicdo dos residentes, de acordo com os respectivos nucleos profissionais:
Enfermagem (9), Fisioterapia (2), Nutricdo (2), Biomedicina (2), Psicologia (1), Servigo Social
(1), Saude Coletiva (1).

Do total da carga horaria de um programa de residéncia, um percentual deve ser destinado
ao componente tedrico enquanto que o restante as atividades praticas e tedrico-praticas.

Assim, durante os meses de marco e abril os residentes foram inseridos em atividades dentro

da propria instituicdo: semana de recep¢do e integracdo, disciplinas, curso, debates,
semindrio. Todos esses momentos serviram para integracao da turma, amadurecimento do
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grupo, a partir do contato por vezes inicial com contetdos e praticas profissionais néo vistas;
e preparacao tedrica para as vivéncias nos cenarios de pratica.

Um diferencial do programa de residéncia em saude coletiva do IAM/Fiocruz-PE é o fato de
competir ao residente, caso ele se sinta seguro; a escolha do servico que gostaria de
vivenciar. Desta forma, a partir do més de maio do corrente ano, os residentes foram inseridos
no dia a dia da 12° Geréncia Regional de Saude (XIl GERES) e dos servi¢cos de saude dos
municipios de Jaboatdo dos Guararapes, Paulista, Vitéria de Santo Antdo e Recife. Neste, o
setor da saude esta organizado em 8 Distritos Sanitarios (DS). Contudo, os residentes foram
introduzidos na realidade de trabalho dos DS |, DS IV, DS V e DS VI.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar, a partir da percepg¢do dos autores, as
fragilidades e potencialidades encontradas, a partir da sua insercdo dos mesmos, como
residentes no Distrito Sanitario VI.

DESENVOLVIMENTO

O DISTRITO SANITARIO VI

Localizado no bairro do IPSEP, zona sul da capital pernambucana, este distrito é referéncia
para os servi¢cos de saude dos bairros de Boa Viagem, Imbiribeira, Pina, Brasilia Teimosa e
do préprio IPSEP.

Ao chegar, os residentes foram orientados a procurar o setor de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude para entrega da documentacdo necesséria e realizar o primeiro contato
com o servigo. Em seguida houve uma apresentacéo guiada pelas dependéncias do servico,
para ao final ser realizada uma reunido que iria direcionar os setores a serem vivenciados,
por meio da pactuacéo de interesse de ambas as partes.

Os autores deste trabalho permaneceram no referido servigo ao longo de todo o primeiro ano
da residéncia. Desta forma, tiveram a oportunidade de conhecerem o processo de trabalho
das vigilancias epidemiolégica e sanitaria, politica de saude da crianca e do adolescente,
Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF), regulacao distrital, Servico de Atendimento
Domiciliar (SAD), conselho distrital de saude e coordenacdo de area (CDA). O tempo
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destinado para cada setor variou de acordo com o interesse do residente, mas de um modo
geral, foram entre 15 dias a 2 meses de vivéncia.

RESULTADOS

Uma das dificuldades enfrentadas ao longo de todo esse processo, talvez a principal, foi a de
conciliar os dias de atividade praticas com as atividades tedricas (aulas, principalmente). Uma
vez que as disciplinas sédo ministradas nos mesmos horarios que os residentes deveriam estar
nos servigos. Isto fez com quem houvesse ndo s6 uma fragilidade na construgdo de um
processo de trabalho sélido no DS, como a prépria criagcao de vinculos com a maior parte dos
trabalhadores daquele cenério.

Associada a esta problematica, outra que surgiu referiu-se a ndo congruéncia dos assuntos
discutidos em sala de aula com as discussées vivenciadas nos servigos. E compreensivel
gue em certa medida isto seja até natural, mas ao passo que se torna regra e ndo excegao,
esta divergéncia nao reflete um déficit no processo de formag¢do uma vez que 0S processos
de Educacao Permanente em Saude buscam refletir sobre as préaticas do cotidiano?

Apesar de Recife possuir um longo histérico de programas de residéncia, ainda nos
deparamos no DS VI com muitos profissionais que nao conhecem ou distorcem o papel dos
residentes, muitas vezes ainda sendo vistos como estagiarios e ndo como profissionais de
saude em processo de especializagdo. A compreensdo deste papel é de fundamental
importancia para o desenvolvimento do trabalho do residente, por permitir o protagonismo
deste e o desenvolvimento de estratégias frente as dificuldades enfrentadas na realidade dos
cenarios vivenciados.

Ainda que tenha ocorrido de maneira timida, é importante destacarmos como positiva a
interacdo entre os residentes dos distintos programas que tiveram o DS VI como cenario de
suas praticas. Acreditamos que esta integracdo potencializa o impacto do trabalho do
residente e fortalece os programas de residéncia por permitir a troca de experiéncias e o
trabalho em equipe.

A vivéncia no DS VI permitiu também experimentar novas possibilidades e desafios, do papel
do sanitarista; a partir da insercdo em setores até entdo desconhecidos. E ainda que se tenha
vivenciado setores previamente conhecidos, foi possivel realizar uma comparagéo entre as
vivéncias anteriores e a atual, suas diferencas e semelhancas.

2774



Revista =

:
Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

V.4, Suplementn 2 2018)

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

CONSIDERACOES FINAIS

Destacamos que as impressdes aqui relatadas limitam-se ao que foi vivenciado durante o
primeiro ano do programa, sendo importante refletir também sobre as trajetérias do segundo
ano, o qual sera vivenciado em outros cendrios, para identificarmos novas impressdes e
podermos comparar com o que foi vivido até o momento.

A importancia desta reflexdo consiste no fato de permitir ao profissional residente além do
conhecimento técnico proporcionado através da inser¢cdo na realidade dos servigos e
construcdes em sala de aula, o fomento de uma visao critica e reflexiva sobre seu exercicio
profissional como prop6em-se as estratégias de formacédo adotadas pela EPS.

Palavras-chave

Sistema Unico de Saude; Integracdo Ensino-Servico; Residéncia em Salde
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A Importancia da Iniciacdo Cientifica na Formacdo de Graduandos em Enfermagem: Um
relato de experiéncia

Maria Luiza Sady Prates, Elton Junio Sady Prates, Maisa Tavares de Souza Leite

Ultima alteracéo: 2018-02-03
Resumo

Apresentacdo: Os cursos de enfermagem estdo buscando metodologias emancipadoras e
ativas de aprendizagem, onde o estudante possa por si proprio buscar o conhecimento, além
do que é oferecido pela grade curricular. Diante disso, a Iniciagdo Cientifica (IC) urge como
um instrumento que permite o ingresso do estudante de graduagéo na vivéncia da pesquisa
cientifica, proporcionando ao mesmo um suporte tedrico-metodoldégico em uma area
especifica de interesse, contribuindo de forma eximia na sua formacgéao, incentivando-o e
despertando-o para a vocacao cientifica, sendo imprescindivel um pesquisador qualificado
para orientacdo (MENEZES et al.,, 2013). Os estudantes de enfermagem que possuem
interesse na pesquisa, de forma geral iniciam a IC logo na fase inicial da graduacgéo, sendo
uma iniciativa muito positiva, pois quanto mais cedo iniciarem a vivéncia cientifica mais
experiéncias ird adquirir devido ao seu tempo na iniciagdo e, consequentemente, tera um
maior amadurecimento cientifico. Bastos et al. (2010) acrescem que a IC possibilita que o
estudante de graduacédo venha desenvolver um espirito ético e profissional, em decorréncia
do trabalho em grupo, onde diversos desafios urgem. Diante disso, objetiva-se relatar as
contribuigbes da IC e sua importancia na formacédo de dois graduandos em enfermagem.
Descricdo da experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo na modalidade relato de
experiéncia, elaborado a partir da vivéncia de dois graduandos em enfermagem e estudantes
de IC da Universidade do Estado de Minas Gerais, Unidade Académica de Passos. De acordo
com Figueiredo (2004), o relato de experiéncia € uma ferramenta de estudo descritiva, que
apresenta uma reflexdo sobre uma acdo ou um conjunto delas, abordando um acontecimento
vivenciado no ambito profissional, de interesse da comunidade cientifica. Resultados: A IC
demonstrou-se ser um instrumento importante na vida dos estudantes de enfermagem, pois
permite que os mesmos se tornem autbnomos do conhecimento e busquem por conta prépria,
na pesquisa, desvendar assuntos que ainda ndo possuem respostas, tornando-o futuros
profissionais que buscam solucionar os mais variaveis problemas. Além disso, a IC corrobora
com o0 avanco do conhecimento e com 0 processo ensino-aprendizagem dos académicos de
enfermagem, por meio da pratica investigativa da iniciacdo a pesquisa. Ressalta-se que a
execucdo da pesquisa corrobora de forma significativa para o exercicio de habilidades e
competéncias importantes para os académicos futuros enfermeiros, como desenvolver agdes
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extramuros, trabalhar em comunidade, trabalhar em grupo, articular com
instituicdes/grupos/liderancas da comunidade, realizar pesquisa bibliogréafica, levantar dados,
elaborar relatorios e tabelas, aplicar e integrar o conhecimento desenvolvidos dentro da
universidade, participar de grupos de pesquisa, bem como divulgar os seus resultados em
eventos cientificos, contribuindo para a difusdo do conhecimento produzido. A IC é
importante tanto para quem pretende seguir uma carreira académica, quanto para quem
pretende se inserir no mercado de trabalho, pois o conhecimento, habilidades e experiéncia
adquiridos sao imprescindiveis para formar um profissional qualificado e com um potencial
diferenciado dos demais. Dentre as habilidades desenvolvidas na IC, destacam-se a escrita
cientifica, desenvolvimento de habilidade de comunicacdo e o amadurecimento do raciocinio-
critico, sendo estes os principais pontos que sao aprimorados durante esse processo, devido
as experiéncias de redacao de artigos cientificos, participagdo e organizagédo de eventos e
comunicar-se em publico nas divulgacdes dos trabalhos realizados. Destaca-se, que a IC
pode estar vinculado ao estagio, proporcionando ao aluno uma maior proximidade da sua
futura realidade de trabalho e pesquisa (BASTO et al.,, 2010), sendo na pratica que o
estudante podera testar técnicas e teorias aprendidas em sala de aula, ampliar e
experimentar seus diversos conhecimentos, aprofundando em uma tematica desejada, que
poderé direciona-lo futuramente para qual area e linha de pesquisa seguir. A IC permite ainda
gue o estudante encare o problema, fora de um ambiente restritamente controlado e teérico
de uma sala de aula, a0 mesmo tempo deixando-o0 seguro de que 0s erros cometidos também
compdem o processo de aprendizado e evolucdo. Assim, o estudante de enfermagem estara
entdo melhor qualificado e melhor adequado para as situagdes a serem encaradas fora da
universidade. Impactos: E fundamental a IC para o estudante se tornar um profissional mais
gualificado para o mercado de trabalho, pois a experiéncia contribui para o desenvolvimento
de muitas competéncias e habilidades imprescindiveis para um bom profissional de
enfermagem. Salienta-se que estas habilidades sdo paulatinamente requeridas pelo mercado
de trabalho, cada vez mais competitivo e restrito. E importante ressaltar que as grades
curriculares dos cursos de enfermagem possuem uma carga horaria minima em relacéo a
extensdo dos conteudos relevantes abordados, sendo necessario que o estudante busque
complementar o conhecimento. Com isso, a IC possui um impacto muito grande para a
formacédo de um enfermeiro, pois possibilita uma melhor formagéo do estudante, uma vez que
um dos desafios da universidade atual é formar individuos capazes de buscar conhecimentos
e de saber utilizd-los. Consideracdes finais: Considera-se, portanto, que a qualidade da
formacao do profissional de enfermagem proporcionada pela vivéncia na IC é enorme, visto
gue possibilita oportunidades Unicas para a sua vida académica e profissional. Vale ressaltar
gue a experiéncia académica é carregada com o aluno perdurando e sendo repassada e
reutilizada durante toda sua vida, sendo assim é fundamental que esta formacao seja feita da
forma mais primorosa possivel. Muito além de absorver, o estudante contribui para a
producdo do conhecimento. Com a iniciacdo cientifica h4 o preparo para a insercdo do
estudante na pOs-graduacao, pois este estar4 mais preparado para se submeter aos passos
seguintes a graduacdo, como especializa¢des, mestrados, doutorados, e, principalmente, a
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vida profissional. Por fim, é importante salientar que os estudantes de enfermagem que fazem
IC desenvolvem um senso critico profissional sobre sua vida e permitem que consigam atuar
nos diversos espacos laborais com capacidades inovadora e arrojada para superar o modo
tradicional de ensino, a depender do projeto desenvolvem uma conscientizacdo humanitaria,
em suma tornam-se agentes de melhorias da comunidade.
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A Leitura como dispositivo de vinculo entre a Saude e a Educacéo

Ana Paula Cappellari, Ayane Pontes Machado, Ayane Pontes Machado, Jéssica Hilario de
Lima, Jéssica Hilario de Lima

Ultima alteracéo: 2018-01-06
Resumo

Apresentacado: do que trata o trabalho e o objetivo

O Programa Saude na Escola (PSE), foi instituido em 2007. Constitui uma politica
intersetorial, da Saude e da Educacao, voltada para as criancas, adolescentes, jovens e
adultos da educacdo publica brasileira e tem como objetivo promover sadde e educacgéo
integral. A Estratégia da Saude da Familia (ESF), no ambito do SUS, presume a organizagéo
de acOes coletivas e a reestruturacao das praticas de saude a partir da interdisciplinaridade
e da intersetorialidade, em um dado territorio.

Visando as ac¢des do PSE do ano de 2017, através da parceria da ESF Santa Tereza com
um Conselheiro Local de Saude, foi implementado um grupo de leitura no Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) Prisma, cujo objetivo é levar até criancas
e adolescentes o habito de ler e a sua importancia, estimular a iniciativa, promover a interagéo
entre os alunos, além de proporcionar a troca de conhecimentos e o despertar de novas
ideias. A equipe mantém varias acbes em parceria com o SCFV, o que fortalece o vinculo
entre os dois setores, Saude e Educacéao.

O Servigco de Apoio Socioeducativo atende aproximadamente 40 criangas e adolescentes de
06 a 14 anos do territério. Além do apoio socioeducativo, garante prote¢do social para
criangas vulneraveis econdmica e socialmente. E desenvolvido no turno inverso ao da escola,
oferecendo alimentacdo, apoio pedagolgico e psicossocial e, quando necessério,
encaminhamento aos servicos de saude.

Desenvolvimento do trabalho: descricdo da experiéncia ou método do estudo
O Grupo de Leitura SCFV Prisma ocorre semanalmente e tem duracdo de aproximadamente
2 horas. Além das criancas, adolescentes e educadores, a multiprofissionalidade esta

presente no grupo, uma vez que ha a participacdo dos profissionais da equipe, Residentes
em Saude Coletiva e académicos dos cursos de Enfermagem e Medicina.
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Nos encontros realizados, diferentes formas de literatura e instrumentos de comunicacdo sdo
utilizados como revistas, livros, histdrias infantis, gibis, jornais, encartes de propagandas,
entre outros. Além disso, materiais em diferentes idiomas sdo apresentados aos participantes,
despertando o interesse por novas culturas mundiais.

As acdes sdo planejadas, em principio, pelo Conselheiro Local de Saude, Sr. Bolivar e
executadas coletivamente por todos os profissionais envolvidos. O olhar diferente de cada
profissional faz com que surjam ideias que transcendam somente a leitura. Por exemplo, em
meio a vivéncia no SCFV, notou-se a importancia de trabalhar os novos modelos familiares —
forma de abordar o respeito em relagéo as diferentes constituicées de familia, as quais estéo
presentes no cotidiano.

Utilizando como base os contos infantis como: Branca de Neve e os Sete Andes, Os Trés
Porquinhos, Cinderela, A Bela e a Fera, entre outros, a equipe fez uma abordagem sobre os
novos modelos familiares e com auxilio de materiais como EVA, cola e Personagens
impressos, 0s participantes expuseram suas familias e apresentaram as mesmas para 0s
seus colegas, proporcionando assim, uma discussao muito proveitosa, com base no respeito
e na aceitagdo das diferencas sobre as diferentes familias formadas entre os proprios
participantes. A metodologia interativa proporciona o estimulo da reflexdo critica sobre os
temas de forma dialogada e interativa, possibilitando a ampliacdo de conhecimentos de todos
0s envolvidos no processo da leitura.

Resultados e/ou impactos: os efeitos percebidos decorrentes da experiéncia ou resultados
encontrados na pesquisa

Considerando os determinantes sociais e 0 uso das novas tecnologias da informagéo, como
ainternet, o celular, a televiséo, além das vulnerabilidades que estas criancas e adolescentes
vivenciam em sua comunidade, o habito da leitura torna-se secundario ou até mesmo inexiste.
Por meio das acdes realizadas pela equipe da ESF Santa Tereza foram observados
diferentes niveis de leitura e escrita entre as criancas e adolescentes que o SCFV atende,
dessa maneira, o grupo de leitura torna-se fundamental para trabalhar as especificidades de
cada aluno e para habitua-los a esta ferramenta de extrema importancia.

A falta de respeito com o outro, o “bulling”, o apelo sexual, a violéncia e a dificuldade de
aprendizado séo visiveis e devem ser trabalhados com os participantes. Sendo assim, o
trabalho de leitura em equipe € de extrema importancia, pois € um espaco onde todos esses
temas podem ser debatidos de maneira proveitosa, intelectual e dinamica.

O grupo de leitura proporcionou uma maior troca de experiéncia entre os participantes. A

leitura compartilhada faz com que interpretacdes diferentes sejam explicitadas por diferentes
leitores, possibilitando, dessa forma, que uns aprendam com os outros, ampliando e
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aprofundando seus conhecimentos, criticas e curiosidades. Quando aparecem outras
interpretacdes sobre 0 mesmo texto, passa-se a considerar diferentes pontos de vista,
modificando, ampliando ou reforcando os seus. Considerar o que um colega compreendeu,
gue caminho percorreu para chegar aquela conclusdo e localizar qual parte da leitura
possibilitou sua analise, ajuda-o a buscar sentido, a entender melhor o contetdo e a ampliar
sua prépria interpretacdo sobre aquele texto e sobre outras leituras.

Os impactos foram muito significativos, mobilizando, até mesmo, outros espagos. Com o
conhecimento do grupo de leitura, alunos e profissionais da saude realizaram doacbes de
livros para que a biblioteca do SCFV Prisma pudesse ser renovada. Atualmente, eles tém um
espaco revitalizado onde os livros sdo guardados. Tal acdo despertou ainda mais o interesse
dos alunos pela leitura.

Consideracdes finais

A leitura € um dos melhores exercicios para a mente, além de estimular a criatividade e incitar
0 senso critico, auxilia no enriquecimento do vocabulario. Esses beneficios, entretanto,
tornam-se mais interessantes quando divididos com outras pessoas que compartilham essa
mesma experiéncia.

Partindo de uma forma dinamica, ladica e colaborativa, o Grupo de Leitura torna-se atrativo
e prazeroso, ao mesmo tempo € uma estratégia de integracédo da salude e educacao para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo do PSE. S&o momentos de aprendizagem
significativa para todos os envolvidos e que proporcionam um olhar mais critico e reflexivo.

O grupo serve como estimulo e sensibilizacdo da equipe sobre a importancia de investir em
acOes de promocao da saude, considerando que: segundo os Ministérios da Salde e da
Educacdo, a articulagao intersetorial das redes publicas de saude e das demais redes sociais
para o desenvolvimento das acdes do PSE implica mais do que ofertas de servicos num
mesmo territério, pois deve propiciar a sustentabilidade das ac¢des a partir da conformacao
de redes de corresponsabilidade.

Palavras-chave

Leitura; Grupo; Saude
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A METODOLOGIA ATIVA PROMOVENDO MUDANCAS NA FORMACAO DO
ENFERMEIRO: UMA REFLEXAO DA EXPERIENCIA VIVENCIADA NO CURSO DE
FORMACAO MULTIPROFISSIONAL EM PRECEPTORIA NO SUS.

Rosemary Ribeiro

Ultima alteracéo: 2018-03-07
Resumo

Apresentacdo: O estudo apresentado diz respeito as reflexdes acerca da experiéncia
vivenciada a partir da realizacdo do Curso de Pds-Graduacdo em Preceptoria do SUS, do
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés no ano 2017. O curso utiliza
metodologia ativa para execugao das atividades educacionais como proposta metodolégica.
Trata-se de um relato de experiéncia baseado no portfélio reflexivo e no TCC construidos ao
longo da especializagéo, que teve como objeto do estudo a metodologia ativa promovendo
mudanca na construcao do perfil de competéncia da minha trajetéria, como especializada do
curso de preceptoria do Sus.A metodologia ativa (MA) é uma concepgdo educativa que
estimula processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o educando participa
e se compromete com seu aprendizado. O método propde a elaboracdo de situacdes de
ensino que promovam uma aproximagao critica do aluno com a realidade; a reflexdo sobre
problemas que geram curiosidade e desafio; a disponibilizacdo de recursos para pesquisar
problemas e solugcdes; a identificagdo e organizacdo das solugdes hipotéticas mais
adequadas a situacdo e a aplicacdo dessas solugfes. Assim, as MA baseiam-se em
problemas e, atualmente, duas se destacam: a Aprendizagem Baseada em Problemas e a
Metodologia da Problematizacdo(MP).O espago de intersecdo entre servico e formacao é
muito rico em possibilidades para a producdo de novos saberes e praticas e também para a
aquisicdo de condutas Interprofissionais na produgéo do cuidado como referéncia que as
diretrizes curriculares propdéem ( DCN’s). Entende-se por integrag&o ensino-servigo o trabalho
coletivo pactuado, articulado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formacao
na area da saude com trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de saude,
incluindo-se ai os gestores, cuja finalidade é a qualidade de atencao a saude individual e
coletiva, a exceléncia da formacao profissional desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores
dos servicos. A integragéo ensino-servi¢co vem sendo construida ao longo dos anos permeada
por experiéncias exitosas, com contribui¢cdes significativas tanto para a academia como para
o servigo e para a comunidade. As DCN’s incentivaram novas formas de organizagao
curricular, articulagdo entre ensino e servi¢cos, indicando a necessidade de repensar o
processo educativo e praticas de salde até entdo vivenciadas pelos profissionais. A imerséo
na metodologia ativa de ensino e aprendizagem contribuiu como um disparador
possibilitando-me fazer deslocamentos o que colaborou para a ampliacdo da autonomia e do
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gerenciamento do processo de aprendizagem. Ocasionando uma mudanca de paradigma
possibilitando assim associar as minhas competéncias e habilidades nas areas de gestao,
atencao a saude e educacgdo. Para continuar a aprender e aprender. E como resultado tais
mudancas e aprendizados foram aplicadas ao meu cotidiano fortalecendo todo meu processo
de trabalho enquanto profissional de salde com atuacdo na gestdo no campo de atencdo a
saude. Consideracdes Finais: No percurso dos nove meses aprendi muito com o curso de
preceptoria no sus. o0 curso contribuiu como um disparador para as reflexdes acerca das
minhas competéncias e habilidades no campo de atuacdo do cuidado em enfermagem.
Cooperou também para diversos desdobramentos e deslocamentos de saberes que me
fizeram compreender através da metodologia ativa, que a constru¢do do conhecimento
acontece através da participacao ativa do profissional e evidéncia a construcdo da acao-
reflexdo-acéo, corroborando com o projeto pedagoégico e organizagao curricular do curso que
prevé a vivéncia da pratica, teorizacdo e atuagdo na pratica vivenciada no curso. Somente
exercitando a autonomia e a gestdao do préprio trabalho é que poderemos ser bons
preceptores e essa é uma das conquistas em termos de competéncias. Sempre fui defensora
do papel reflexivo que o profissional de salude deve ter, e da necessidade de sermos pro-
ativos na nossa praxis diaria. Para atender as demandas de saude do territério, além de
driblar as dificuldades da saude publica. Contudo pude me dar conta de que nao é sé na
pratica clinica que precisamos ser “inventivos”, mas também no processo de aprendizagem
buscando e construindo conhecimento sempre, ou seja, trazer mais teoria a nossa pratica, o
gue remete inevitavelmente & urgente necessidade da efetivacdo da Educagcédo Permanente
em Saude dentro dos servigos de saude. Nesse caminhar as leituras realizadas sobre o tema
me possibilitou uma maior aproximacgéo e compreensédo da realidade do perfil da preceptoria,
compartilhando vivéncias e melhorias com relagdo a formagéo do enfermeiro para contribuir
na consolidacdo da atual politica de saude vigente no pais. O curso proporcionou me
amadurecimento através de todas as atividades desenvolvidas, ao aprender gerenciar o
proprio aprendizado fica evidente que isto precisa ser adaptado ao cotidiano das Unidades
de Saude, onde os momentos de educacdo precisam ser constantes e constituir-se em
processos coletivos e critico-reflexivos sobre o processo de trabalho, compreendendo a
aprendizagem como dindmica e fruto do engajamento ativo no realidade garantindo a
integralidade da atencé@o a saude com qualidade em busca de um SUS de qualidade. Nao
poderia deixar de citar o penultimo encontro ao assistir o cine viagem que expde a biografia
do Poeta Manoel de Barros. Foi de extrema riqueza como todas as outras apresentacdes.
Algumas mexeram muito com as minhas emog¢fes. Mais esta Ultima corroborou com a
finalizagdo do meu portfélio quando menciono no paragrafo anterior que precisamos ser
inventivos. Foi exatamente esta mensagem que o cine viagem me passou. O Poeta Manoel
de Barros brinca com as palavras, reinventando sentidos e criando cenarios de criatividade,
com o seu proprio jeito de expressar a natureza, as coisas, as palavras, as pessoas, em fim
0 que ele julgava adequado, coisas de um homem que soube como usar as palavras sem
ferir ninguém e encantar a todos com sua criatividade e poesia nos pequenos detalhes.
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Dando vida aos detalhes que para muitos seria insignificante, para Manoel de Barros seria a
excentricidade. Carecemos deste olhar mais excéntrico, criativos e inventivos.

Palavras-chave
Metodologia Ativa, Preceptoria, Enfermagem

A MOTIVACAO NAS AULAS DE EDUCACAO FISICA E SUA INFLUENCIA NO
DESENVOLVIMENTO DOS HABITOS DE VIDA ATIVA DE ESCOLARES DO ENSINO
MEDIO DE UMA ESCOLA PUBLICA DO MUNICIPIO DE SANTAREM/PA

Katiane dos Santos de Sousa, Edna Ferreira Coelho Galvao, Ecilda Gabriele Santos Maciel,
Ana Paula Rocha de Sousa, Ana Cristina Vasconcelos Caetano, Ludymyla Pinheiro dos
Santos, Max José Vieira Carvalho

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

APRESENTACAO

Informacdes sobre comportamentos que favorecam a prote¢cédo e manutengdo da saude dos
educandos chegam a todo momento, porém, segundo os Parametros Curriculares Nacionais
— PCN’s, estas informagdes se mostram insuficientes para estes fins, entdo, cabe a Educacgéo
Fisica Escolar lidar com conhecimentos conceituais, atitudinais e processuais da cultura
corporal de movimento, para auxiliar na educacéo para uma vida ativa (BRASIL, 1998).

Neste sentido, a Educacgéo Fisica pode colaborar com o universo de praticas sociais que
motivem os individuos a perceberem os beneficios de se ter uma vida ativa, sendo importante
gue as aulas oferecam motivacdo e sejam prazerosas aos alunos, para que possam
internalizar tais motivagbes para sua vida cotidiana e, desta forma, melhorar as condi¢des
fisicas relacionadas a saude (TESSELE NETO, 2012).

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar se a motivagdo nas aulas de Educacao Fisica
possui influéncia no desenvolvimento dos habitos de vida ativa de escolares do ensino médio
de uma escola publica do municipio de Santarém/PA. Tendo como objetivos especificos:
identificar o perfil sociodemografico dos participantes; verificar quais sao os habitos de vida
ativa dos escolares; identificar se as motivagdes para participar das aulas de Educacéo Fisica
possuem relacdo com os habitos de vida ativa dos educandos; e, levantar o perfil de aptidao
fisica relacionada a saude dos escolares.

METODOLOGIA
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Esta pesquisa seguiu uma abordagem quantitativa, caracterizada como estudo de caso. Foi
realizada em uma escola publica do municipio de Santarém/PA, com alunos do 2° e 3° anos
do ensino médio, de 14 & 28 anos, totalizando 494 alunos.

Os dados sobre perfil sociodemografico e habitos de vida ativa, foram coletados por meio de
guestionario estruturado e elaborado pelos pesquisadores. Para identificar as motivacdes
sobre participacdo nas aulas, foi utilizado o questionario de Kobal (1996), que avalia as
motivagdes intrinsecas e extrinsecas nas aulas de Educacéo Fisica.

E para levantar o perfil de aptidao fisica relacionada a salde utilizou-se o manual de testes e
avaliacdo do Projeto Esporte Brasil, PROESP-Br, Versao 2016. Os testes foram aplicados
em 79,8% da amostra, com idades entre 14 e 17 anos, por conta do limite de analise do
PROESP-Br (GAYA; GAYA, 2016).

Para analise da aptidao fisica, os dados foram comparados com as referéncias apresentadas
pelo PROESP-Br, classificando a amostra em zonas de risco a saude ou saudavel. Apds esse
processo, os dados da aptidao fisica, juntamente com os dados do perfil sociodemogréfico,
habitos de vida ativa, e motivagédo nas aulas, foram processados no software BioEstat 5.0,
através de técnicas de estatistica transformacéo e ordenacao, para obtencdo do percentual
da amostra em cada questionario ou teste.

RESULTADOS

Com relacéo ao perfil sociodemografico, 56,9% dos participantes sao do sexo feminino, e
43,1% dos participantes sao do sexo masculino. Foi identificado que 95,1% possuem idades
entre 14 e 18 anos, e 79,9% da amostra possui 0 estado civil solteiro. Com rela¢@o ao nivel
socioecondmico, a maioria, 37%, possui renda entre 1 e 2 salarios minimos. E apesar da
escola estar localizada na zona urbana do municipio, existe uma parcela de 11,4% de alunos
gue residem na zona rural.

Referente aos habitos de vida ativa, 84,4% dos alunos participam das aulas, e apenas 15,6%
ndo participam. Sendo que 88,6% dos alunos praticam alguma atividades fisica, constatando-
se gue a maioria ndo se encontra em um estado de total inatividade. Revelou-se que 54,4%
da amostra pratica algum tipo de esporte fora da escola, sendo o futebol mais citado. 28,1%
da amostra afirmou praticar exercicios de for¢ca, enquanto que 59,3% afirmaram praticar
exercicios aerobicos, logo, estes sdo mais praticados que os exercicios de forca.

Quanto a motivacao intrinseca para participar das aulas, a maioria dos alunos concordou com
o item “Acho importante aumentar meus conhecimentos sobre esporte e outros conteudos”,
porém, se as aulas de Educacéo Fisica possuirem carater esportivista, os alunos podem ser
desmotivados para tal (SILVA, 2012). J& a discordancia apareceu no item “As aulas me dao
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prazer”, infere-se entdo que os alunos ndo sentem satisfacdo ao participarem das aulas,
pode-se agregar isto a falta de significado destas aos alunos.

Na motivacdo extrinseca, obteve-se como concordancia o item “Preciso tirar boas notas”,
assim, os alunos estdo motivados a participar das aulas para aumentar suas meédias ha
escola. Como discordancia, destacou-se o item “Meu rendimento € melhor que o dos meus
colegas”, logo, os alunos nao buscam se sobressair diante de seus colegas nas aulas.

Sobre os dados de aptidao fisica na zona saudavel, as meninas apresentaram, 46,1% na
RCE, 37,7% na flexibilidade, 27,2% para resisténcia muscular localizada, 39,2% para IMC, e
13,4% para aptidao cardiorrespiratoria. J& os meninos demonstraram, 59,2% na RCE, 44,2%
no IMC, 40,2% na aptiddo cardiorrespiratéria, 38,8% na flexibilidade, e 32,2% na resisténcia
muscular localizada.

Os dados de ambos 0s sexos se mostram positivos, pois a maioria esta saudavel pelos
indicadores utilizados. Entdo, estes individuos mostram-se ativos, contribuindo para a
manutenc¢do da sua saude.

Na zona de risco a saude, as meninas apresentaram 34,8% na aptidao cardiorrespiratoria,
19,2% na resisténcia muscular localiza, 9% na flexibilidade, 8,3% no IMC, e 0% na RCE. Os
meninos demonstraram 21,4% na resisténcia muscular localizada, 14,5% na flexibilidade,
11,6% na aptidao cardiorrespiratéria, 8,3% no IMC, e 1% na RCE.

Mesmo com a maioria dos escolares apresentando dados positivos, ainda ha uma boa
parcela da amostra na zona de risco a salde, e para estes deve-se promover programas que
objetive melhorar sua aptidao fisica.

CONCLUSAO

A respeito da motivacao, infere-se que a motivacao intrinseca possui mais relagdo com os
resultados sobre habitos de vida ativa dos alunos, do que a motivacdo extrinseca,
considerando que os alunos participam das aulas para aumentar seus conhecimentos sobre
esporte e outros contelidos, e que 0s esportes mais praticados fora do ambiente escolar séo
0s mesmos praticados nas aulas, revelando que as aulas acabam influenciando essas
praticas esportivas.

Sobre o perfil de aptidao fisica relacionada a salde, a maioria se mostra saudavel o que pode
ser atribuido a faixa etaria dos educandos, propicia para o melhor desempenho, além de sua
participagdo em atividades fisicas dentro e fora da escola, porém se tem uma parcela
consideravel na zona de risco a saude, 0 que € preocupante nesta fase, assim fomenta a
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motivados para tal.
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A PROMOGCAO DA SAUDE ATRAVES DA FERRAMENTA EDUCATIVA “QUADRO DAS
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS” EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE
AMAZONICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Jodo Enivaldo Soares de Melo Junior, Geyse Aline Rodrigues Dias, Tais dos Passos Sagica

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

APRESENTACAO

As Infeccgcbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) fazem parte do grupo de patologias
infecciosas transmitidas, principalmente, pelo ato sexual sem uso de preservativos. Estas sédo
capazes de acometer um amplo publico com caracteristicas bastante heterogéneas, seja nas
guestdes étnicas, sexuais, de faixa etaria, culturais, habituais, de género ou socioecondmicas.
As ISTs sdo um dos grandes desafios da salde publica brasileira e do mundo, haja vista a
falta de conhecimento sobre prevencdo que uma parte da populacéo ainda possui, seja por
ndo ter acesso a informagdo ou viver em condigbes de vulnerabilidade. Essas infec¢des
podem resultar em sérios comprometimentos na vida dos acometidos, como infertilidade,
doencgas agudas, incapacidade de longa duracdo e morte, tanto em adultos, quanto jovens,
idosos e criangas. Portanto, pode-se ratificar o quanto é necessario haver investimento ativo
na educacdo em salde em todos os niveis de atencéo do Sistema Unico de Salde, com
evidéncia na atencéo primaria pela questdo da prevengéo e transmissdo de agravos das
patologias nos seus estagios iniciais.

Os profissionais e académicos de saude sdo fundamentais para a transformagéo da realidade
relacionada as ISTs. As a¢cfes educativas, dindmicas, palestras e rodas de conversas com
adolescentes, adultos e idosos sdo as principais ferramentas para efetivar tal objetivo. Com
isto deve-se destacar a necessidade da atuacdo do profissional enfermeiro durante a
construcdo e implantacdo desses trabalhos, haja vista o seu papel de agente criador e
organizador de ideias que garantem a constru¢do de um planejamento eficiente capaz, ndo
apenas chegar até o publico-alvo, mas fazé-lo entender de fato como ter autonomia na sua
prépria qualidade de vida. Logo, o intuito desse relato é, acima de tudo, demonstrar a
importancia da atuagdo da enfermagem na educacgdo em saude, para prevenir, diagnosticar
e tratar as ISTs através de acdes educativas. Ademais, destacar a experiéncia de académicos
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do curso Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem da Universidade Federal do Para em
uma acgdo educativa denominada “Quadro das ISTs” aos usuarios cadastrados e atendidos
nos servicos oferecidos por uma Unidade Basica de Saude de um bairro da periferia da cidade
de Belém do Para.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Os envolvidos na experiéncia foram 2 discentes de enfermagem da Universidade Federal do
Para, cursando o 3° periodo e uma docente orientadora responsavel pelas aulas praticas da
Atividade Curricular Processos Educativos em Enfermagem. Inicialmente os discentes
buscaram construir o conhecimento prévio sobre acdes educativas por meio do estudo de
artigos, relatos, revisdes integrativas de literatura, livros e resumos cientificos relacionados
ao tema e decidiram utilizar o “Arco da Problematizagcao de Manguerez” para a construcao da
acao educativa “Quadro das ISTs”. Em seguida os discentes confeccionaram duas
tecnologias para o desenvolvimento da dindmica, a primeira foi um quadro feito de isopor com
placas enumeradas nas quais tinham 4 perguntas sobre os sinais e sintomas, transmissao,
tratamento e diagndstico das infecgdes. A segunda foi um dado gigante feito de caixa de
papelédo no qual tinha 6 tipos de IST’s distribuidas em cada uma das suas faces, dentre elas
estava: sifilis, virus do papiloma humano (HPV), gonorreia, virus da imunodeficiéncia humana
(HIV/AIDS), tricomoniase, e herpes genital.

A abordagem aconteceu com o0 publico que estava no espaco de espera para as suas
consultas em uma Unidade Béasica de Salde da periferia da cidade de Belém do Para. Houve
0 momento de apresentacdo dos discentes antes de iniciar a acdo educativa com o intuito de
saber o conhecimento prévio dos usuarios sobre o tema, garantindo a aproximacgéo e
interagdo entre os mesmos. Logo em seguida pedimos que alguém se manifestasse para
jogar o dado gigante e apds a IST ser escolhida ao acaso era feito a intervencao dos discentes
com uma explicacdo completa sobre a mesma, de maneira clara, objetiva e com uma
linguagem acessivel ao publico em questédo. O individuo que jogou o dado tinha o direito de
escolher uma das placas do Quadro das ISTs e a pergunta que continha na placa escolhida
deveria ser respondida por ele, porém se nao soubesse responder ou respondeu
incorretamente, poderia receber ajuda de qualquer um dos usuarios presentes.

Assim a dinamica foi seguindo na mesma sequéncia de jogar o dado, escolher uma placa do
guadro e responder com a ajuda dos demais participantes a pergunta contida na placa. No
final, quando j& havia acontecido a explicacdo das 6 infecgcbes do dado, ressaltamos a
importancia do uso de preservativos e outros métodos para a garantia da prevencao de
qualquer infeccdo sexualmente transmissivel. Informamos sobre a distribuicdo de
preservativos oferecidos pelos servigos de atencéo primaria, como a prépria Unidade Basica
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de Saude e a quanto era necessario usufruir dessa oportunidade. Em seguida, houve um
espaco aberto para o esclarecimento das duvidas ainda pendentes.

RESULTADOS E/OU IMPACTOS

No momento da abordagem sobre o que se tratava a dinamica foi perceptivel o receio de
algumas pessoas em falarem a respeito dos seus conhecimentos em relacdo as ISTs, haja
vista a presenca de um publico misto formado por 3 adolescentes, 5 adultos e 4 idosos
totalizando 12 pessoas. Os adultos se mostraram mais a vontade, porém no decorrer da
dindmica os jovens e idosos passaram a ver a importancia de discutir sobre esse assunto,
haja vista a alta incidéncia das ISTs por falta de informagdes basicas. Em relacdo ao uso do
preservativo ainda havia uma associagdo apenas ao ato de impedir a gravidez, por iSso
buscamos direcionar a discussdo final para esse assunto. De forma geral conseguimos
despertar interesse em todos, bem como a participagcdo ativa durante as perguntas e
respostas. Por fim, todas as duvidas em relacdo aos sintomas, prevengao, transmissao e
tratamento foram respondidas por intermédio dos académicos. Os usuarios fizeram
comentérios positivos sobre o trabalho feito, além de ressaltar a importancia de criar outros
gue abordam diversas doengas ainda pouco conhecidas por eles.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencao priméria do Sistema Unico de Salde ainda possui precariedade em determinados
guesitos, como foi encontrado na referida Unidade Basica de Saude, podendo-se ressaltar a
educacdo em saude por meio de acdes educativas. Estas sao capazes de construir, de forma
dindmica, ambientes enriquecedores dos conhecimentos fundamentais tanto ao publico,
guanto aos académicos e profissionais da salude. Em relacdo ao publico abordado pode-se
destacar a promoc¢do da saude fazendo-os serem protagonistas da prépria saude e
garantindo qualidade de vida. J& os académicos e profissionais aprendem como promover
saude com um amplo leque de alternativas, entendendo e modelando o seu verdadeiro papel
na saude publica. Ademais, a¢des educativas sobre as infec¢cdes sexualmente transmissiveis
precisam ser realizadas cada vez mais devido a sua alta incidéncia por falta de informacéo e
tabus impostos ao tema.
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A PRATICA DA EDUCACAO EM SAUDE SOBRE TRATAMENTO DE FERIDAS AOS
TECNICOS DE ENFERMAGEM ATUANTES NA ATENGAO PRIMARIA EM COARI/AM:
RELATO DE EXPERIENCIA

Brenner Kassio Ferreira de Oliveira, Maxwell Arouca da Silva, Rebeka Janini Edwards Braga,
Firmina Hermelinda Saldanha Albuquerque, Hyana Kamila Ferreira de Oliveira, Rosimary
Lima da Silva, Thaissa Lis Brito Seixas

Ultima alteracdo: 2017-12-21
Resumo

Introducéo:As feridas provocam sensacgéo de desagrado pelo fato de atingirem a visdo, o
olfato e o tato. Os cuidadores de feridas devem centrar sua atencao tanto na ferida como na
pessoa, buscando sempre respostas através dos métodos utilizados. Entdo, a necessidade
de proporcionar melhora continua no preparo técnico-cientifico para o adequado atendimento
dessa clientela, a tecnologia farmacolégica, por sua vez, também auxilia no tratamento de
feridas, pois detém no mercado uma série de produtos que podem ser utilizados no
tratamento da lesdo objetivando promover a cicatrizagao.Porém, complicacdes existem no
processo do cuidado de feridas, pois tanto os profissionais como os pacientes, devido a falta
de politicas publicas para atender a real necessidade da clientela e a demanda da mesma,
encontram dificuldades para conseguir acesso aos materiais para realizacdo dos
procedimentos, além da n&o disposicdo de um local apropriado para tal finalidade. O
enfermeiro e o técnico de enfermagem sdo profissionais que atuam diretamente no
tratamento de feridas, diante deste contexto o Conselho Federal de Enfermagem, vem
regulamentar através da Resolugdo Cofen n® 501/2015 as competéncias da equipe de
enfermagem no cuidado as feridas, onde cita que o enfermeiro deve realizar os curativos,
coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevencgéo e cuidados as feridas.
Quanto aos Técnicos de enfermagem, os mesmos poderao realizar os curativos nas feridas
de estagio | e Il e, realizar os curativos nas feridas de estagio Ill quando delegado pelo
Enfermeiro e auxiliar os Enfermeiros nos curativos de estagio Ill e IV. Desta maneira,
verificou-se que o0s técnicos de enfermagem necessitam de um treinamento e
aperfeicoamento referente ao assunto, sendo este um importante aliado do enfermeiro no
rastreio,prevencao e tratamento de feridas na saude publica do Brasil.Objetivo: Apresentar o
relato de experiéncia sobre a atuac&o de académicos e docentes de enfermagem durante um
projeto de extensdo universitaria, o qual possuia o objetivo de Promover a¢gbes educativas
sobre nocdes basicas de prevencao e tratamento de Ulceras para técnicos de enfermagem
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da Estratégia de Saude da Familia atuantes nas Unidades Béasicas de Saude do Municipio
de Coari/AM.Descricao da Experiéncia: O presente projeto ocorreu com a participacao de 05
alunos do curso de bacharelado em enfermagem do Instituto de Saude e Biotecnologia, com
sede em Coari/AM.Antepondo os dias de realizacdo do evento, os académicos passaram por
um treinamento e atualizacdo sobre a prevencao e tratamento de feridas, realizada por
professores do instituto.O segundo passo foi a confec¢do dos materiais a serem utilizados
nas a¢les educativas, em aspectos fisicos, como um quebra cabeca para ser utilizado em
uma dinamica de grupo, montar kits para sorteio como forma de lembrancga e premiagédo em
relacdo as atividades do projeto, confeccao de feridas sintéticas em forma de adesivo, que
foram colocadas em algumas préteses anatbmicas existentes no laboratério de enfermagem,
foram montados kits de estudo para serem distribuidos aos participantes. Confeccionado uma
aula com todos os assuntos pertinentes ao projeto, voltado especificamente para os técnicos
de enfermagem e dindmicas de grupo, que priorizavam o aprendizado e humanizagdo com
0s participantes. As acdes ocorreram em trés eventos no laboratério de enfermagem nas
dependéncias do Instituto de Salde e Biotecnologia. No primeiro dia, realizou-se uma aula
tedrica com recurso de Projetor Datashow, pecas anatbmicas existentes no laboratério e
mostra de alguns medicamentos utilizados para curativo, como AGE, papaina, carvao
ativado, alginato de calcio e prata, Bota de Unna, onde especificava-se o mecanismo de agéo
e forma de utilizacdo de cada material, com intuito de que este profissional técnico auxilia o
enfermeiro com maior efetividade. Na primeira agdo, abordaram-se quatro tipos de formas
ulcerativas que foram: a Ulcera por pressao, Ulcera em pé diabético, Ulcera venosa e arterial,
destacando as caracteristicas fisiopatoldgicas de cada uma e sempre relacionando com a
vivéncia do técnico de enfermagem integrante do Programa Salde da Familia, o qual houve
muitas indagacdes em relacdo aos assuntos abordados, principalmente sobre as causas de
origem das ulceras e sobre o tempo de cicatrizacdo. Apos a aula, foi realizada uma pequena
dindmica de grupo com titulo “COMO EU ME SINTO HOJE?” elaborada pelos académicos
do projeto, o qual os participantes expunham seus sentimentos, alguns problemas pessoais
ou problemas no trabalho, desta forma o grupo contribui com mensagens positivas, de
incentivo a autoestima, havendo compartilhamentos de sentimentos de alegria entre eles.No
segundo dia de aplicacdo do projeto, os participantes realizaram as atividades préticas,
havendo breve resumo sobre a aula anterior, apenas com a tutoria dos académicos,
obtiveram contato com material bibliografico para aprofundamento de assunto e pesquisa
durante as praticas do projeto. De inicio, as praticas foram realizadas com uso dos modelos
anatémicos do laboratério de enfermagem, nestes haviam sido adesivadas figuras de Ulceras
sintéticas,com o objetivo de que os participantes pudessem descrever as especificidades de
cada ferida, tipo de curativo e técnica a ser realizada. No terceiro dia de acdo, as préticas
foram realizadas com participacdo de pessoas reais, onde o0s prOprios académicos se
colocaram como pacientes, com intuito de trabalhar as movimentagcbes do acamado e
cadeirante portador de Ulceras. Além das atividades especificas sobre feridas, também houve
o repasse de conhecimento sobre assuntos que podem contribuir com cuidado ao portador
de Ulceras, como alimentacéo ideal ao paciente, abordagem verbal e psicologica, cuidados
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ao banho, cuidados ao vestir a pessoa, cuidados com o proprio cuidador. Para finalizagéao,
realizou-se a dindmica “QUAL E O SEU SONHO?”, nesta atividade os académicos abordaram
as perspectivas de vida, sonhos, objetivos e problemas para alcanca-los, expostos pelos
participantes. Resultados: Participaram da ac&o 07 técnicas de enfermagem do PESF, onde
ao final do projeto aplicou-se um questionario para as mesmas avaliarem o projeto, onde 05
das participantes relataram nunca terem participado de uma capacitacéo sobre feridas, todas
relataram que gostariam que houvesse mais acfes educativas do tipo e que a universidade
deveria realizar mais projetos, atualizacdes e capacitacdes referentes ao assunto. Muitas
relataram que a capacitacdo ajudaria a melhorar a atuacdo em seu trabalho tornando-as
profissionais mais habilitadas, pois 0 conhecimento adquirido é primordial na assisténcia.
Quanto aos académicos, 0s mesmos relataram que o projeto atendeu as expectativas, pois
em seus estagios vivenciavam as dificuldades do trabalho dos técnicos, e a capacitacao foi
uma forma de ajudar esses profissionais, contribuindo também com a melhoria da assisténcia
a pacientes com Ulcera no municipio de Coari. Considerac6es Finais: Este projeto foi uma
licdo de aprendizado tanto para académicos e professores, como para participantes técnicos
de enfermagem que foram contemplados com uma breve capacitacdo sobre feridas com o
objetivo de ajudar uma parcela da populagdo do municipio de Coari/AM. O interesse e a troca
de experiéncias foram engrandecedoras, espera-se que os profissionais que participaram se
tornem multiplicadores de conhecimento em suas respectivas unidades basicas e apliquem
as informagdes adquiridas, para que pacientes portadores de processos patoldégicos possam
desfrutar de um cuidado aprimorado visando o restabelecimento da integridade de sua saude.
Aos académicos de enfermagem, foi proporcionada uma vivéncia real da préatica de
enfermagem e do papel do profissional enfermeiro como gerenciador e educador de sua
equipe.
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A Percepcdo do médico residente em ginecologia e obstetricia: escolha da especialidade,
provimento e fixacéo

Emanuella Margareth Lima Rolim Martins, Juliana Siqueira Santos, Paulette Cavalcanti De
Albuquerque

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

Apresentacdo: Gestores publicos utilizam varios mecanismos para prover profissionais de
saude. Como estratégias para fixacdo e provimento do profissional médico, o estado de
Pernambuco amplia o0 nimero de graduandos de medicina e as vagas de residéncia médica,
ambas as a¢bes de maneira interiorizada. O objetivo geral desse trabalho foi verificar junto
aos médicos residentes dos programas de Ginecologia e Obstetricia do estado de
Pernambuco os motivos para escolha por essa especialidade, a percepc¢éo deles acerca das
estratégias utilizadas para fixacéo e provimento do profissional médico. A partir dos didlogos
se observou que o elemento para escolha da especialidade foi a afinidade com a
especialidade na época da graduacéo e a demanda do mercado, alguns relataram a intengéo
de se fixar nas proximidades onde estaréo se especializando. Este trabalho representa parte
de uma dissertacdo de mestrado apresentada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) como
parte de uma pesquisa para conclusdo de mestrado e seguiu as orientagfes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e a Resolucdo n.°466/12 do Conselho Nacional de
Saude e teve aprovacao sob o seguinte CAAE 49347015.3.00005208.

Desenvolvimento: O Sistema Unico de Saude (SUS), nos seus 20 anos de cria¢do e no atual
estagio de desenvolvimento, exige do conjunto dos gestores, uma avaliagdo dos produtos,
resultados e impactos sobre a salude das pessoas, familias e comunidades, visando a
identificacdo dos nos criticos e possibilidades de enfrentamento, na perspectiva de seu
aperfeicoamento e reorientacdo das politicas e programas vigentes. A alocacgéao eficiente de
profissionais médicos € um dos principais problemas enfrentados pelos formuladores e
implementadores de politicas publicas. Gestores publicos utilizam varios mecanismos para
prover profissionais de salde, como estratégias para fixacdo e provimento do profissional
médico, o estado de Pernambuco amplia o numero de graduandos de medicina e as vagas
de residéncia médica, ambas as acdes de maneira interiorizada. Na interface da formacéao
para o trabalho, a residéncia médica € um modelo educacional, em nivel de pds-graduacao,
no qual os aprendizes aprofundam conhecimentos e melhoram habilidades e atitudes, ou
seja, desenvolvem competéncias especificas dentro de cada area apds um processo seletivo.
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O treinamento nas instituicdes de saude articula ensino e aprendizagem de forma coesa e a
partir da realidade dos servicos de saude. O programa de Residéncia Médica se constitui na
melhor estratégia para fixacdo dos profissionais, ndo so6 pela dedica¢do a formacgéo, pois o
especializando precisa cumprir uma carga horaria de 60 horas semanais de atividades no
servico de saude ao qual esta sendo formado, mas, também, pela infraestrutura que muitas
vezes 0 estudante precisa organizar para se instalar na cidade onde realiza essa formacéao,
estas ac¢les incentivam o médico residente a continuar no local ao qual estara se
especializando. Com objetivo de compreender a percepcdo do médico residente em
ginecologia e obstetricia quanto a escolha da especialidade, o provimento e a fixacdo do
profissional médico foram realizadas entrevistas com residentes recém-aprovados no
processo seletivo da residéncia médica do estado de Pernambuco.

A escolha por entrevista ocorreu por permitir ao pesquisador fazer uma espécie de mergulho
em profundidade, coletando indicios dos modos como os residentes percebem e significam
sua realidade e levantando informagfes consistentes que lhe permitam descrever e
compreender a l6gica que preside as relagfes que se estabelecem no interior desse grupo,
0 que, em geral, € mais dificil obter com outros instrumentos de coleta de dados. Este trabalho
analisou a partir de médicos residentes dos programas de Ginecologia e Obstetricia do estado
de Pernambuco os motivos para escolha por essa especialidade, a percepcéo deles acerca
das estratégias utilizadas para fixacdo e provimento do profissional médico. Resultados:
Foram entrevistados 20 residentes sendo 15 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, a média
de idade e de tempo de formado em medicina dos entrevistados foi 27 e 1,5 anos,
respectivamente.

Quanto aos discursos dos residentes entrevistados foi observado:

e A maioria realizou sua escolha pela especialidade de GO por vocagdo ou por
demanda do mercado (por ter poucos especialistas nesta area podendo ser uma
forma de boa colocagéo profissional);

e A escolha pelo programa e hospital ocorreu por experiéncia anterior na graduacao ou
por indicacdo de colegas e ndo na necessidade do servico em ter estes especialistas.
Este aspecto € observado em programas que muitas vezes ndo preenchem todas as
vagas e outros que apresentam alta concorréncia;

e Em relagdo a interiorizacdo dos cursos de medicina e residéncia médica como
estratégia de fixagdo de profissionais ndo houve um consenso nas opinides. Algumas
falas foram bastante positivas em afirmar que seria uma boa estratégia para fixacéo
de médicos em areas menos atrativas pois durante a formacao o profissional iria criar
novos vinculos e tenderia a se fixar. Outras falas ndo acreditam nesta fixacdo pois
escolas médicas e programas de residéncia médica precisam garantir ao profissional
que se desloca para areas pouco atrativas qualidade de vida e uma formacao
continua, caso contrario o profissional ird concluir sua formagéo e depois procurar ou
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=
sua cidade natal ou localidades com melhores possibilidades de trabalho e qualidade
de vida;

e Os residentes que vieram de outros estados para complementar sua formacéo nos
programas de residéncia médica em Pernambuco ndo demonstraram consenso em
relacdo a vontade de retornar ao seu estado de origem, alguns relataram querer
retornar pois tem vinculos familiares fortes e também boas oportunidades
profissionais, porém outros afirmaram que teriam mais oportunidades profissionais
ficando nas proximidades onde tera se especializado pois outros profissionais
conheceram seu trabalho e lhe indicaréo o que gera um ciclo profissional.

Consideracdes finais

Entende-se a residéncia médica como um fator importante para o provimento e fixacdo dos
profissionais médicos na regido ao qual escolhem fazer esta formacdo. Ao longo dos anos
houve grande crescimento da politica de residéncia médica no estado de Pernambuco, com
ampliacdo de vagas e criagdo de novos programas, inclusive na area de Ginecologia e
Obstetricia, 0 que demonstra ser uma importante politica publica para formag&o de recursos
humanos para o SUS. Porém a fixacdo destes profissionais ainda representa um grande
desafio para os gestores publicos sendo essencial continuar com a ampliacdo das vagas de
graduacdo em medicina bem como da residéncia médica ambas de maneira interiorizada.

Palavras-chave

politicas publicas; residéncia médica; provimento
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A Pratica Integrativa Complementar Shantala em uma Unidade Municipal de Saude
Amazonica: Relato de Experiéncia

TAIS DOS PASSOS SAGICA, JEAN VITOR SILVA FERREIRA, JOAO ENIVALDO SOARES
DE MELO JUNIOR

Ultima alteracéo: 2018-01-26
Resumo

Apresentacdo: As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) constituem-se em
atividades que buscam desenvolver o individuo de maneira integral, visando principalmente
a prevencdo de agravos e a promocao da saude, estas séo inseridas em uma Politica
Nacional do Sistema Unico de Satde (SUS). No entanto, sua implementacéo na Rede Basica
de Saude é um desafio, pois 0 modelo biomédico e assistencialista ainda prevalece. Uma das
PICs reconhecidas é a Shantala, que trata-se de uma técnica de massagem tradicional
desenvolvida na india, direcionada aos bebés, sendo composta por uma sequéncia de
manobras de deslizamento superficial e torceduras, em varias areas do corpo. Diversos
estudos na area das Ciéncias da Saude comprovam a eficacia desta terapia que no infante,
auxilia na diminuigdo da irritabilidade e disturbios como refluxo gastrico e célicas abdominais,
promovendo o relaxamento e melhora no sono. Logo, é perceptivel a influéncia dessa
massagem para a melhor qualidade de vida da crianga e de sua genitora, visto que, corrobora
no fortalecimento do vinculo mée-bebé. A pratica da Educag¢éo em Saude € uma importante
funcdo, muitas vezes ignorada pelos profissionais de saude. Neste interim, 0s mesmos
precisam evidenciar a importancia da Shantala e ter conhecimento dos beneficios gerados
com sua pratica. Desse modo, este estudo objetiva relatar a experiéncia de académicos de
Enfermagem da Universidade Federal do Pard no desenvolvimento de a¢fes educativas
voltadas a Préatica Integrativa e Complementar Shantala. Descricdo da experiéncia: A
experiéncia foi vivenciada por discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Para (UFPA) durante atividades praticas da disciplina “Estagio
Vivencial de Enfermagem?”, na Unidade Municipal de Satude do Guama, localizada em Belém-
Para, nesta observou-se a necessidade da implementacédo das PICs, visto que, a assisténcia
as puérperas voltava-se prioritariamente as Consultas de Enfermagem; e tendo proposta da
realizacdo de uma acdo educativa ao final da disciplina, optou-se pela Shantala, sendo
construido um plano educativo, afim de tracar as metodologias e ferramentas que seriam
utilizadas. Foram realizadas duas a¢6es de educacdo em saude, nos meses de julho e agosto
de 2017. O unico critério de selecao foi a idade das criancas, que deveriam ter no minino 30
dias de vida. O local destinado a pratica foi uma sala de treinamento do Laboratério de
Habilidades Humanas da UFPA, em um prédio anexo da Unidade de Saude. Foram utilizadas
na primeira acéo, esteiras de palha e na subsequente TNT e tapetes coloridos, possibilitando
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assim que as maes sentassem em superficie plana, e que posicionassem seus bebés
deitados em suas pernas para o melhor desenvolvimento da massagem e o aumento do
contato, optou-se por uma iluminacdo reduzida e temperatura ambiente, devido a
necessidade de deixar as criancas apenas com fraldas descartaveis. Além disso, a pratica foi
associada a musicoterapia, durante a massagem o fundo sonoro apresentava musicas
calmas, com a finalidade de facilitar o relaxamento. Como recurso visual foi utilizada a
tecnologia do Flip Chart que apresentava os topicos principais a serem abordados, tais como:
conceito da Shantala, breve histérico, seus beneficios e 0 passo-a-passo dessa pratica, com
a presenca de ilustracfes de cada etapa. Os primeiros topicos foram explanados apenas por
um discente palestrante. J& a explicagdo das etapas ocorreu de maneira diferenciada, visto
gue as maes com auxilio dos outros integrantes do grupo, realizavam as manobras da
massagem a partir dos comandos do palestrante. O Unico material necessario para tal pratica
€ o0 6leo de origem vegetal, sendo este disponibilizado pelos discentes. Durante a acdo
educativa os participantes foram fotografados, vale ressaltar que os responsaveis assinaram
um Termo de Autorizagdo para Utilizagdo de Imagem. As mées foram orientadas a realizar
0s passos adequadamente e instigadas a continuar massagem da Shantala em seus
domicilios e observar as modificacdes e a presenca dos beneficios citados na palestra. Para
incentivar tal pratica foi disponibilizado como brinde um recipiente de plastico com o d4leo
vegetal e um folder educativo com os pontos relevantes sobre a pratica e ilustracbes
referentes as manobras da massagem. Resultados e/ou impactos: A acdes tiveram duragéo
de uma hora, contando com a participagdo de 3 maes em cada sessdo, as criangas tinham
entre 1 més e 1 ano e 4 meses de idade, sendo estas massageadas por suas proprias
genitoras. Evidenciou-se o desconhecimento acerca da Shantala, todavia as maes nao
tiveram dificuldades para realizar as manobras solicitadas. Durante as agdes observou-se
gue as criangas apresentavam uma agitacdo natural, porém no decorrer desta, com auxilio
da massagem, da musica e do ambiente, as mesmas foram gradativamente ficando mais
calmas, ao ponto de dormirem durante o processo. O que confirma um dos beneficios da
Shantala referente ao relaxamento e bem-estar. Desse modo, infere-se que a metodologia
utilizada e o auxilio dos académicos sobre como posicionar e quais movimentos se deveria
realizar nos bebés foi satisfatoria, visto que, as maes obtiveram éxito na aceitacdo da
massagem pelos bebés, ao longo das sessdes. Foi notavel o empenho de todas as genitoras,
além do estreitamento da relacdo destas com seus filhos através do toque, demonstrando
assim a importancia desta para a salude de ambos, principalmente no que tange a saude
mental das genitoras. Vale ressaltar que estes e outros beneficios s6 sdo alcancados de
forma mais consistente a partir da continuidade da aplicagéo da técnica. Consideracgdes finais:
Diante do objetivo proposto e resultados obtidos, associados ao compromisso assumido pelas
maes dos bebés em relacao as acdes, tornou-se patente, o vinculo estabelecido entre a mae-
filho depois de repassar a técnica de massagem Shantala, além de maior dedicacdo das
maes para com suas criancas. Por intermédio dos relatos das participantes validou-se o
cuidado despertado apos o aprendizado e aplicacdo do método, a exemplo da percepc¢ao das
maes quanto aos sentimentos das criangas, com relacdo a agitacdo destas ou quando alguns
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Shantala, pode trazer inUmeros beneficios para o bindmio mae e bebé. Porém, faz-se
necessario o incentivo e interesse dos profissionais da saude em popularizar a técnica e
realizar estudos dentro de critérios cientificos para a sua validacdo. Ressaltamos que é desta
forma que a Enfermagem pode estar utilizando artificios de terapias alternativas, promovendo
salude as populagBes. Sendo a Shantala uma opcédo terapéutica de baixo custo, nado
dependente de aparatos tecnoldgicos, que pode ser utilizada em servicos de assisténcia
bésica, sem aumentar seus custos.

Palavras-chave

Shantala; Massagem; Enfermagem
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A REPRESENTACAO NA ARTE DA RELACAO MEDICO X PACIENTE

Sonia Monego, Marinilse Netto, Carlos Antonio Ciprandi

Ultima alteracdo: 2017-12-27
Resumo

Desde os tempos de Hipdcrates a relacdo médico-paciente é considerada coisa importante,
guase sagrada. O conhecimento de que a doenga do corpo € um reflexo de um desequilibrio
emocional ou psicoldgico, vindo a se materializar em um determinado 6rgédo, vem se
moldando a proépria ciéncia que ja aceita a ideia de que, em um ambiente de instabilidade
emocional a doenca encontra solo fértil para seu desenvolvimento. Pode-se afirmar que o
paciente deve também ser tratado em duas esferas, a emocional e a fisica. Em relagéo a este
tratamento, encontramos ao longo da histéria da arte representacbes de retratos e auto
retratos dos artistas em estado doentio com seus médicos. Partindo desta analise,
pretendemos com este trabalho selecionar alguns artistas e fazer uma leitura de suas obras
de arte, provocando a reflexdo sobre a importancia da relagdo médico-paciente. Entre os
artistas selecionados apontamos: Francisco José de Goya y Lucientes (1746-1828), John
Bellany (1942), Vincent Van Gogh (1853-1890), Edvar Munch (1863-1944) e Frida Kahlo
(1907-1954) que, como pacientes, representaram esta relacdo em suas telas. Quanto ao
artista espanhol Francico Goya (1746-1828), favorito dos reis de Bourbon, foi um importante
artista do periodo do Romantismo e retratou em seus quadros temas diversificados, que vao
de paisagens, cenas mitoldgicas, religido, guerras, reis e rainhas e a inquisicdo espanhola.
Tinha a saude um tanto fragil, aos 46 anos ficou surdo e queixava-se com frequéncia de
fortes dores e fragueza muscular. Aos 75 anos teve um acidente vascular e coube ao doutor
e amigo Arrieta seus cuidados, o qual o tratou com muito carinho. Em gratiddo ao tratamento,
Goya pinta um quadro que faz referencia ao médico ao escrever na parte inferior; “ Goya em
gratiddo ao seu amigo Arrieta”. Na obra, o artista se retrata em sofrimento, mas sendo
amparado pelo médico, representando assim uma relacéo para além de médico — paciente,
mas de carinho, amizade e gratiddo. Em relacéo ao artista escocés, John Bellany (1942), ele
realiza uma série de pinturas de auto-retratos juntamente com a equipe médica que o tratou
guando de um transplante de figado. Ele representa sua recuperacdo juntamente com a
equipe médica, incluindo o cirurgido Sir Roy Calne, 0 que se tornaram amigos intimos.
Segundo o0 médico a primeira coisa que Bellany pediu quando saiu da UTI foi papel e caneta.
Vincent Van Gogh(1853-1890), pintor Holandés, de temperamento intempestivo, possuia
poucos amigos e se envolvia constantemente em confusdes. Considerado bipolar por uns e
louco por outros, se entrega a bebida e a relacionamentos profanos, adquirindo doencas
sexualmente transmissiveis. Suas obras recebem influéncias de seu estado psicolégico. Com
a evolucdo de sua doenga, foi internado numa clinica psiquiatrica, a qual tinha um jardim
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frondoso que passou a ser a inspiracdo para suas obras. Devido a crises recorrentes que
tinha, teve varios médicos que o trataram e ele retratou trés deles, demonstrando a gratidao
pelos seu acolhimento, além do tratamento médico. Van Gogh foi considerado precursor do
expressionismo, movimento que teve inicio na Alemanha no inicio do século XX. Rejeitado
em vida, foi consagrado logo apdés sua morte, sendo hoje um dos maiores artistas
reconhecidos mundialmente. Edvard Munch (1863-1944), artista Noruegués, também teve
uma vida conturbada e de conflitos internos, considerados por muitos bipolar. Sublima nas
artes todas suas emocgoes representando imagens desfiguradas e de forte expressdo nos
rostos. Apresenta temas relacionados a angustia, morte, depresséo e desespero. Devido a
vida desregrada, principalmente pelo envolvimento com o alcoolismo, apresenta sérios
problemas de saude e precisa ser internado numa clinica psiquiétrica, que pertence ao Dr.
Daniel Jacobsen. Durante o periodo que ficou internado, Munch realizou varios esbogos
relacionados ao tratamento, inclusive recebendo “eletrificacdo” pelo médico Jacobsen, no
gual ele escreveu: "Professor Jacobsen eletrificando o famoso pintor Munch, e esta trazendo
uma for¢a masculina positiva e uma forca feminina negativa para seu fragil cérebro”. Frida
Kahlo (1907-1954), artista mexicana, também teve uma vida cheia de conflitos e dificuldades.
Ainda crianga adquire poliomielite, o que causou leséo no pé esquerdo, fazendo com ficasse
com problemas. Na juventude sofre um grave acidente com varias fraturas, fato que modificou
completamente sua maneira de viver, precisando fazer 35 cirurgias, permanecendo pelo resto
da vida com sequelas e constantes dores e tratamentos. Foi no momento que se recuperava,
presa a uma cama que comegou a pintar e entdo o tema recorrente € ela propria, suas
angustias e dificuldades em superar tamanha dor. Considerada pela critica como artista
surrealista, ela debatia dizendo: “Nao me considero surrealista, eu apenas pinto meus
problemas”. E realmente seus dramas, suas dores, estdo materializadas em suas telas. Nao
tem como ndo perceber todo sofrimento que a artista passou em vida, observando suas
obras. Dor, traicéo, desilusédo, raiva, angustia, medos, abortos, compaixdo e amor sem limites
pelo marido Diego Rivera, estdo pintados em suas telas, assim como os médicos que a
atenderam em sua jornada de sofrimentos, entre eles o Dr. Leo Eloesser, pioneiro em cirurgia
toracica e ortopédica na qual Frida pinta o quadro em agradecimento pelo atendimento
chamado: “Retrato do Dr. Eloesser’. Também ela faz um auto retrato que dedica ao seu
médico, fazendo a seguinte dedicatéria: “Pinto meu retrato no ano de 1940 para o Dr. Leo
Eloesser, meu médico e meu melhor amigo. Com todo meu carinho”. Frida pintou também
um auto retrato com Dr. Farril, médico do Hospital Inglés que Ihe deu mais que atendimento
médico, Ihe deu confianga, carinho, atengdo e cuidado. O quadro se chama: “Auto-retrato
Dedicado a Dr. Farril”. A arte serviu pra Frida como algo salvador, foi com a arte e pela arte
gue ela conseguiu superar toda dor e sofrimento, mostrando que sua sensibilidade era maior
gue a dor, apesar desta dor estar presente em toda sua obra. Frida também eterniza toda sua
gratiddo pelos médicos que a trataram em suas telas. Partindo da andlise da vida e obra dos
artistas acima citados, concluimos que; assim como a arte pode servir de alento e tratamento
para muitos, o cuidado, carinho e atencdo dispensada no tratamento médico, sdo fatores
fundamentais para a recuperacdo do paciente. Podemos observar na representacdo dos
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cada artista de sua maneira particular, potencializa na arte suas desilusbes, dores, anseios,
desejos, agradecimentos, reconhecimentos e sentimentos, amenizando desta forma todo o
sofrimento e tendéncia destrutiva. E realizar retratos e auto —retratos com seus médicos é a
forma maior de agradecimento pelo tratamento recebido, significa o reconhecimento do
carinho dispensado pelo profissional, carinho este eternizado agora nas pinturas de seus
pacientes.

Palavras-chave

Representacéo - arte - meédico - paciente.
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A RESTITUICAO EM UMA PESQUISA-INTERVENCAO

FLAVIO ADRIANO BORGES, Cinira Magali Fortuna, FERNANDA CRISTINA LEMOS
MENDES, PRISCILA NORIE DE ARAUJO, THALITA CAROLINE CARDOSO MARCUSSI,
KAREMME FERREIRA DE OLIVEIRA, SILIANI APARECIDA MARTINELLI, CARLOS
ALBERTO FERREIRA

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

Apresentacao: A restituicdo, na analise institucional, consiste em um momento/espaco onde
se possa colocar em andlise a propria pesquisa e seus possiveis resultados. Pode-se trazer
aspectos normalmente silenciados e falados apenas em corredores e cafés. Trata-se de focar
em uma tarefa — “a analise coletiva da situacdo presente, no presente — em fungédo das
diversas implica¢des de cada um com e na situagdo” (LOURAU, 1993, p. 64). A implicagao
€, resumidamente, a relagdo que 0s sujeitos estabelecem com as instituicdes (MONCEAU,
2012; PENIDO, 2015). A nossa indagacao €: a restituicdo pode se configurar como espaco
de aprendizagem? Objetivo: Analisar a restituicdo em pesquisa do tipo intervencdo como
potencial para a construgdo de conhecimento entre participantes e pesquisadores.
Desenvolvimento do trabalho: E um estudo de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-
intervencdo. Os participantes da pesquisa sdo os apoiadores da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) e os articuladores da Educacdo Permanente em Saude (EPS)
pertencentes ao Departamento Regional de Saude de Araraquara (DRS-Ill). Trata-se de
dados parciais dos projetos: “Apoio Institucional e Educagéo Permanente em Saude em uma
regido de saude do interior de Sdo Paulo: uma pesquisa intervengao” (PPSUS - FAPESP
processo 2016/15199-5), a partir da produgdo de dados da pesquisa de doutorado de um dos
pesquisadores, intitulada: “Analise de Implicacdo Profissional: um dispositivo disparador de
processos de Educagao Permanente em Saude” e, do projeto Prémio INOVASUS/2015
“Produzindo agbes de EPS e apoio institucional nos municipios do DRSIII Araraquara”. Na
sessao de restituicdo foram apresentadas as analises de entrevistas realizadas no ano de
2016 com os apoiadores e articuladores. O referencial te6rico-metodoldgico utilizado é a
Andlise Institucional, na perspectiva da Socioclinica. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica, sob Protocolo n° CAEE 68438217.8.0000.5393, Parecer n° 2.151.677 e n° CAEE
52679716.8.0000.5393, Parecer n° 1.568.447. seguindo 0s preceitos éticos da pesquisa em
salde. Resultados encontrados na pesquisa: Nos momentos da restituicdo realizados nas
pesquisas, pdde-se constatar uma intensa produgdo de conhecimento. Solicitamos aos
participantes que verbalizassem livremente sobre o que compreendiam pelo tema “analise de
implicagao”. Uma interessante construgdo se deu em ato, na qual analisar e implicar surgem
COmo signos que expressam aquele que coloca em analise, como o implicante nas equipes,
num paralelo da funcéo do apoiador/articulador como aquele que aponta o que esta errado,
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a partir da perspectiva de que analise € uma critica. “De como o apoio ele vem mesmo, é que
€ na EPS, eu estou trazendo assim...minha mae implica muito comigo, com o que eu faco.
Ela est4 vendo o que eu fago e acha que estou fazendo errado, ela implica. Ela analisa minha
acdo. Qual a funcdo disso? Me educar porque ela acha que ela esta certa entdo ela tem
conhecimento ela quer ... Entdo no trabalho, na reunido quem esta vendo. Eu como
enfermeira acho que estou fazendo correto meu papel, mas alguém de fora vé que posso
fazer melhor ou até, o que eu posso potencializar no meu trabalho ou ndo. Esse outro ser,
guem é ele? Ele é maior ou melhor que eu? N@o necessariamente, pode ser o diretor que
nao tem nada a ver com o que eu faco, com meu conhecimento, mas ele pode implicar no
meu servigo de alguma forma. Por objetivos proprios deles ou ndo. Pode ser pessoal ou
pontual, € de cada implicador.” (apoiadora de EPS). Segue também outra definigdo: “Acho
gue é o quanto estou empenhada, comprometida, responsabilizada com o meu trabalho,
quando eu penso nessa palavra implicagéo [...]” (articuladora de EPS). E um contraponto a
esta colocacdo: “A gente ja aprendeu que a implicagdo ndo tem a ver com
comprometimento... todas as pessoas estavam implicadas de alguma forma com o seu
processo de trabalho. Até mesmo aquelas que néo estdo talvez interessadas em alguma
coisa, isso € uma forma de implicacao” (apoiadora de humanizacao). Refletimos também a
posicdo de quem faz a andlise: “Eu analiso o que o outro diz ou o que o outro faz, de repente,
eu sou um observador analitico” (apoiadora/articuladora). A restituicdo possibilitou uma
aproximacdo do grupo com a analise institucional, uma das teorias que fundamenta as
politicas de educagdo permanente e humanizacdo. As colocacbes feitas pelos
pesquisadores, buscando realiza-lo de forma dialdgica, contribuem nas reflexdes que aos
poucos se aproximam da fungdo em analise. Aponta-se a forga instituinte desse fazer e as
resisténcias produzidas, frequentemente apresentadas pelo grupo quando referem processos
disparados nas equipes dos territérios. “Quando a gente tem essa, pensa em movimento,
EPS, que esta sempre questionando, a prépria politica de humanizacao, o apoio, que esta ai
guestionando, gera um movimento, mas ndo sem resisténcia. Vai ter resisténcia, pessoas vao
ser contra, vao boicotar. Tudo isso faz parte movimenta, mas também gera resisténcia, nao
é facil.” (pesquisador). Apresenta-se que os processos fazem emergir os conflitos, fazem o
siléncio ter voz, desvelando o que estava oculto. E que o analisador tem a poténcia de fazer
falar a instituicdo. “Se eu colocar para vocés: vamos analisar o fato de vocés exercerem a
funcdo apoio ou articulacdo sem ganhar dinheiro, o que vocés acham disso?... Sempre
guando vocé pbe o dinheiro em analise vai dar pano para manga. Potente analisador em
todos os espacos. No préprio contexto familiar se eu penso: eu ganho mais, eu ganho menos,
vamos falar sobre isso? Quem ganha mais, quem paga mais, quem paga menos, ja € um
grande analisador pra colocar a instituicdo em analise. ” (Pesquisador). E ao apresentar a
teoria vamos reconstruindo nossa propria historia, marcada pela leitura ancorada nestas
referéncias. A restituicdo se apresenta como uma possibilidade de producédo de dados a partir
de dados em producéao. “Um exercicio que vocés fizessem de pensar, mesmo se eu nao fui
sujeito da pesquisa, se tem a ver, se ndo tem a ver. Também ndo é porque o (nome) ta
trazendo que é assim. Pra gente € importante, ndo concordo, ndo acho isso. Porque é para
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a gente poder pensar junto outras facetas dessa perspectiva.” (pesquisadora). Consideragdes
finais: Por meio da restituicdo, foi possivel construir o conceito de implicacdo numa
participacdo mais efetiva de apoiadores/articuladores do grupo. Trouxe a valorizagdo do
estudo que fizemos, o que possibilitou entender esta ferramenta de trabalho sobre uma nova
perspectiva. Apoiadores e articuladores puderam ter a expressao do medo de exposicao, a
curiosidade frente ao contetdo da exposicéo, a possibilidade de se reconhecer no que nao é
particular, mas no que pertence a funcao de apoio.

Palavras-chave

Pesquisa Intervencdo, aprendizagem, trabalho em saude
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A Relevancia das Aulas Praticas em Laboratério na Consolidacdo de Conhecimentos aos
Discentes

Andreia Doria Cardoso da Silva, Lie Tonaki, Lie Tonaki, Marcela Catunda Souza Michiles, Lie
Tonaki, Marcela Catunda Souza Michiles, Maria Raika Guimardes Lobo, Maria Raika
Guimaraes Lobo, Thays Cristine Torres Martins, Marcela Catunda Souza Michiles, Thays
Cristine Torres Martins, Maria Raika Guimaraes Lobo, Thays Cristine Torres Martins

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

Apresentacao: A Enfermagem é a ciéncia baseada em conhecimento que estd em constante
mudanca através de novas pesquisas e descobertas, cujo objetivo é promover a assisténcia
ao ser humano individualmente, em familia ou comunidade. Suas a¢bGes podem ser
desenvolvidas em meios sociais, éticos e politicos. Como ciéncia, a Enfermagem é dotada de
conhecimentos técnico-cientificos que quando aplicadas juntamente as diversas teorias de
enfermagem, exemplificado pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta, Teoria da Adaptagédo de Callista Roy ou Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem,
formam o método cientifico. Esse é considerado um dos instrumentos béasicos da
Enfermagem, por se tratar de uma abordagem sistematica. Com a necessidade de
reorganizar a assisténcia prestada aos pacientes, surge, entdo, a Sistematizagdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma metodologia cientifica que confere maior seguranca
aos pacientes e maior autonomia aos profissionais de enfermagem, uma vez que passam a
possuir respaldo cientifico. Além disso, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por
meio da Resolucéo 358/2009 preconiza a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE)
durante a assisténcia. O PE é uma ferramenta que deve ser usada por académicos e
enfermeiros para a aplicar, durante a atividade prética, todo o conhecimento técnico-cientifico
da maneira mais assertiva possivel. O objetivo é a melhora na qualidade assistencial. Sabe-
se entdo, que para a plena atuagao préatica no campo da enfermagem, € necessario seguir
0os métodos cientificos. Esses sdo ensinados no decorrer da graduagdo em Enfermagem,
tanto nos ambientes tedricos, quanto praticos. Em relagdo as aulas praticas, a disciplina
Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem, é uma das primeiras, durante a graduagcdo em
Enfermagem, em que ha um contato maior e mais aprofundado com a area assistencial. A
Universidade do Estado do Amazonas (UEA) apresenta em seu Projeto Politico Pedagdgico
(PPC) essa disciplina fragmentada em Semiologia e Semiotécnica | e Il. A segunda,
atualmente, possui carga horéria de 150 horas, sendo 120 horas destinadas as préaticas em
unidades de saude publica: Hospitais e Servi¢co de Pronto Atendimento (SPA). Por se tratar
de uma disciplina com grande carga horaria pratica em Hospitais e SPA's, percebe-se que
muitos académicos demonstram ansiedade e apreensédo diante do desconhecido. Além de
gue diversas vezes sentem-se inseguros e incapazes de realizar as atividades propostas pela
disciplina. Visto que a Universidade do Estado do Amazonas dispde de laboratorios
especificos para melhor capacitagdo dos futuros profissionais de Enfermagem, objetiva-se
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relatar a relevancia das aulas praticas em laboratério, durante a disciplina Semiologia e
Semiotécnica Il, aos discentes de enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas.
Desenvolvimento: Assim sendo, trata-se de um relato de experiéncia de carater nominal, a
respeito da importancia aos académicos de enfermagem diante das aulas praticas em
laboratoério, realizadas no decorrer da disciplina Semiologia e Semiotécnica Il, durante o
periodo de Fevereiro a Abril de 2017. Ap0s finalizado os conteddos tedricos, a seguinte etapa
da disciplina Semiologia e Semiotécnica Il é a realizacao de praticas no &mbito hospitalar. No
entanto, percebeu-se, por parte dos professores, ansiedade, preocupacgéo e inseguranca dos
académicos. Esses fatos poderiam gerar um conhecimento insatisfatorio. Diante do ocorrido,
os professores decidiram programar uma semana dedicada somente as aulas praticas em
laborat6rio.O laboratério de enfermagem da Universidade possui um cenario que tem como
funcéo principal a mimetizacdo do ambiente hospitalar. A finalidade é retirar dos discentes as
davidas quanto o uso dos diversos dispositivos como: equipos, suporte de medicacao, leitos,
biombos, cadeira de rodas, sondas gastricas, vesicais e de aspira¢ao, equipamentos para a
oxigenoterapia entre outros. O laboratorio desfruta, também, de bonecos de simulacdo
realistica (feminino e masculino), neles foi possivel treinar a passagem de sonda vesical,
gastrica, enteral e a sonda de aspiragao, utilizando materiais e equipamentos necessarios,
de acordo com as técnicas preconizadas. As demais atividades realizadas foram: curativos,
banho no leito e mudanca de decubito.As aulas eram ministradas pelos professores da
disciplina, com o auxilio e supervisdo dos monitores. Uma das principais orientagdes era
certificar que todos os académicos realizaram as técnicas integralmente. As atividades tinham
como proposito a repeticdo dos procedimentos a serem realizados durante as préaticas em
hospitais e SPAs, com a finalidade de dar autonomia e seguranga aos académicos. Impactos:
A utilizacao do laboratério de Enfermagem foi de suma relevancia uma vez que o espacgo
propicia a realizagdo de procedimentos semiotécnico. O resultado é o aprimoramento da
destreza manual e habilidades psicomotoras dos académicos, que sdo consideradas
instrumentos basicos para o cuidar, melhorando a aprendizagem, uma vez que essas Sao as
principais dificuldades do académico durante o contexto hospitalar. Além das circunstancias
tecnicista, o laboratério também é um ambiente, onde se explora a reflexdo, criacdo do
pensamento critico e raciocinio clinico, desenvolvimento da capacidade de trabalho em
equipe, criatividades e comunicacdo, sendo todas essas habilidades importantes para a
atuacao profissional do enfermeiro. Durante e apds execucdo das praticas em laboratério
identificou-se diversos relatados dos académicos sobre o0 quanto essas atividades
consolidaram seus conhecimentos tedrico-cientifico, além de exemplificar a utilizacdo do
Processo de Enfermagem através da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem,
associado as Teorias de Enfermagem na pratica profissional, propiciando assim uma
mentalidade mais critica, raciocinio clinico e abordagem holistica. Portanto, percebeu-se nos
académicos uma maior facilidade em relacionar a teoria com a pratica, pois muitas das
dificuldades e embates no processo de formacdo do enfermeiro foram esclarecidos com a
utilizacdo do Laboratério de Enfermagem, retornando, entdo, um sentimento de seguranca e
menos ansiedade uma vez que relataram estar mais preparados para a plena execucao do
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integralizacdo do conhecimento tedrico e pratico e do treinamento propriamente dito, para
aquisicao de destreza manual, habilidades e atitudes clinicas, que somente as préticas
presenciais podem proporcionar no processo de formacdo do académico de enfermagem,
guestiona-se de que forma os cursos de graduacao a distancia em Enfermagem poderiam
oferecer todo esse suporte pedagogico, dinamismo e dialogo vistos nos cursos presenciais
entre 0 académico e o docente. Consideracdes finais: Através destas mudancas, 0s
académicos passam a ter um contato mais abrangente com a realidade, a fim de associar a
teoria e a pratica em Enfermagem para o desenvolvimento de um olhar critico, clinico e
racional, oferecendo assim uma assisténcia holistica e de qualidade, embasada
cientificamente, ultrapassando a simples acumulac&o do saber.

Palavras-chave

Enfermagem Pratica; Estudantes de Enfermagem
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A Relevancia dos Cuidados de Enfermagem na Fototerapia em uma Unidade De Terapia
Intensiva Neonatal

Savio Felipe Dias Santos, Claudiane Santana Silveira Amorim, Fernanda Cruz de Oliveira,
Ménica de Céassia Pinheiro Costa, Vaneska Tain& Pinto Barbosa, Larissa Lima Figueira Freire,
Mayane Silva Lopes, Ruth Carolina Ledo Costa

Ultima alteracdo: 2017-12-27
Resumo

APRESENTACAO: A percepcdo da Unidade de Terapia Intensiva se baseia em um ambiente
desumanizado, compreendido como um local intimamente relacionado a administracdo de
medicamentos, monitorizagé@o e principalmente a morte, quando direcionamos a Unidade de
Terapia Intensiva a Neonatologia observamos esse olhar mais ampliado e direcionado aos
critérios ja citados. Entretanto, esse setor hospitalar se caracteriza como um cenario
envolvido por inimeros recursos, caracterizados pela equipe multiprofissional que deve ter
as competéncias e habilidades necessérias para conduzir de forma eficiente este servigo e
pelos materiais que necessitam apresentar tecnologias especificas voltadas para aquele
espaco e que busguem avaliar as condi¢cbes necessarias do paciente, a fim de que os
profissionais possam tomar as decisdes corretas para contribuir no conforto e bem-estar do
cliente. Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, o profissional de enfermagem se depara
com inumeras complicacbes apresentadas pelo neonato, dentre essas probleméticas,
destaca-se a Ictericia, este fenbmeno ocorre por variados fatores etiol6gicos presentes no
periodo gestacional e pode acarretar prejuizos mais severos ao neonato, principalmente no
sistema nervoso. A complicac&o ocorre a partir da grande quantidade de bilirrubina excretada
nos vasos sanguineos devido a precocidade do figado, fazendo com que o bebé apresente
uma coloracdo amarelada, essa pigmentacao demonstra o nivel de bilirrubina presente na
corrente sanguinea do recém-nascido e quando em excesso causa toxicidade a saude.
Baseado nisso, a primeira conduta da equipe multiprofissional é analisar o grau dessa
bilirrubina presente no sangue e adequar o melhor tratamento ao neonato, sendo esses
procedimentos divido em exsanguineotransfusdo e a fototerapia, entretanto na busca de
executar um procedimento menos invasivo, o segundo tratamento tem sido mais utilizado e
recomendado nas Unidades de Terapia Intensiva. A fototerapia se caracteriza pela exposi¢ao
do recém-nascido a luzes especificas capazes de concluir o processo de metabolizacdo da
bilirrubina diminuindo os niveis da substancia na corrente sanguinea através da urina ou das
fezes e consequentemente, reduzindo o aspecto amarelado e os possiveis prejuizos no
sistema nervoso, a fototerapia se adequa ao grau de acometimento da bilirrubina no neonato
e o profissional de enfermagem deve estar a par desse conhecimento sobre a terapéutica e
os cuidados com o procedimento, a fim de que possa conduzi-lo de forma correta junto a
equipe, o enfermeiro deve ter a ciéncia sobre os cuidados de enfermagem frente a terapéutica
de fototerapia para que haja um procedimento seguro, sobretudo, na comunicacdo com
equipe e familiares a respeito do que deve ser feito durante a fototerapia, com a intencéo de
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gue ndo haja davida ou imprecisdo por parte da equipe na hora de iniciar as sessoes e
também na reducdo do nivel de angustia e medo dos familiares diante dos cuidados
necessarios para que o tratamento ocorra de forma positiva. Nesse sentido, o enfermeiro
deve ter o cuidado com a regiao dos olhos, protegendo-os contra a emissdo dos raios da
fototerapia através de um protetor ocular, ter a ciéncia sobre a distancia do monitor de
fototerapia com a incubadora, monitorizar a termorregulacdo e proporcionar uma regido
favoravel para penetracdo da luz deixando o recém-nascido apenas com a frauda, além dos
cuidados com a higiene e prevencdo de queimaduras. A partir disso, o estudo tem como
objetivo descrever a experiéncia vivenciada pelos discentes de enfermagem sobre os
cuidados na fototerapia em uma unidade de terapia intensiva neonatal e refletir sobre a
relevancia dos cuidados de enfermagem frente aos procedimentos de fototerapia.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Este estudo foi embasado em um relato de
experiéncia vivenciado por académicos de enfermagem do 4° ano da Universidade do Estado
do Para (UEPA), dentro das praticas de Enfermagem em Terapia Intensiva Pediatrica e
Neonatal, em um hospital localizado no municipio de Ananindeua/Pa, durante o0 més de
outubro de 2017. Durante o periodo de préatica, o grupo de discentes de enfermagem foi
ambientado ao setor responsavel pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, discutiu-se
sobre a parte estrutural do ambiente, respaldado pelas diretrizes e resolucdes necessérias
para que haja a funcionalidade da unidade, assim como a parte funcional desse setor, a
equipe multiprofissional necessaria, a rotatividade e as atividades competentes a cada
profissional, a partir disso o grupo foi direcionado aos equipamentos existentes naquele
espagco e aos recém-nascidos presentes, nesse contexto, o grupo foi apresentado aos
instrumentos de fototerapia e no decorrer desse processo foram discutidos sobre os cuidados
de enfermagem, sobretudo a respeito da funcionalidade do aparelho e sua relevancia diante
da Ictericia Neonatal, estes fatos chamaram a atencdo do grupo que buscou analisar e
observar a assisténcia de enfermagem aos neonatos que estavam apresentando Ictericia, a
fim de compreender o processo terapéutico e ter oportunidade de desenvolver habilidades e
competéncias embasadas nos cuidados de enfermagem, principalmente na assisténcia
anterior, durante e posterior a fototerapia. RESULTADO E/OU IMPACTOS: Durante o periodo
gue o grupo permaneceu nas praticas de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, pode-se perceber a relevancia no cuidado com os recém-nascidos principalmente
na otica do vinculo profissional e paciente, uma vez que a equipe voltava toda a atencéo e
cuidado aos neonatos. Quanto aos procedimentos terapéuticos, os académicos puderem
perceber que o0 processo feito aos pacientes se apresentava mais detalhista e respeitava o
tempo do paciente, diferentemente de alguns processos feitos em outros setores do hospital,
na conduta da fototerapia, pode-se perceber que o profissional de enfermagem tem como
principal artificio, a comunicacédo tanto em relacao ao recém-nascido quanto a familia, pois o
profissional do setor sempre buscava explicar e atender a todos os questionamentos advindos
dos familiares. Nesse sentido, o grupo pode compreender que o conhecimento técnico sobre
os procedimentos feitos no ambiente da unidade de terapia intensiva deve estar intimamente
relacionado ao processo de cuidado de enfermagem para que haja uma organizacdo na
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terapéutica, tornando-a eficiente a fim de alcancar o bem-estar do neonato e também para
gue o profissional consiga explicar e exemplificar o motivo pelo qual determinado
procedimento sera iniciado e qual a finalidade deste, com o intuito de tornar a assisténcia
mais humanizada para o paciente e aos familiares que os acompanham. CONSIDERACOES
FINAIS: As praticas de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal possibilitaram
a percepcdo dos académicos de enfermagem quanto aos cuidados na assisténcia e a
relevancia do profissional de enfermagem nesse contexto, como coordenador e educador,
seja diante da equipe ou diante dos familiares que acompanham os recém-nascidos durante
todo o percurso nesse setor. Além disso, esses momentos oportunizaram um conhecimento
a mais sobre o desenvolvimento das atividades de um setor hospitalar, ampliando a
concepcdo sobre as acbfes de enfermagem e a reflexdo do grupo sobre a atuacédo do
enfermeiro diante da Ictericia Neonatal e do tratamento a base da Fototerapia, construindo
assim um pensamento critico e questionador dos académicos, auxiliando-os na qualidade do
ensino e da aprendizagem no campo teoérico-pratico, a fim de atribuir competéncias e
habilidades necessérias para reconhecer e realizar os procedimentos terapéuticos assim
como os cuidados necessarios.

Palavras-chave

Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Fototerapia
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A Residéncia Integrada em Sadde como iniciativa potente de atuacado interprofissional no
ambito do Sistema Unico de Saulde

Maria Juliana Vieira Lima, Andressa Freire Salviano, Joyce Hilario Maranh&o, Noeme Moreira
de Andrade

Ultima alteracdo: 2018-01-26
Resumo

As experiéncias de interprofissionalidade e interdisciplinaridade s&o bem-vindas na
assisténcia a saude, de forma a construir praticas que articulam a promogé&o, prevengao, cura
e reabilitacdo. A interdisciplinaridade pressup®de o diadlogo entre duas ou mais disciplinas que
tem como sintese um conhecimento mais abrangente, diversificado e unificado. Para tanto,
além do saber de suas areas, os profissionais necessitam ter a habilidade de reconhecer
situacdes interdisciplinares e uma atitude empdtica, de respeito as diferencas e de lideranca
para pactuar com os demais trabalhadores agdes e estratégias em determinada situagdo. No
tocante a saude da crianca e do adolescente, a assisténcia deve ser conformada em uma
rede Unica integrada que produza estratégias sanitdrias com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade, promover e reabilitar a satde e prevenir agravos. O Hospital Infantil Albert
Sabin-HIAS é um hospital infantil terciario de referéncia no Ceara que acolhe a demanda
relacionada a doencas graves, raras e de alta complexidade de todos os municipios do estado
e de estados vizinhos da regido Nordeste e, excepcionalmente, da regido Norte do pais. Em
2014, o HIAS aderiu ao programa de Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude
Plblica do Ceara-RIS-ESP-CE, iniciando a primeira turma da énfase em Pediatria,
contemplando 18 residentes de 8 categorias profissionais: enfermagem, farmacia,
fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia, terapia ocupacional e servigo social. As
residéncias em saude baseiam-se em uma formacdo critica e comprometida com as
necessidades da populacdo. A atuacdo em um programa multiprofissional de Pediatria, desta
forma, suscitou questdes sobre uma formagédo que possibilitasse o compartilhamento e a
criacdo de saberes através do contato e atuacao com as diversas categorias profissionais da
saude. Deste modo, este trabalho propde-se a explicitar a experiéncia de atuacdo em um
programa de residéncia em saude, destacando a potencialidade desta na construgdo de uma
atuacao interprofisisonal implicada e transformadora. Na insercdo dos residentes no referido
hospital, foi realizado um processo de territorializacéo, através da observagédo dos fatores
internos e externos que influenciavam o cotidiano do trabalho, objetivando refletir e construir
conhecimento sobre a praxis de cada nucleo profissional e das equipes interdisciplinares.
Também foi um momento oportuno para conhecer as potencialidades do HIAS, assim como
suas fragilidades e seu papel dentro da rede de assisténcia publica a saude da crianca e do
adolescente. A partir da territorializacdo, as agendas de trabalho foram construidas
objetivando a manutencéao de algumas atividades ja idealizadas e a criacao de novas praticas
de acordo com as necessidades de saude da populagéo. A experiéncia de ser residente em
uma equipe composta por diversas categorias profisisonais exigiu dos residentes uma
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compreensdo do que vem a ser o trabalho interprofissional e de qual o papel de cada
profissdo nesse contexto. Essa situacdo demandou dos residentes uma reflexdo sobre o
modo de formacao centrado na profissdo, modelo aprendido na maioria das graduacgdes, uma
resisténcia a posicado de disputa de forcas entre os saberes e fazeres de cada profissédo e
uma compreensdo do que significa trabalhar de forma interdisciplinar. Nesse processo,
aconteceram oposicdes por parte alguns residentes em participar de atividades
compartilhadas, como: conduzir um grupo operativo e/ou terapéutico, orientar pacientes e
cuidadores durante a realizacdo de uma atividade de sala de espera ou, ainda, orientar e
mediar a garantia de direitos da crianca e do adolescente hospitalizados, por considerarem
gue essas atribuicbes eram especificas de determinada profissédo. No entanto, apesar das
dificuldades, foram realizadas ac¢des que contemplaram a atuacao interprofissional. Dentre
as atividades executadas pelos residentes, impulsionando um trabalho interdisciplinar e
inovador, o Projeto Terapéutico Singular-PTS foi trazido para ser aplicado nos cenarios de
atuacao da Residéncia. Além da pratica do PTS, o coletivo de residentes realizou atividades
em grupo com o0s pacientes e cuidadores com o objetivo de proporcionar momentos de
integrac@o e troca de experiéncias, além de auxiliar na expressdo dos sentimentos como
forma de falar de si e da sua relacdo com seu processo de hospitalizagéo e seus efeitos. A
ocorréncia de grupos acontecia de maneira frequente e se dava de diversas formas: grupos
terapéuticos, grupos explicativos sobre determinada patologia, grupos de preparacdo pré-
cirdrgica e grupos de sala de espera, sendo eles educativos, terapéuticos ou reabilitadores.
Tais formatos dependiam do objetivo da intervencao e do publico alvo; e buscavam tomar os
sujeitos como protagonistas dos seus processos de salde, além de fomentar a pratica
interprofissional nos servicos de saude. Nos encontros dos grupos eram trabalhadas
tematicas de educacdo em saude e refor¢cadas praticas de autocuidado e empoderamento
dos usuérios, bem como propiciado momento de escuta e de criacdo de uma rede de apoio
mutuo, além de fomentar espacos de desospitalizacdo. Nesse sentido, compreende-se que
a execucdao dos grupos trouxe uma mudanca na concepcéo tradicional do hospital, que muitas
vezes € concebido como espaco exclusivo de cura e de reabilitagdo de doengas, ndo havendo
espaco para a promocao da saude e para cuidados com a saude mental. As agdes realizadas
impulsionaram a descentraliza¢éo do foco curativo e inaugurou uma nova demanda entre 0s
USUAarios, que passaram a exigir que as atividades fossem incluidas na rotina semanal de
cada setor. Outra atividade pensada e construida coletivamente entre os residentes foi a visita
multiprofissional ao leito. As unidades realizavam rotineiramente a visita, porém de forma
uniprofissional. A visita multiprofissional ao leito foi pensada na perspectiva de conhecer o
usuério para além da doencga que o levou a procurar o servigo, ndo de forma a excluir a
necessidade de tratamento ao agravo presente e de intervencdes especificas e inerentes a
uma determinada categoria profissional, os quais foram também devidamente contempladas
durante a visita, mas de ampliar as possibilidades de cuidado ao elucidar e investigar os
diversos aspectos que permeiam o processo de saude-doenca e que sao determinantes na
condicdo do sujeito. A visita, portanto, possibilitou além de um melhor didlogo entre os
residentes e os profissionais do préprio servico, um olhar mais holistico frente as
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necessidades observadas e o direito de escuta e de coparticipacdo dos usuarios em seu
cuidado. Aponta-se, ademais, que o aprendizado dos residentes com o trabalho
interprofissional no cotidiano do trabalho do hospital pediatrico deu-se de forma coletiva. Os
residentes organizaram um curso em que eles proprios eram os facilitadores da
aprendizagem dos demais residentes, abordando temas pertinentes a pratica cotidiana. Além
disso, o curriculo proposto pela residéncia contemplava momentos para realizacdo de
discussdes acerca das fragilidades e dificuldades encontradas no trabalho interprofissional e
do papel de cada categoria nesse processo. Nesse sentido, a educacdo permanente foi uma
forma de valorizar os diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude e
promover o aprendizado no trabalho. Espera-se que a explanagéo das acdes realizadas pelos
residentes possa contribuir para a compreensao de que a insercao de profissionais residentes
em servigos de saude extrapola a simples ideia de agregar for¢a de trabalho como beneficio
para as instituicbes ou de uma formacao de especialista em uma area técnica. Para além
disso, a entrada destes nos servicos-escola possibilita a execucdo de atividades que
envolvem o saber cientifico e o saber dos sujeitos que ali sdo atendidos, construindo préticas
coletivas e interprofissionais no campo da saude que superam o fazer profissional
mecanicista e a rotina engessada e burocratizada das instituicdes publicas de saude.

Palavras-chave

Residéncia; Interdisciplinaridade; Pediatria.
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A SALA DE ESPERA COMO FERRAMENTA DE EDUCAGAO EM SAUDE SOBRE DENGUE
NO MUNICIPIO DE SOBRAL - CE

ALINE AVILA VASCONCELOS, JORDANA RODRIGUES MOREIRA, KELLINSON CAMPOS
CATUNDA, TEREZA FABIOLA CAVALCANTE COSTA

Ultima alteracéo: 2018-05-27
Resumo

APRESENTACAO: A dengue é um dos principais problemas de satde publica no mundo. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que 80 milh6es de pessoas se infectem
anualmente, em 100 paises, de todos os continentes, exceto a Europa. A dengue é uma
doenca infecciosa febril aguda, causada por um virus de genoma RNA, com descrigdo de
qguatro sorotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4). A arbovirose que mais tem atingido o
homem nos udltimos anos é a dengue, tornando-se um grave problema de satde no mundo,
especialmente nos paises de clima tropical, onde as condi¢des do meio ambiente contribuem
para o desenvolvimento e proliferacdo do mosquito transmissor, o Aedes aegypti. O mosquito
transmissor é encontrado no meio urbano, principalmente em locais com destino incorreto de
residuos sélidos urbanos, intermiténcia no abastecimento de agua, infra estrutura urbana
precéria e gestao incorreta do lixo, que aliados as condi¢des insatisfatorias de saneamento
béasico, a moradia inadequada e a fatores culturais e educacionais, proporcionam condi¢des
favoraveis a transmissao do virus da dengue. Segundo a OMS, cerca de 50 milhdes de
pessoas séo infectadas anualmente e, aproximadamente, 2,5 bilhdes vivem em paises
endémicos. O controle do vetor e 0 atendimento precoce e adequado dos casos sdo as Unicas
medidas capazes de reduzir a incidéncia e a letalidade por dengue. A dengue continua sendo
um dos principais problemas de saude publica do Pais, apesar dos esforcos realizados pelos
poderes publicos para o seu controle a partir de 1996 com Plano de Erradicacao do Aedes
aegypti. Apos diminuicdo de casos de 2002 a 2004, a incidéncia volta a aumentar
gradativamente chegando a mais de 1.200.000 casos notificados em 2010, acompanhado do
aumento de casos mais graves da doenca. A Estratégia Saude da Familia (ESF) conduziu a
mudanc¢a do modelo assistencial brasileiro, assim, o sistema de salde conseguiu estender o
seu alcance, saindo dos limites das unidades de saude para chegar onde as pessoas vivem,
até no interior dos seus domicilios. Estudos demonstram, para todos os paises nos quais
circula o virus da dengue, a impossibilidade de eliminar o Aedes aegypti. As justificativas para
esse fenbmeno sdo as condi¢cdes ambientais favoraveis a proliferacéo e sobrevivéncia do
mosquito, consequéncias do processo de urbaniza¢do desordenado, produzindo regiées com
alta densidade demogréfica, graves deficiéncias no abastecimento de 4gua e na limpeza
urbana e intenso transito de pessoas entre as areas urbanas. A acao continuada de combate
ao vetor e o atendimento precoce e correto aos casos sao as Unicas medidas que podem
reduzir a incidéncia e a letalidade por dengue. O trabalho teve como obijetivo realizar
educacdo em saude sobre a dengue na sala de espera de um centro de saude da familia em
Sobral-CE. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Trata-se de um relato de experiéncia. A
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acao foi desenvolvida em um Centro de Saude da Familia (CSF) que atende uma populacéo
total de 14 mil pessoas, distribuidas em trés bairros na zona urbana do municipio e duas
areas rurais. Neste CSF sédo realizados atendimentos de assisténcia a saude da populacao
como acolhimento de demanda livre, pré-natal, puericultura, planejamento familiar,
rastreamento de cancer de colo de Utero e mama, acompanhamento as pessoas portadoras
de doencas crénicas como hipertensdo e diabetes, acompanhamento as pessoas com de
Saude Mental e doencas como tuberculose e hanseniase, bem como a¢fes de educacdo em
saude. Os sujeitos do estudo foram os usuarios que aguardavam por consulta nas salas de
espera. A acao ocorreu no periodo matutino e vespertino entre os dias 14 a 18 do més de
setembro de 2016. RESULTADOS: No total, ocorreram 10 encontros, nas quais foram
desenvolvidas discussdes acerca da Dengue. As duvidas que mais se destacaram estiveram
relacionadas ao uso da medicacdo a ser tomada durante o surgimento dos sintomas da
doenca, assim como posologia. Foi notavel, durante a abordagem, que a maioria das pessoas
presentes durante as a¢des sabia sobre os principais sinais de risco, transmissao, formas de
evitar a proliferacdo do mosquito, porém referiram dividas com relagdo ao tratamento da
doenca. Geralmente, a sala de espera € vista de forma negativa, por ser um local no qual as
pessoas apresentam diversos sentimentos de ansiedade, medo, tristeza e angustia por ficar
muito tempo a espera de seu atendimento. No entanto, trata-se de um espaco rico e dinamico,
em que diversas pessoas transitam e, por meio de interagbes, trocam sentimentos e
experiéncias pela linguagem ou pelas expressfes. Sendo assim, a escolha da sala de espera
se deve ao fato de ser este um espaco ideal para a atuagdo de diversos profissionais da
saude, dentre eles, destacamos o enfermeiro, por ter subsidios técnicos e cientificos para
desenvolver a educagdo em saude, minimizar os sentimentos negativos e oferecer
acolhimento por intermédio da escuta e do dialogo. A pratica de ensino-aprendizagem
permite, ao académico, desenvolver sua capacidade de comunicacdo, interacdo com o
usuério dos servigos de assisténcia a saude, préaticas educativas e, principalmente, formar
profissionais criticos e reflexivos, aptos a viverem em um mundo de constantes
transformacgdes, capazes de construir novos conhecimentos a partir da realidade vista ao seu
redor, tornando-os individuos dotados de profundo senso ético e humano. E extremamente
importante ao graduando em Enfermagem desenvolver a capacidade de comunica¢cdo com o
publico, principalmente por meio da participagdo em atividades de educacdo em saude.
Dessa forma, € possivel adquirir uma visdo diferenciada e perceber os pacientes como
pessoas, cidaddos que podem se transformar e contribuir para mudancas sociais e nédo
somente como portadores de necessidades. CONSIDERACOES FINAIS: A educacdo em
saude constitui uma ferramenta de trabalho importante que propicia tanto a identificagdo de
uma problematica quanto a busca de solugdes. Tratando-se da importancia do surgimento da
doenca abordada no estudo e da intencao de diminuir os altos indices de casos presentes no
ano de 2016. Essa ferramenta possui importancia ainda maior, levando em consideracéo que
a falta de sensibilizacao é um dos fatores contribuintes para o surgimento da dengue. Como
resultado da educagdo em saude, promovida nas salas de espera do CSF adscrito,
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evidenciou-se a capacidade de entretenimento da populacdo que aguardavam suas
consultas, ao mesmo tempo em gue adquiriam conhecimentos indispensaveis.
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A TEATRALIDADE COMO METODOLOGIA EDUCATIVA NA ABORDAGEM SOBRE
EXPOSICAO SOLAR NA VELHICE

Joyce Petrina Moura Santos, Akyson Zidane Merca Silva, Camila Menezes da Silva, Daiane
de Souza Fernandes, Joyce Gama Souza, Lisandra Cristina Barbosa Gomes, Nathalia Souza
Marques, Roberta Brelaz do Carmo

Ultima alteracdo: 2018-01-22
Resumo

Apresentacao: A luz solar apresenta diversos comprimentos de ondas capazes de chegar a
atmosfera terrestre, atingindo os individuos de forma benéfica ou maléfica. As radiacdes
ultravioletas, as quais podem ser UVA ou UVB, e infravermelhas sdo exemplos de ondas que
causam danos a saude ao interagir e alterar as células da pele, especialmente no rosto e
dorso das méos. Essa interacdo entre tais raios solares e a pele promove a liberagdo de
radicais livres que em curto prazo podem gerar o decréscimo de agua no corpo, causando o
ressecamento da pele, eritema, descamacao e queimaduras de diversos graus, enquanto em
longo prazo pode causar o envelhecimento extrinseco, dano aos melanécitos e cancer de
pele do tipo melanoma ou ndo melanoma, sendo este Ultimo considerado como a neoplasia
de maior incidéncia na populacdo brasileira. Contudo, os raios provenientes do sol também
sao passiveis de beneficios aos seres humanos, posto que auxilia no fortalecimento de 0ssos
mediante a producao de vitamina D e aumenta o nivel de serotonina no organismo, sendo
considerado um antidepressivo natural. Para apoderar-se desses beneficios, a exposicao a
radiacdo solar deve ocorre no inicio da manha ou fim da tarde, pois no horario entre tais
extremos ha maior incidéncia de radiagdo ultravioleta e infravermelha. Por ser um pais de
clima predominantemente tropical, a populacdo precisa se apoderar de tais informacdes,
cabendo aos profissionais da salde, em especial a enfermagem por ter a educagcdo como
processo de trabalho, realizar praticas educativas em saude problematizadoras e sob a
utilizacdo de metodologias que facilitem o processo de ensino e aprendizado, sem
desconsiderar o saber prévio dos individuos. A atividade educativa em questao visa utilizar o
teatro como forma de empoderar idosos guanto aos riscos e beneficios dos raios solares,
tema de grande pertinéncia em todos os periodos do ano, principalmente no veréo.
Desenvolvimento do trabalho: A experiéncia ocorreu durante o més de Julho/2016 no
auditério de uma Unidade Municipal de Saude (UMS) localizada na periferia de Belém-PA
com um grupo de idosos de um projeto de extensao intitulado “ldoso saudavel’, o qual
promove diversas atividades por meio de alunos de diversas &reas da saude vinculados a
universidade. Diante da necessidade crucial de se planejar as atividades de educagdo em
saude, o planejamento educativo contendo diagnéstico, plano de acdo, execucao e avaliagao
foi um instrumento que precedeu a atividade. Posto que, ndo houve participacdo dos
educandos durante o ato de planejar, este é considerado como do tipo centralizado. Porém,
foi levado em consideragéo a epidemiologia, a qual indica que as neoplasias de pele tém alto
indice no pais, e o periodo de férias, o qual coincide com o verdo sem chuva na regiao, onde
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além das radiacOes solares se intensificarem, ha uma maior exposicao ao sol por parte dos
individuos devido uma questéo cultural. O plano de acao inferiu a utilizacdo do teatro e a
ludicidade por serem dinamicos e capazes de agir no ambito emocional e intelectual. A arte
teatral lidica em questdo contou com um cenario confeccionado pelo grupo com vistas a
representar a praia, além da participacdo de quatro personagens, a saber: o sol bom, que
aparecia no sol nascente e retornava para o sol poente; o sol mau, que cobria a extensdo da
praia de 8 horas até as 17 horas; a madame; e a mulher bronzeada. O enredo teve seu inicio
com a chegada do sol bom e a madame a praia, 0s quais eram amigos e iniciavam um debate
sobre os beneficios que o sol em questéo trazia a populagéo, enfatizando na obtencao de
0ssos mais fortes por meio da sintese de vitamina D. Posteriormente, chegava o sol mau,
seguido da mulher bronzeada, e com isso dava-se inicio a uma intensa discussédo entre todos
0s personagens, cada qual defendendo o seu ponto de vista quanto a exposi¢éo prolongada
aos raios solares. O climax da pec¢a acontece quando a mulher bronzeada desmaia por ndo
usar protetor solar e ter adquirido uma insolacéo durante a busca de um bronzeamento, sendo
este uma caracteristica cultural do tempo de férias no Brasil. A peca encerra com todos os
personagens amigos e cientes da contribuicdo e riscos a saude provindos das radiacdes
solares. Ao final, foi solicitado que os idosos dessem a sua avaliagdo quanto a metodologia
utilizada e o assunto abordado, valorizando a concepg¢éo pedagogica humanista, a qual tem
como preceito a valorizacdo do ser humano, tendo o educador como facilitador do processo
de ensino-aprendizado. Posteriormente, foi realizado o sorteio de um protetor solar,
implicando na necessidade de uso do mesmo diariamente e em quantidade adequada para
propiciar o bloqueio dos raios UVA e UVB. Resultados: A atividade contou com a presenca
de, em média, 20 idosos, sendo a maioria do sexo feminino. O teatro se mostrou uma
metodologia eficaz para esse grupo, com excec¢ado de uma senhora com baixa audi¢édo, pois
por ser um grupo pequeno em um espago limitado néo foi feito o uso de equipamentos de
som, tais como microfone e caixa amplificadora, e o grupo responsavel pela peca so ficou
ciente desde fato durante o sorteio. Dai provém a importancia de se encorajar atividades de
educacdo em saude realizadas a luz de um planejamento participativo, visto que este
proporciona a equipe conhecer o perfil do seu publico alvo em diversos ambitos. Contudo,
durante a agdo os idosos prestaram atencdo nas falas e gestos dos personagens, se
divertindo especialmente com a chegada do sol mau e a mulher bronzeada, pois esta estava
com a pele excessivamente vermelha por conta da radiacdo provinda do mesmo, inclusive no
rosto, o qual tinha marca do 6culos de sol. A efetividade reflexiva da educacdo em saude se
fez presente quando, durante o periodo de avaliacao da peca, um individuo explanou sobre
a necessidade de cuidados com a exposicdo ao sol em todos os periodos do ano,
especialmente por se tratar de uma regido extremamente quente. Consideracdes finais: Com
o envelhecimento, os individuos passam por diversas mudancas biopsicossociais que devem
ser olhadas com maior cautela pelos profissionais da saude. Diante deste contexto, infere-se
gue as praticas de educacdo em saude sdo atemporais, devendo ser aplicadas a todas as
faixas etarias, visando empoderar a populagéo, concebendo-lhes maior autonomia nos seus
cuidados de saude. O poder transformador da educacdo em saude se fez presente quando
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os idosos reconheceram a importancia da realizagdo do banho de sol pela manha e o uso
frequente protetor solar, alegando compartilhar as informacdes obtidas com seus amigos e

familiares.
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A TEORIA DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PROCESSOS EDUCACIONAIS DE
SAUDE, E A PRATICA DE FACILITACAO NA ESPECIALIZACAO EM GESTAO DE
VIGILANCIA SANITARIA

Flavio Marcio Martins Ferreira

Ultima alteragdo: 2018-01-25
Resumo

RESUMO

Este trabalho mostra o processo de aprendizagem da teoria das aulas presenciais no Curso
de Especializacdo em Processos Educacionais em Saude - EPES, com énfase em Avaliagdo
de Competéncia e associacdo com a pratica de Especializacdo de Gestdo de Vigilancia
Sanitaria - GVISA . Um processo rico de capacitacdo feita pelo Hospital Sirio Libanés em
conjunto com o Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS,
Conselho de Secretarias Municipais de Saude — COSEMS e Secretarias de Saude. Sua
construcdo tem uma importadncia em relatar a experiéncia vivida durante os encontros do
curso com apenas duas A¢des Educacionais mas de fundamental base para as outras e 0s
relatos de experiéncias da prética vivenciada. Enfim, o objetivo principal deste trabalho é
descrever a experiéncia vivida no curso EPES e o processo de facilitacdo de forma leve e
apoiado na metodologia ativa.
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A UNIDADE DE APRENDIZAGEM COMO DISPOSITIVO PEDAGOGICO A ORGANIZACAO
CURRICULAR DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA E COMUNIDADE: potencialidades e desafios

Vera Llcia Azevedo Dantas, Francisca Ozanira Torres Pinto de Aquino, ANA PAULA
CAVALCANTE RAMALHO BRILHANTE, JULIANA DONATO NOBREGA, Kilma Wanderley
Lopes Gomes

Ultima alteracéo: 2017-12-21
Resumo

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia — RMSFC, desenvolvido
no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, teve sua primeira turma em maio
de 2009 com sessenta e seis residentes de onze categorias profissionais que foram inseridos
nas seis Secretarias Executivas Regionais realizando suas atividades nos Centros de Saude
da Familia (CSF), de acordo com a responsabilidade sanitaria dos ndcleos de apoio saude
da familia. Posteriormente ocorreu uma reducdo do numero de vagas e categorias
considerando as dificuldades para manutengcdo das preceptorias e culminando com a
transferéncia da responsabilizagéo pela conducdo pedagogica do processo para a Escola de
Saude Publica do Ceara. Este estudo busca construir reflexdes sobre a Unidade de
Aprendizagem (UA) como modo de organizacdo curricular do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (RMSFC) de Fortaleza durante o
periodo da segunda e terceira turma do referido programa e tem como objetivo analisar as
interfaces e dialogos entre as bases conceituais da Unidade de Aprendizagem e o projeto
politico-pedagégico do Programa e identificar potencialidades e situacdes-limite de trabalhar
com essa abordagem considerando o contexto do Programa de RMSFC em questao.
Segundo seu Projeto Pedagogico, o Programa objetiva promover a interacao ensino-servico-
comunidade de forma colaborativa e a constituicdo do processo educativo pautado nas
necessidades de saude do territério, na participagdo popular, na interdisciplinaridade, na
reflexdo critica e em valores éticos como a solidariedade e a justica social. Consta do PPP, a
referéncia & necessidade de romper com a verticalidade da transmissdo de conhecimentos
estabelecendo uma relacao dialégica, problematizadora e participativa cuja base pedagogica
€ a educacao popular. Dialogando com essa perspectiva, as UA e o PPP do programa
apontam a importancia da dimens&o contextual na educacao dos profissionais de saude como
fruto de um processo emergente das relagdes entre seres humanos e o ambiente fisico, social
e cultural e que a construgdo do pensamento se da pelo dialogo na busca de respostas
formuladas pelos préprios educandos como sujeitos ativos do processo rompendo com a
visdo conteudista da educacdo e propiciando a convivéncia grupal a aprendizagem no
trabalho em equipe, aspectos fundamentais ao processo desenvolvido pelo programa de
RMSFC. Para construcdo dessas reflexdes como atrizes implicadas na constru¢cdo do
processo, langcamos mao da sistematizacao de experiéncias proposta por Holliday (2006). A
deciséo de trabalhar a construcéo curricular do Programa de RMSFC por meio das UA, se
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deu em funcdo da diversidade de acdes e estratégias propiciadas por esse dispositivo
pedagdgico no sentido de favorecer a participacdo dos educandos envolvendo ndo apenas a
dimensédo cognitiva, mas também a fisica e emocional, abrindo possibilidades para que o
processo educativo se apresentasse prazeroso, instigante, dialégico e critico. Para
elaboracdo das UA foi constituido um grupo de trabalho envolvendo a coordenacédo do
Programa, coordenacdo pedagdgica do SMSE e preceptores de territério e de categoria
muitos dos quais, egressos do programa. Dessa forma, pode-se elencar algumas premissas
consideradas fundamentais para as UA nesse contexto de trabalho: trabalhar com uma
sequéncia flexivel dos temas e com uma abordagem tedrico-pratica que possibilitasse
considerar e incluir os questionamentos dos educandos e as discussdes realizadas no
processo; contextualizacdo do objeto de estudo envolvendo aspectos da realidade dos
educandos; producdo de percursos metodologicos que favorecessem a participacdo ativa
dos educandos partindo de questdes formuladas por eles sobre o que gostariam de aprender.
O grupo de trabalho inicial foi ampliado para envolver na estruturacdo de cada UA, os
educadores responséaveis por cada UA, docentes da IES responsavel pela certificagéo;
residentes e atores dos territorios (trabalhadores e movimentos sociais). A Saude da Familia
representou o eixo ou diretriz comum dialogando com as Seis Unidades de Aprendizagem:
Unidade de Imerséo e integracdo ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade; O Territério como Espaco de Produc¢édo de Saude e Construgéo do
Processo de Trabalho; Produgcdo do Cuidado em Saude e a Integralidade; Producdo do
cuidado em Saude — olhares a partir da Clinica Ampliada e das linhas de Cuidado; Gestéo,
Participacdo e Controle Social; A Produgéo do Conhecimento e a Transformacao das Praticas
de Saude Frente as Necessidades da Populagdo. Cada UA foi constituida de momentos
tedrico-reflexivos — organizados a partir desses grandes temas com seus respectivos
conteudos e praticas, segundo o Campo Interprofissional e o Nucleo Profissional da ESF que
inclui temas de saude coletiva e temas referentes a producdo do cuidado nos ciclos de vida.
Esses momentos envolviam atividades problematizadoras como os circulos de cultura,
exposicdes dialogadas, mesas redondas, estudos de casos, projecao de filmes, encenacéo
de atos cenopoéticos ou cenas teatrais seguidas de debate e producédo textual, vivéncias e
outros percursos metodoldgicos trabalhados com o coletivo dos residentes. As Rodas de
Categoria e grupos de estudo também eram trabalhados por meio de circulos de cultura; de
organizacdo de matrizes conceituais; leitura e discusséo de textos entre outros. Estas
atividades objetivavam estimular a reflex&o critica, o aprendizado e a intervengéo na realidade
na perspectiva de produzir o cuidado integral em saude, sempre partindo da experiéncia dos
educandos e considerando o trabalho como espaco primordial do processo pedagdgico. As
UA incluiam ainda atividades praticas desenvolvidas em servigo nos Centros de Saude da
Familia nos quais se se problematizava situa¢des-limite e necessidades de salude daquele
contexto. A diversidade de acdes e estratégias propiciadas por esse dispositivo favoreceu a
participacdo dos educandos, a construcdo compartilhada do conhecimento, ao mesmo tempo
em que possibilitou um aprendizado prazeroso, instigante, dialégico e critico que envolveu os
sujeitos em sua inteireza. A organizagdo dos temas com seus respectivos conteudos e
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Familia permitiu a efetivacdo de momentos tedrico-reflexivos e atividades praticas
desenvolvidas em servi¢o nos territérios da saude da familia e que se constituiram espacos
de problematizacdo acerca das necessidades sociais de saude. Ao afirmar a pratica reflexiva
como caminho as UA apontaram para inclusdo de novas ferramentas para o monitoramento
e a avaliacao, possibilitando a democratiza¢éo da construgédo pedagdgica. O processo foi, no
entanto, desafiador no sentido do perfil dos educadores (professores e preceptores) assim
como no dialogos com a gestdo, que terminou por abdicar da conducdo pedagdgica do
processo, apesar das potencialidades desveladas.

Palavras-chave

Unidade de Aprendizagem, Residéncia Multiprofissional em Saldde da Familia; Projeto
Politico Pedagégico
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A VIVENCIA DE UM ACADEMICO DE ENFERMAGEM A RESPEITO DO COMPONENTE
CURRICULAR TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE E ENFERMAGEM

Aliny Cristiany Costa Arautjo, Camilla Cristina Lisboa do Nascimento, Diully Siqueira Monteiro,
Fernando Kebler Martins Barbosa, Giovana Karina Lima Rolim, Kethully Soares Vieira,
Regiane Caraméo Farias, Willame Oliveira Ribeiro Junior

Ultima alteracdo: 2017-12-20
Resumo

APRESENTACAO: A educacdo é uma estratégia para que o individuo tenha maior
capacitacdo e maior possibilidade de construir-se dentro do mundo do trabalho, como sujeito
gue constrdi e desconstréi, em um movimento dindmico e complexo mediado, por valores
politicos, culturais e éticos. Visto isso, a formacdo em enfermagem devera esta atentar a
pratica profissional. O cuidado de enfermagem vai além da viséo reducionista de assisténcia
ao doente (ou a doenga), uma vez que tem como foco a satude sob uma perspectiva holistica.
De acordo com isso, o projeto pedagdgico do curso de enfermagem da Escola de
Enfermagem Magalhdes da Universidade do Estado do Pard atenta-se a formacdo com
execeléncia de acordo com as diretrizes curriculares do Brasil. Dessa forma, tem em sua
matriz curricular, o compenente curricular (CC) Tecnologias Educacionais em Saude e
Enfermagem. Dessa forma, esse componente curricular aborda concepgbes sobre
tecnologias em saude e enfermagem. Partindo nos conhecimento de bases paradigméaticas
para a construcdo-producdo e aplicacdo de tecnologias educacionais. Levando em
consideracédo a tecnologias educacionais para ambientes virtuais e vivenciais. A Tecnologia
Educacional (TE) deve permitir que, a partir da informagéo, o individuo reflita e critique para
construir seu proprio conhecimento com possibilidades de alteragédo de suas praticas. Sendo
assim, o compenente curricular visa fortalecer a pratica profissional partindo da especificidade
da ciéncia Enfermagem. Este trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem a respeito do componente curricular tecnologias educacionais
em saude e enfermagem. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: O estudo é descritivo do
tipo relato de experiéncia com abordagem qualitativa. Os participantes sdo académicos de
enfermagem da Escola de Enfermagem Magalhdes Barata da Universidade do Estado do
Par4 (UEPA) vivenciado durante seis meses do ano de 2017. O componente curricular
denominado tecnologias educacionais em salde e enfermagem é optitativa dentro da matriz
curricular do curso de enfermagem da UEPA, podendo além desse ser escolhido outros como
libras e informatica aplicada. Visto isso, 0 componente curricular funciona com aulas teoricas
e praticas incluindo panorama “sobe e desce”. As aulas tedricas tem como estratégia principal
a utilizacado de metodologias ativas, podendo ser exemplificada por modalidades expositivas;
rodas de conversas no qual a professora torna-se facilitadora do processo ensino-
aprendizagem; clube de revista; e dindmicas com videos. Ja& as aulas praticas foram
realizadas em uma Estratégia de Saude da Familia localizada em Belém-PA que tinha como
finalidade levar acdes educativas por meio de tecnologias educacionais idealizadas em sala
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de aula. Em todas as aulas, a professora apresentava aos académicos o panorama “sobe e
desce”, no qual tinha como propdésito observar como estavam os pensamentos e sentimentos
de cada discente, isso era feito através de perguntas geradoras como “o que sobe e desce
hoje?” no qual o “sobe” era expressdes positivas sobre o dia, como familia, amor,
determinacdo e amigos; ja o “desce” significava expressdes negativa sobre o dia, como
violéncia, cansaco, transito engarrafado e sono prejudicado. Ao final do semestre, as palavras
expressas em cada aula foram analisadas por meio do progama wordle, um aplicativo que
produz nuvens de palavras de diferentes tamanhos, dando maior énfase as palavras que se
repetem mais vezes e menor énfase as palavras menos utilizadas no cotidiano dos
participantes da metodologia. Além disso, pode-se destacar a utilizacdo da metodologia do
clube de revista, em que eram discutidos diversos artigos, revistas e textos diversos
relacionados a novas tecnologias educacionais em salde no que se diz respeito ao processo
ensino-aprendizagem dos discentes. As aulas foram realizadas no campus de Enfermagem
da Universidade do Estado do Pard no ano de 2017. RESULTADOS: A partir na andlise
critica da vivéncia do componente curricular, houve grande adesdo das metodologias
utilizadas. A roda de conversas obteve sucesso, pois possibilitou o enriquecimento da troca
de conhecimento entre os alunos e a docente além de esta mostrando na pratica como pode-
se realizar uma roda de conversa com eficacia no qual a facilitadora do processo estava
sempre instigando criticamente os académicos a estarem somando cada vez mais durante
cada roda. A dinamica do sobe e desce foi elogiada por todos os académicos, visto que por
meio dela todos puderam realizar reflexdes sobre o0 semestre académico, pessoal e em grupo
além de terem a oportunidade de visualizar o que podiam ou melhorar, ou excluir ou
permanecer para 0s préximos semestres e também para levar para vida pessoal e familiar.
Ja o clube de revistas se mostrou sendo de grande importancia no processo de aprendizagem
dentro do componente e da enfermagem, visto que por meio dele, os académicos tiveram a
oportunidade de esta pesquisando e lendo sobre a vivéncia de outros profissionais dentro da
pratica de tecnologias educacionais em saude podendo se observar a importancia da equipe
multiprofissional no processo de insercdo das TE para a comunidade, sendo visualizando os
pontos positivos e negativos sobre a utilizacdo da mesma e também sendo como
possibilidade de insercdo em unidades béasicas e hospitais para melhoria do acesso da
comunidade em conhecer sobre 0s seus direitos e salde. A partir das diversas metodologias
utiizadas durante as aulas, ao término da carga horaria da disciplina Tecnologias
Educacionais em Saude, nota-se o fortalecimento do universitario por meio da realizacao de
atividades que estimulam o trabalho em equipe. Além disso, é percepitivel o fortalecimento
na formacdo em enfermagem, ou seja, tornando enfemeiro mais preparada ao cuidado.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, a inser¢do de TE no processo ensino-aprendizagem
contribue para a formacédo de profissionais proativos, maduros, que poderdo cooperar de
alguma forma com a ampliagdo do conhecimento de enfermagem no contexto social,
académico e profissional. E valido também ressaltar a importancia do conhecimento de
académicos e profissionais de saude, podendo se destacar a enfermagem, sobre TE visto a
necessidade de esta fortalecendo a préatica de ag¢Bes educativas nas comunidades e a
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melhor visualizar qualquer tematica discutida nas diversas a¢des. Outrossim, é importante
ressaltar que o enfermeiro tem o papel ativo no processo de aproximacdo da comunidade
para prestar informa¢des mais seguras sobre diversas tematicas onde pode ser utilizado TE
para que estes atuem como um complemento do saber cientifico.

Palavras-chave

Medicina Popular; Terapias Complementares; Enfermagem
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A Wikiversidade »na formacgé&o do profissional em saude: o que pode (a)prender o corpo num
espaco virtual?

Vinicius Demarchi Silva Terra, Thatiane Lopes Valentim Di Paschoale Ostolin

Ultima alteracdo: 2018-01-22
Resumo

Conduzidos pela sistematizacéo do trabalho docente desenvolvido ao longo de um semestre
num Programa de Aperfeicoamento Didatico (PAD), discutiremos neste relato de experiéncia
0 uso da plataforma web Wikiversidade na formacéo profissional do bacharel em Educagéo
Fisica inserido num Projeto Politico Pedagdgico com matriz interdisciplinar. Como o wiki é por
definicdo "um conjunto de paginas interligadas e cada uma delas pode ser visitada e editada
por qualquer pessoa”, tal ferramenta didatica foi implementada na disciplina de "Praticas
Alternativas e Integrativas", com o objetivo de desenvolver: 1) a produgdo colaborativa de
informag&o e conteudo sobre as praticas corporais; 2) as conexdes entre conteudos das
praticas com as demais disciplinas do curso; 3) escritas significativas da aprendizagem. Os
29 alunos matriculados tiveram a tarefa de se dividirem em 10 grupos equivalentes e
organizarem relatos das aulas na Wikiversidade, utilizando-se de ferramentas web para
publicar as 10 (dez) aulas tedrico-préticas realizadas ao longo do 20. semestre de 2016.

Tendo como pressuposto que o curso de Préticas Corporais é presencial e baseado na
experiéncia, assumimos que ele seria intransponivel para um ambiente virtual. Dado este
pressuposto, Nosso intuito foi provocar o uso do ambiente virtual como um modo possivel de
produzir memorias, colaboracfes e comunicacdes sobre 0 que esta sendo aprendido, de
modo a tensionar possibilidades que nado caberiam no formato tradicional do papel ou
documentos offline (word, powerpoint), com sérias limitagbes para expressar a aprendizagem
sensivel, cinestésica, corporal. Ou seja, nosso problema girou em torno da questao matriz:
uma plataforma aberta como a Wikiversidade poderia ampliar a producdo de sentido e
significado do que esta sendo apreendido? Ou ainda, com Deleuze e Espinosa: 0 que se
pode (des)prender numa escrita coletiva? O que se pode (a)prender por este corpo virtual?

Para avaliar a experiéncia de ensino-aprendizagem, bem como o alcance dos objetivos,
analisamos as publicacdes dos alunos a partir de 3 categorias: a) Os modos de organizagéo
do trabalho na Wikiversidade; b) Os tipos de conteudos privilegiados nas publicacdes; c) As
conex0es (hiperlinks) estabelecidas entre a disciplina, conteados web e as demais disciplinas.
Portanto, refletimos sobre os possiveis impactos da Wikiversidade nos modos de trabalho,
nos modos de escrita e os modos de producédo de significado do que foi aprendido.

A analise dos resultados revelou que os alunos se engajaram em modos de trabalho

colaborativo na Wikiversidade pelo uso de mais computadores do que o numero de alunos
envolvidos na tarefa, o que também sugere o uso computadores publicos, e refuta o
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argumento de estudos pré-internet com universitarios, que associavam a dificuldade dos
estudantes se engajarem em trabalhos em grupo pela falta de espaco compartilhado ou
tempo disponivel presencial. O processo de construcao dos relatérios das aulas na Wiki fica
evidente pela quantidade de postagens num namero reduzido de dias, mostrando que hd uma
preferéncia pelo trabalho concentrado e sob pressdo dos prazos, no entanto os grupos
evitaram trabalhar diretamente na internet (talvez por questbes de seguranca ou falta de
acesso online) e preferiram trabalhar offline, postando a redacéo final de cada um dos itens
solicitados diretamente na Wikiversidade.

No que diz respeito aos conteludos, ficou evidente a intimidade dos alunos com uso de
celulares e sua adogdo como ferramentas indispenséaveis para o registro e elaboracéo dos
relatos de aula, ainda que esta e outras tecnologias sofram ampla censura na universidade e
na educacdo em geral por diversos fatores limitantes, como infraestrutura, suporte, pessoas,
tempo e falta de conhecimento e dominio dos préprios professores. De fato, a producéo de
materiais audiovisuais teve grande destaque ao longo da disciplina, porém muitos estudantes
demonstraram dificuldade para postagem deste tipo de conteudo, dai a preferéncia pela
fotografia. Ainda que gifs, animacgdes e videos tenham aparecido como modos atualizados de
dar movimento a imagem (e ao corpo), privilegiou-se 0 uso da imagem estatica,
complementada com a descricdo dos movimentos corporais, algo que provocou uma escrita
rigorosa com as descri¢cdes anatdémicas, bem como referéncias aos estudos de biomecéanica
e cinesiologia. Diversas conexdes e modos de dar sentido as praticas corporais estiveram
igualmente associados as demais disciplinas praticas aplicadas, com destaque para
Ginéastica e Danga, disciplinas que tradicionalmente estdo mais associadas ao publico
feminino, do que ao masculino, mais afetado pelos jogos, esportes e lutas no geral, as
chamadas praticas coletivas de agon. De fato, outro aspecto comum a tais disciplinas de
Ginastica e Danca € o tratamento do corpo na sua esfera individual. Neste sentido, aparecem
também as ciéncias basicas que tradicionalmente tratam do individuo (psicologia, anatomia,
cinesio, biomecanica) e menos referéncias sao feitas as disciplinas que tratam de aspectos
sociais, publicos ou comunitarios, como o conjunto de disciplinas chamado Trabalho em
Salde, embora tenha sido enfatizado pelo docente. Neste sentido, a analise dos resultados
provocaria um questionamento muito pertinente as pedagogias criticas: o de que a construcao
histérica de um contetdo tem forte impacto sobre os modos de relaciona-lo, interpreta-lo e
significa-lo.

Em relacdo as conexfes e links estabelecidos, notou-se que a maior parte dos alunos
contribuiu para ampliar os saberes praticos tratados em aula, o que condiz com o0s preceitos
matriciais da internet enunciados por Castells (2003), tais como a cultura comunitaria, a
motivacdo para contribuicdes do internauta e a meritocracia dos desenvolvedores, mas a
busca dos links ndo foi predominantemente cientifica, como era de se esperar. Sites de
organizacdes, instituicbes e escolas que tratam de temas como yoga, lian gong e meditacdo

2829



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes
| s ™

=" - -
S Anais do 13° Congresso Internacional

da Rede Unida

apareceram em primeiro lugar, e os artigos cientificos foram tao citados quanto plataformas
de videos (youtube, video), blogs e redes sociais.

Assim, retomamos a provocacdes iniciais: o que pode (des)prender numa escrita coletiva? O
gue se pode (a)prender por este corpo virtual? No que diz respeito ao uso da Wikiversidade,
a fronteira epistemoldgica que separa o senso comum do conhecimento critico parece mais
porosa e permite borrar fronteiras entre o que seria admitido como informacao crivel (escrita
oficial, culta e legitimada pelo discurso cientifico) e o que seria uma informacdo sem
credibilidade (a escrita "contaminada" de oralidade e demais fontes "impuras" de informacéo,
como o audiovisual). Como sugerem Komesu e Tenani (2009), ao reconhecermos a
heterogeneidade da escrita (e também da informacédo), podemos voltar nossa atencdo ao
processo de producdo do enunciado, valorizando-o pela sua forga discursiva, pelo seu
contexto social e histérico, ndo somente pela estrutura da escrita, pelo produto final bem
acabado. Cabe acrescentar que, por se tratar de um contelido predominantemente pratico,
isso pode implicar em uso diferenciado da ferramenta quando comparado a outros médulos
ou disciplinas que abordam contetdos mais abstratos e, consequentemente, mais teoricos.
Resta saber se isso seria influenciado pelo novo modelo de percepgéo estabelecido por uma
nova tecnologia (MCLUHAM, 1977) - a internet, pela predominéncia do contelido pratico da
aula, em sintonia com a re-oralizagdo da internet (HILGERT, 2000), ou pela propria
metodologia das aulas do professor, que gerou um transito entre academia e comunidade ao
propor visitas de campo e trocas com profissionais sem formag&o académica. Por fim, cabe
ressaltar que embora esta re-oralizagdo da internet seja teoricamente provocada pelo desejo
de interagir, a Wikiversidade se fez presente mais como uma ferramenta de informacéo, ou
seja, de disponibilizacdo de contetdo de acesso rapido e facil, do que uma facilitadora do
processo de producéo colaborativa.

Palavras-chave

Educacao Superior; Metodologia de Ensino; Ambientes Virtuais de Aprendizagem; Educacao
Fisica; Praticas Corporais
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A arte de partejar na Amazonia: conhecimento e praticas populares de parteiras

Aline Mariana Silva Candido, JOSE PAULO GUEDES SAINT CLAIR, Bianca Gomes
Wanderley, Flavio Souza Melo, Fabiana Manica Martins

Ultima alteracdo: 2018-01-15
Resumo

APRESENTACAO: Por muito tempo, o partejamento foi considerado uma atividade
exclusivamente feminina, tradicionalmente realizada pelas parteiras, que cuidavam da mée e
dos recém-nascidos. Apesar de ser uma atividade milenar, ela vem perdendo espago, com a
atual supervalorizagdo médica. Porém é uma atividade de suma e essencial importancia em
muitos locais, logo o seu estudo é necessério e ndo deve ser banalizado. No Brasil, ocorrem
cerca de um milh&o e duzentos mil nascimentos por ano e deste numero, cerca de 20%, o
gque representa duzentos e quarenta mil, nascem com ajuda de parteiras em partos
domiciliares. Existe uma grande necessidade de investigacéo afim de conhecer e descrever
guem sdo essas mulheres que partejam no Amazonas, bem como a relevancia e
reconhecimento de suas praticas no ambito do Sistema Unico de Salde/SUS, por meio das
publicagBes que existem acerca do conhecimento tradicional sobre esse universo com vistas
ao reconhecimento dos saberes e da promoc¢ao da qualidade da assisténcia obstétrica e
neonatal. Sendo assim, o objetivo deste estudo &, primeiramente, analisar o banco de dados
existente na Secretaria Estadual de Saude (SUSAM) acerca das Parteiras do Amazonas
levando em conta as Regides de Saude, caracteristicas dessas mulheres, tanto com relagéo
ao ato de partejar, quanto as caracteristicas pessoais. Além disso, levantar uma producéo
académica cientifica sobre as Parteiras Tradicionais na Amazonia. DESENVOLVIMENTO: A
pesquisa é de cunho bibliografico e epidemioldgico a partir de dados secundarios sobre as
parteiras. Esta pesquisa faz parte de um grande projeto intitulado “Redes Vivas e praticas
populares de saude: conhecimento tradicional das parteiras e a rede cegonha no Estado do
Amazonas”, que esta sendo desenvolvido em parceria com a SUSAM, Municipios das
Regides de Saude e o Laboratério de Historia, Politicas Publicas e Saude na Amazodnia —
LAHPSA/FIOCRUZ Amazonas. Possui aprovacao do comité de ética com niumero do Comité
de Etica em Pesquisa com Humanos (CAAE) 62081516000000005. Desta forma, foi feito um
levantamento bibliografico sobre as parteiras na Amazénia, no Estado do Amazonas e em
especifico de Manaus; além de um levantamento mais geral das produ¢des no Brasil. Em um
segundo momento, fizemos uma busca ativa no banco de dados fisico existente na SUSAM
para conhecer quem sdo as mulheres parteiras do Amazonas e em especifico de Manaus.
Os dados foram tabulados em planilha Excel e um perfil foi tragado, sendo possivel assim,
reconhecé-las, identifica-las e torna-las conhecidas através de nossas producdes
académicas. A pesquisa engloba os municipios das Regides de Saude e os sujeitos da
pesquisa foram prioritariamente as parteiras que estéo representadas em todos 0s contextos,
sendo as tradicionais, hospitalares ou “de posto”. Os critérios de inclusédo sdo: auto-atribuigdo
com parteira; reconhecimento pela comunidade; e estar cadastrada no banco da SUSAM. Os
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critérios de exclusdo séo: ser indigena; menores de 18 anos. RESULTADOS: Neste trabalho
alcancamos uma amostra de 1245 parteiras, de 54 municipios amazonenses. Foram
analisados diversos aspectos das parteiras, relacionados ou ndo ao partejamento. Em relacéo
ao apelido, a minoria (43,37%) das parteiras sédo conhecidas por seus apelidos, o que poderia
ser atribuido a uma possivel mudanca no seu local de atuacdo, ao serem cada vez mais
inseridas no ambiente hospitalar. Sobre a zona de atuacdo, a maioria corresponde a zona
rural (46,02%), o que esta de acordo com a literatura, devido a maioria das parteiras estarem
presentes nas comunidades onde moram. Quando estratificadas somente nas duas zonas
principais, 67,71 % estd na zona rural e 32,29% est4 na urbana. Quanto a distribui¢cdo
geogréafica das parteiras nas Regides de Salde do Amazonas, tivemos valores bastante
heterogéneo, devido a grande dimenséo do estado do Amazonas, foram analisadas as nove
regides, sendo as duas predominantes a Entorno de Manaus (18,80%), e Baixo Amazonas
(20,56%). Em relacéo a idade, a maioria das parteiras tem entre 40-60 anos (48,35%), dado
gue se correlaciona ao tempo de atuacao, onde a maioria o faz ha mais de 10 anos (49,48%).
Sobre a escolaridade, predominam as parteiras alfabetizadas (37,99%), seguidas por
analfabetas (28,27%), isto pode refletir as novas politicas educacionais, cada vez mais
presentes nas cidades e comunidades do interior do Amazonas, mesmo com inameras
dificuldades. Dentre as parteiras avaliadas quanto ao estado civil, a maioria é casada
(51,33%); e quanto a moradia, a grande maioria é prépria (94,86%). Sobre a renda que foi
estratificada em ndmero de salarios minimos recebidos, a maioria recebe menos que 1 (um)
salario minimo (44,50%), seguido por 1 (um) salario minimo (40,88%). E em relacdo ao
recebimento de beneficio, a maioria (63,37%) informou n&o receber. Uma variavel importante
na presente pesquisa é se as parteiras estdo frequentando os cursos de partejamento
oferecidos, e foram encontrados os seguintes dados: 27,55% informaram que frequentaram
cursos de parteira e assuntos correlatos e 72,45% nao o fizeram. Este Ultimo dado é
alarmante e demonstra a necessidade de oficinas de treinamento e capacitacdo das parteiras.
Quando questionadas se exerciam as atividades de parteira atualmente, 77,91% informou
que sim. Em relacdo a inser¢do no Sistema Unico de Saude (SUS), a maioria também é
Enfeirmeiro/a da ESF (45,64%), seguido por ACS (38,63%). Dado importante, uma vez que
estdo exercendo ativamente papéis dentro do SUS, com destaque ao de ACS, o que
representa que além da atividade de parteira, exercem outras ligadas a salde da
comunidade. Quanto a relacdo da sua atividade, a maioria é parteira tradicional em domicilio
(81,29%), seguido por parteira hospitalar (17,27%) e parteira de posto (1,45%), o que
demonstra que ainda é predominante o partejamento como antigamente, em que a parteira
vai ha casa da gravida e d&a todo o suporte, mas que também evidencia a evolugédo dessa
pratica se adequando aos moldes mais modernos. Por fim, quanto a profissdo exercida, a
maioria é trabalhadora rural (31,89%), seguido por apenas parteira (20,24%). CONCLUSAO:
A relevancia de se avaliar o perfil s6cio demogréfico das parteiras tradicionais na Amazénia
esta no seu papel social e na importancia dos servicos por elas prestados, que vao além da
realizacdo do parto. E mesmo que atualmente venha ocorrendo uma redu¢do no nimero de
partos atendidos por parteiras tradicionais, o trabalho das mesmas ainda permanece como
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um recurso fundamental, principalmente dentro do contexto das populagfes rurais. E esta é
uma realidade ainda muito presente em municipios da regido Norte, onde as taxas de partos
assistidos por parteiras correspondem as maiores do pais. Pelos resultados obtidos em nossa
pesquisa conseguimos confirmar isto, pois, como pouca gente deve imaginar, sdo muito
numerosas em todo estado do Amazonas. Entretanto, seu trabalho muitas vezes nao é
reconhecido pelas instancias governamentais, resultando na auséncia de remuneracéo e de
curso de capacitacdo, dado bastante preocupante quando se concerne a saude materno-
infantil. Outro ponto bastante interessante alcancado na pesquisa € de que a maioria das
parteiras avaliadas atua tradicionalmente, porém muitas delas estdo inseridas também no
Sistema Unico de Saude, principalmente com ACS e ESF, o que nos mostra uma transi¢io
no ato de partejar, que vém se ligando cada vez mais a saude convencional hospitalar.
Experiéncias como essas no ambiente académico nos enriquece no sentido de termos uma
visdo mais ampla da saude do Amazonas e do Brasil. Mostra como a promocédo da saude
realmente acontece em alguns lugares, muitas vezes esquecidos pelo poder publico, onde
essas mulheres tém um papel imprescindivel.

Palavras-chave

Assisténcia ao parto, parteira leiga, humanizacao, traditional midwife, pregnant woman.
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A arte do encontro na formacdo em saude e na producdo de coletivos de conhecimentos:
saberes e praticas compartilhados no caminho, na tessitura do cuidado.

Carla Pontes de Albuquerque

Ultima alteracdo: 2018-01-25
Resumo

Os territorios académicos de formagdo em saude, na sua maioria, sdo perpassados por
culturas educacionais duras, com pouca permeabilidade para relacbes mais horizontais e
criativas na construgdo do conhecimento. Em grande parte restrita a compéndios e
normatizagdes, distanciada das diversidades de vida dos diferente grupos populacionais, a
racinalidade biomédica vai aparando subjetividades e instrumentalizando pensamentos na
perspectiva do trabalho de salde vinculado ao mercado.

Neste percuso arido e preponderantemente higienista, estudantes sdo expostos a
experiéncias de mecanizacdo do processo assistencial, sendo afetados por tensbes e
disputas em contextos politicos pouco inclusivos.

A oportunidade de espagos nos quais seja possivel refletir coletivamente sobre vivéncias
formativas, onde emerjam narrativas diferenciadas que favorecam trocas e proposi¢cdes no
sentido do cuidado, tanto nos processos de ensino e aprendizagem como na assisténcia; na
gestao e na participacdo, € um dispositivo potente e de escape ao reducionismo educacional
no campo da saude.

Nos ultimos quatro anos, no Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), um coletivo vem se vitalizando com a participacdo de
estudantes diferentes cursos de salde, bolsistas e voluntarios de projetos de
ensino/monitoria, extensdo, pesquisa, Educagdo pelo Trabalho em Saulde
(PETGRADUASUS), dentre outros. O "Coletivo de Saude Coletiva" (CSC) desenvolve varias
atividades, entre elas uma roda de conversa semanal aberta & participacdo de interessados,
na qual tematicas de salde coletiva; politicas publicas; interdisciplinaridade; processo de
trabalho na saudde; arte; ciéncias humanas e sociais, dentre outras sao problematizadas a
partir de vivéncias e leituras. Expressividades ndo tao usuais a area biomédica sdo também
experienciadas como literatura, poesia, musica, teatro, artes plasticas, expresséo corporal,
danca circular, dentre outras. Cada integrante alimenta um portfélio proprio ressignificando
suas vivéncias, reunindo imagens; impressfes; composi¢cdes recortes, coletados e
produzidos no seu itinerario cotidiano formativo. Também ha producdes expressivas
realizadas coletivamente, como painéis; instalagfes e interferéncias em eventos académicos
que acontecem na UNIRIO e extra muros.
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Os projetos em andamento, com envolvimento dos integrantes do coletivo, problematizam o
biopoder, sendo investigadas perspectivas mais interdisciplinares e intersetoriais no lidar com
as singularidades e diversidades existentes nas situagdes pessoais e coletivas no processo
saude, doenca e cuidado. O projeto de extensdo "Educacéo Popular e Saude: construcao
compartilhada para um cuidado criativo e inclusivo" desenvolveu a¢fes junto ao Projeto
"Ocupa Escola" das Secretarias Municipais de Educacéo e Cultura do Rio de Janeiro, que
visava uma maior participacdo das comunidades locais no cotidiano das escolas e a ativacao
de eventos culturais nessas no final de semana; esteve presente também nas ocupacgdes das
escolas estaduais do Rio de Janeiro, na luta por uma educacdo publica com qualidade,
valorizando o protagonismo dos secudaristas nos espacos organizativos educacionais
(2015); com o dispositivo das artes plasticas implementou oficinas para problematizar as
politicas publicas nos territérios de moradia, com jovens frequentadores do Centro de Artes
da Maré (2016). Atualmente a atua junto ao "Movimento de Criangas Sem Terrinha", tendo
composto a organizagdo do XX Encontro Estadual e facilitado neste a oficina "Territérios de
vida, direitos, educacgdo, saude e afeto - onde moro" e integra o grupo de trabalho para
formacé&o de educadores locais nos acampamentos e assentamentos. O projeto de extensdo
"Producéo de sentidos e diversidades expressivas na formacgéo interativa e interdisciplinar na
saude" realizou interferéncias nos varios campos da universidade, instalando varais que
foram tomados por registros dos transeuntes sobre o0s significados para si da universidade,
expressos em imagens; versos; relatos; impressfes; revelando polissemia e polifonia,
convergéncias e divergéncias, sublinhando a potencialidade de um espaco universitario e o
tanto de isolamento e fragmentacdo que o mesmo produz. O PETGRADUASUS vem
consolidando encontros que versam sobre a formacdo interprofissional e mudancas
curriculares para contemplar as diretrizes nacionais, ha grupos atuando no campo da
Vigilancia em Saulde; Seguranca Alimentar; Préaticas Integrativas, Envelhecimento e
Autonomia; Direitos LGBT; dentre outros. Os projetos de pesquisa na area de "Micropolitica
do cuidado, do trabalho e da educacdo na saude", cadastrado na linha "Cartografias da
Educacdo Permanente em Saude", vém investigando processos cotidianos de formacao nos
cursos de Enfermagem; Medicina e Nutricdo na UNIRIO, na integracdo com as redes de
atencdo e comunidades locais. O projeto de ensino "Territorios existenciais e cartografia de
itinerarios no cotidiano de vida na interface do cuidado e da saude coletiva" acontece no
primeiro periodo da graduacdo médica, produzindo cartografias dos locais de moradia dos
estudantes, operando novos olhares e encontros nos trajetos cotidianos deles. Os
participantes de cada projeto fazem incursdes frequentes nos demais, ampriando e
fortalecendo o fazer coletivo.

O CSC vem buscando interlocu¢Bes com outros coletivos na propria UNIRIO e com outras
instituicdbes académicas e iniciativas da sociedade civil, na constante tessitura de redes de
aprendizagem, intercambio de experiéncias e inteligéncia coletiva. Com a Faculdade de
Educacao, tem participado do Coletivo "Infancias, Tradicbes Ancestrais e Cultura Ambiental",
problematizando a qualidade de vida de criancas de diferentes grupos e regifes do pais,
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atuando em conjunto no projeto vinculado as criangas sem terrinhas. Na lina interinstitucional
de pesquisa em Micropolitica do Trabalho e do Cuidado em Saude, participa do Coletivo
"Sinais que vem da rua" e da rede de "Laboratérios de Sensibilidade".

Ainda que a producdo desse coletivo seja potente no campo do Cuidado e da Saude Coletiva,
h& grandes desafios para uma maior integracdo com os demais eixos de formacdo nas
graduacdes em saude da UNIRIO. No caso da Medicina, ha um longo percurso a ser trilhado
na integragdo curricular, na diversificacdo de cenéarios de préatica para além do hospital
universitario, na capilarizacdo de uma cultura mais interdisciplinar docente e na apropriacdo
de metodologias educacionais participativas e abordagens avaliativas com enfoque mais
formativo.

Com o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e as politicas afirmativas de ingresso,
ocorre uma mudanca processual no perfil dos estudantes nas universidades federais,
apontando, mesmo que ainda timidamente, para uma maior diversidade de procedéncia em
relacdo as regides do pais, classes e etnias. Esta riqueza cultural e a pluralidade de histérias
de vida demandam que a prépria universidade inove sua operacionalidade, no sentido do
desenvolvimento permanente da comunidade universitaria (gestores, administrativos,
docentes e estudantes) na quebra de barreiras hierarquicas e corporativas e na invengao de
processos de trabalho mais criativos.

A ativacdo das universidades como territorios de encontros entre coletivos singulares de
aprendizagem e trabalho, ensejando a circulagédo e a producdo de conhecimento de forma
mais inclusiva e cooperativa, certamente necessita enfrentar a légica competitiva da
globalizacéo financeira. Neste devir coletivo de lutas e poesia, o cotidiano da formacdo em
salde se potencializa na 6ética dos encontros. Constituir um coletivo horizontal, inclusivo e
sensivel que busca tecer redes é uma aprendizagem para o cuidado.

Palavras-chave

Coletivo de aprendizagem; Formacédo em salde; Cuidado
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A atuacdo do sanitarista nos processos de formacgéo: o Projeto de Apoio ao estagio curricular
do curso de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia

Ana Carolina Marques Binacett, Claudia Mara Pedrosa

Ultima alteracdo: 2018-01-26
Resumo

O trabalho relata a experiéncia de atuacdo do sanitarista nos processos formativos que foi
desenvolvida no primeiro semestre de 2017 na Universidade de Brasilia, como Apoio ao
estagio curricular obrigatério estruturado por sanitaristas egressos do curso e graduandos no
periodo final do curso de saude coletiva. O projeto teve como objetivo qualificar os processos
formativos e potencializar a experiéncia do estagio curricular.

O projeto foi estruturado pela coordenacdo do estagio em saude coletiva com intuito de
aprimorar a experiéncia do estagio. O estagio curricular que geralmente inicia no sexto
semestre envolve arede relacional do preceptor (profissional do servico), professor orientador
e coordenador do estagio com o estagiario e tem apresentado varios desafios ao percurso
formativo dos estudantes e docentes. A fungdo de Apoiador, inspirada na proposta de
Apoiador Institucional da Politica Nacional de Humaniza¢do do SUS buscou estudantes que
ja haviam experienciado o estagio e recém egressos do curso para atuar como articulador
nessa relacdo. O objetivo principal era potencializar a experiéncia formativa, enfocando os
desafios e entraves que séo vividos por alguns estudantes. O apoiador pautado na sua
vivéncia e no planejamento proposto pela Comissdo de Estagio, auxiliava em varios
processos, desde a insercéo do estagiario no servico como também apoiando a coordenacao
na conducdo metodoldgica do processo de ensino-aprendizagem junto aos preceptores e
professores orientadores. O estagio obrigatdrio esta organizado em dois semestres, estagio
1 e 2 e a divisdo dos 9 apoiadores foi definida de acordo com a complexidade da formacéo,
sendo os graduandos apoiadores dos estudantes do estagio 1, e 0s sanitaristas egressos do
curso apoiaram estudantes que cursavam estagio 2. Os apoiadores tiveram dois momentos
de maior atuagcdo durante o semestre. A primeira foi a fase inicial de inser¢éo no servico.
Historicamente esta fase se apresenta com certo grau de dificuldade pelos estudantes de
saude coletiva por se inserirem em servigcos no qual a profissao ainda néo é conhecida, e os
profissionais, inclusive os preceptores, demonstram inseguranga nas atividades que podem
ser realizadas pelos estagiarios do curso. Os campos de pratica do estagio concentram-se
em sua maioria na Regido Leste de Saude do Distrito Federal, regido contratualizada para
pratica da universidade. O estagio 1 no periodo diurno consistiu em servigos/geréncias da
Atencéao Basica e Programa de pesquisa, assisténcia e vigilancia a violéncia (PAV) da Regiao
Leste de Saude do Distrito Federal, nos quais os estudantes acompanharam as acgles
cotidianas do servico/geréncia e posteriormente elaboraram projetos com base em questbes
levantadas pela propria equipe local. Por ser um curso noturno, a coordenacéo oferece o
estagio noturno para estudantes que impossibilitados de realizar a pratica durante o dia por
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conta do trabalho, matriculam-se no estagio noturno que foi realizado no Hospital Universitario
de Brasilia (HUB). Os estagiarios divididos em trés grupos - maternidade, emergéncia e
oncologia - elaboraram Itinerarios Terapéuticos dos pacientes oriundos da Regido Leste com
vistas a refletir sobre os achados junto a Diretoria de Atencdo Primaria da Regido Leste de
Saude do Distrito Federal. O estagio 2 teve como campo de pratica o HUB, O Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e a Diretoria de Atengéo Primaria a Saude da Regido
Leste de Saude. Apds a integracdo do estudante no servico e vinculo firmado, a segunda
fase consistiu no acompanhamento do processo formativo, por meio das estratégias
metodolégicas como de leitura e orientacdo do portfolio em parceria como o docente
orientador, no qual cada estudante teve como atividade permanente o registro das
percepcdes, inquietacdes, sentimentos, angustias, aprendizados, estudos, construcdo do
projeto, na linguagem que desejasse. O portfélio tem sido uma das ferramentas pedagdgica
utilizadas durante os estagios, devido sua ampla possibilidade de expressao para descrever
as atividades realizadas ao longo do semestre. O Apoio procurou potencializar o registro de
cada vivéncia por meio de feedbacks periodicos. Apesar da fungdo Apoio ter tido de forma
mais expressiva esses dois momentos, outras atividades também foram desenvolvidas com
0s estagiarios, como discussdo de textos e dindmicas de preparagdo antes da entrada nos
servicos. Neste processo destaca-se uma atividade de simulacdo de entrevista com
estagiarios do Hospital Universitario de Brasilia que iriam trabalhar com os Itinerarios
Terapéuticos com intuito de aprimorar as competéncias atitudinais do grupo. A atividade junto
a coordenacao do estégio consistiu em simular os diferentes conflitos que poderiam surgir
durante a entrevista e gquais seriam 0s mais adequados e/ou menos adequados modos de
lidar com a questao. Todo o processo de apoio foi acompanhado e planejado coletivamente
com a coordenacdo de estagio em reunides quinzenais.

A participagdo dos sanitaristas egressos do curso e dos graduandos no periodo final de
formacédo possibilitou uma olhar avaliativo e a qualificagdo dos processos formativos da
graduacdo em Saude Coletiva da UnB. Ao evidenciar as dificuldades e entraves para a
construcao da identidade dos sanitaristas nos servicos e a consolidacdo das praticas
formativas no SUS os apoiadores trouxeram para o debate no espaco da Coordenacédo de
Estagios a necessidade de revisar alguns momentos formativos previstos no projeto
pedagdgico do curso que estavam deixando lacunas e dificultando o desenvolvimento das
atividades dos estudantes nos servicos. Processos metodolégicos como técnicas de
entrevistas e anamneses que eram apontados pelos estudantes como incipientes nas
praticas, foram inseridos e exercitados nas atividades com apoiadores. No ambito da
formacé@o docente os apoiadores também contribuiram para ampliar a discussdo sobre as
demandas que os discentes apresentam na relacdo estudante-orientador, como a
necessidade de utilizar com maior frequéncia metodologias ativas, e a construcdo de planos
de trabalhos que contemplem as demandas e a identificacdo do estudante na profisséo.
Importante destacar que em diversos momentos a media¢cdo de conflitos surgiu como uma
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pratica necessaria ao Apoiador tanto na relacdo estudante-servico, como estudante-
orientador.

O projeto possibilitou evidenciar lacunas na formacdo do curso e qualificou processos
formativos tanto no ambito da graduacédo, quanto dos egressos e docentes e abriu novas
possibilidades para se pensar a revisdo da proposta pedagdgica do curso neste momento da
graduacéo e nainsercdo dos estudantes em servigos de saude da atencao primaria no Distrito
Federal. Os desdobramentos do projeto tem se dado em novos projetos complementares de
extensdo e formacgédo docente, além da revisdo do projeto politico pedagdgico no espago do
Nucleo Docente Estruturante. Espera-se consolidar como préatica do sanitarista a funcao
Apoio aos processo formativos, tanto no espago da graduacdo , como nos cursos de
especializacdo e atualizacdo profissional.

Palavras-chave
Saude Coletiva; Reformas Curriculares; Educacdo Interprofissional em Saude; Politicas

Publicas de Saude; Relacdes Interprofissionais; Saude Publica; Trabalho em Saude;
Educacéo.
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A atuacao interprofissional no atendimento a usuarios em situacdo de violéncia: relato de
experiéncia sob a optica de enfermagem

Brenda jamille Costa Dias, Euriane Castro Costa, Adria Vanessa da Silva, Raine Marques da
Costa, Victor Assis Pereira da Paixao, Ana Carolina Mata dos Santos, Vera Lucia de Azevedo
Lima, Luanna Tomaz de Souza

Ultima alteracdo: 2018-01-06
Resumo

Apresentacéo

A tematica violéncia contra mulher tem recebido amplo espago na midia e na opinido publica
fazendo-se indispensavel refletir sobre o conceito e suas formas de manifestagcéo, do qual é
socialmente construido, cujo possui dimensao histérica e cultural. O fenémeno da violéncia
contra a mulher € uma demanda de saude publica e violagdo dos direitos humanos. Intervir
em situacdes de violéncia ndo é de ordem exclusiva das esferas juridica, policial, psicossocial,
assim como da area de saude, pois ha sofrimentos e adoecimentos que acometem as vitimas
de violéncia, alterando sua saude. Na concepg¢éo ampliada do processo saude-doenga como
aspecto social, referindo-se a qualquer agravo a vida, condicbes de trabalho e relacbes
interpessoais. Nesse contexto, destaca-se a necessidade de uma formacdo com enfoque
transversal, interdisciplinar e interprofissional. As Diretrizes curriculares Nacionais (DCNs)
dos cursos de graduacéo em saude tracam o perfil de um formando egresso/profissional com
formacao “generalista, humanista, critica e reflexiva”. As DCNs consideram nao s6 a formagéao
técnica e tecnolégica para formacao, mas 0s aspectos psicossociais para o desenvolvimento
pleno dos futuros profissionais. Sendo importante investir em praticas de ensino que criem
condicbes de desenvolvimento de alunos que aprendam sobre sua area de formacgéao
especifica, mas ao mesmo tempo, conhecam a realidade das demais profissdes. E no
contexto da formacdo interprofissional que surge a Clinica de Atencao a Violéncia (CAV) na
qgual é um projeto interdisciplinar que visa o enfrentamento de diversas formas de violéncias
gue se manifestam na Amazénia e atende pessoas em situacdo de violéncia que buscam
apoio juridico e social, além de cuidados na area de saude. A clinica esta vinculada a
Faculdade de Direito da Universidade Federal do Para (UFPA), ao Programa de Atendimento
a Vitimas de Violéncia e se desenvolve em parceria com o Grupo de Estudos e Pesquisas
“Direito Penal e Democracia” e o Nucleo Interdisciplinar de Estudos da Violéncia na Amazénia
(NEIVA), e Programa de Empoderamento e Fortalecimento da Mulher Amazénica frente a
violéncia doméstica e familiar da Faculdade de Enfermagem da UFPA. Como forma de
incentivar uma reflexdo critica para o enfrentamento ao problema, ampliando a gama de
servicos disponiveis, pode-se contribuir também para uma melhor formacao dos estudantes
e dos profissionais que atuam nos servicos. Buscou-se por objetivo relatar a experiéncia de
académicos e mostrar a importancia da formacao interdisciplinar no contexto da formacgéo
interprofissional.
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Descri¢do da experiéncia

A CAV funciona as sextas-feiras, pela manha, no Nucleo de Praticas Juridicas NPJ/UFPA,
atende pessoas em situacdo de violéncia, promove palestras e acfes educativas junto a
comunidade. Através das redes sociais divulga informacdes sobre as violéncias abrangidas
nos atendimentos do projeto, noticias e divulgacdo das acdes educativas. A clinica
proporciona atendimento as seguintes formas de Violéncia: Violéncia contra Mulher, Violéncia
contra Crianca e Adolescente, Violéncia contra Idoso, Violéncia LGBTFobia Violéncia Policial,
Violéncia Racial. Estes sdo realizados pelos académicos bolsistas e voluntarios e por
profissionais tais como Enfermeira, Advogadas e Assistente Social sob a supervisdo da
professora coordenadora. Buscando desenvolver um espaco interdisciplinar de atendimento,
0 projeto integra acdes com o0s demais cursos da universidade como Enfermagem,
Odontologia, Psicologia, Pedagogia, Servico Social e Ciéncias Sociais como forma de
oferecer atendimento integral as vitimas de violéncia através de uma dinamica restaurativa,
além disso, mantém contato com demais instituicbes da rede apoio ao atendimento a
delegacia especializada a atendimento a mulheres- DEAM, e o Juizado do Idoso. O
atendimento aos assistidos comeca ao serem recepcionados e encaminhados as cabines
individuais para ouvir sua demanda. Nesse primeiro momento a assistente social servigo
social recepcionam e fazem o acolhimento inicial a esse cliente. Dependendo do que se
apresente, entra em atuacdo o juridico e também a area da saude, mas especificamente
estudantes Enfermagem e Odontologia. Além da devida assisténcia juridica a cada processo
e atendimento gera uma pasta arquivo especifica que mensalmente sédo avaliadas, sendo
emitidos relatorios semestrais, reunides para discussao dos casos e oficinas de capacitacao,
0s casos sao arquivados e separado no NPJ para consulta e orientacdo. O atendimento de
Enfermagem feito por alunos e Enfermeiras visa atender as necessidades humanas béasicas
do usuario. Onde é realizado acolhimento, por meio da escuta ativa e qualificada, orientacfes
de Enfermagem e encaminhamento quando necessario. Sao utilizados impressos elaborados
pela equipe de salde, onde destacamos a situacdes de saude, histérico, exame fisico e a
situacdo da violéncia ocorrida. Dos atendimentos realizados os niumeros de mulheres que
procuram o servigo € maior que 90%, ha o predominio dos casos de violéncia doméstica,
tendo a violéncia fisica e psicologia mais relatadas. A Enfermagem tem importante papel
nesse contexto, pois a visibilidade da violéncia, bem como 0 aumento da demanda de casos
desta natureza nos servigos de saude, exige, de forma crescente, conhecimento e preparo
dos profissionais.

Resultados
O atendimento a vitimas de violéncia no Nucleo de Praticas Juridicas /UFPa por meio da CAV

€ ressignificar a atuac@o deste voltando-o para servigo de real interesse da comunidade,
contribuindo para a formacdo dos discentes fazendo com que estas demandas ganhem o
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cenéario publico. Além disso, por introduzir a experiéncia das praticas restaurativas,
possibilitando que o Nucleo tenha um atendimento voltado a pacificacdo de conflitos do que
a mera resolucédo de processos judiciais. Visando capacitar alunos e professores para o
atendimento a pessoas que sofrem violéncia e para compreender a realidade de certas
formas de violéncia, bem como os mecanismos de enfrentamento, promovendo o didlogo
entre o curso de Direito da UFPA e a rede de atendimentos existentes, em especial com os
demais cursos de graduacgao da universidade. A experiéncia do projeto trouxe enriqguecimento
tedrico e vivéncia partilhada sobre a tematica, colaborando para o exercicio de ensino e
praticas transformadoras, parcerias na constituicao de projetos e exercicio permanente do
didlogo aberto critico e reflexivo. Construindo uma linha, intrinsecamente interdisciplinar, e
atuando nos médulos que exige ponderar angulos ainda nédo descortinados e/ou valorizados,
revisitar o ja experimentado e abrir-se para caminhos novos, além de estimular a producéo
cientifica da &rea da saude e interprofissional contribuindo para que possam identificar apoiar
e empoderar pessoas frente a violéncia.

Consideracdes finais

A Educacéo interprofissional mostra-se atualmente como fundamental estratégia para formar
profissionais capazes para o desenvolvimento de trabalho em equipe, essa préatica é
imprescindivel para a integralidade na assisténcia nos servi¢os de saude. Assim, também é
novo para o docente emergir da zona de conforto do seu curso de origem e interagir, dialogar
com profissionais procedentes de outras areas de assisténcia, relativizando suas certezas e
acreditando ser plausivel e indispensavel (re) conhecer as constru¢des dindmicas do
conhecimento, tecnologias e saberes.

Palavras-chave

Enfermagem; Violéncia contra Mulher; Educacéo
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A construcdo compartilhada das estratégias de facilitagdo do curso “Pré-Natal Baseado em
Evidéncias” da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - Relato da experiéncia

Patricia Guimaraens Ferreira, Rachel Rezende Campos, Leticia Mara Pereira Sousa

Ultima alteracdo: 2017-12-21
Resumo

| . Apresentagao

Em interface com os Distritos Sanitarios (DS) do municipio, € em parceria com uma
Maternidade referenciada na Rede SUS/BH, o Curso “Pré-Natal baseado em evidéncias” teve
inicio no final do ano de 2016, como uma das necessidades de aprendizagem apontadas
pelos Gestores de um dos DS, desencadeando-se posteriormente em outros DS da cidade,
gue também priorizaram esta necessidade.

A Geréncia de Educacdo em Saude (GEDSA), como gestora das acdes educacionais na
Secretaria de Saude de Belo Horizonte (SMSA), participou no apoio a realiza¢do, quanto a
infraestrutura/logistica, na construcdo compartilhada da metodologia que seria desenvolvida
Nno curso, e em sua implementacao.

As intervencgfes da GEDSA, principalmente, se caracterizaram pela introducéo dos principios
da educagdo permanente, junto aos atores sociais envolvidos, na perspectiva do
desenvolvimento de estratégias interativas para o processo de aprendizagem durante o curso
proposto.

Como um dos principais atores envolvidos no processo, os facilitadores do Curso,
trabalhadores da rede indicados pelos gestores e pares envolvidos, foram convidados a
participarem de uma atividade de preparacao critico reflexiva sobre “A facilitagdo nas
atividades educacionais”.

Este relato de experiéncia vem registrar o primeiro encontro promovido com os facilitadores,
pelo Distrito Sanitario e Geréncia de Educacdo em Saude em um dos Distritos Sanitarios
participantes.

Il. Objetivo

O encontro com os facilitadores teve como objetivo sensibiliza-los para a experiéncia de
facilitacdo, compartilhar expectativas e refletir sobre a proposta da educacéo permanente em

salde, ressaltando a construcdo compartilhada e colaborativa do conhecimento.

lll. Metodologia
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Para o desenvolvimento do encontro com os facilitadores, foi elaborada uma programacao
gue privilegiasse técnicas interativas dentro dos principios da metodologia ativa, que, ao
serem implementadas, poderiam tanto permitir a troca conceitual como a construcdo de
estratégias metodolbgicas a serem utilizadas.

A programacao previu uma apresentacao inicial entre os participantes e a construcao coletiva
do contrato de convivéncia.

Para o segundo momento, foi planejada uma autoavaliacdo das experiéncias de facilitagéo,
com registro de experiéncias dificeis na participacdo/facilitacdo em grupos. A partir dai,
haveria a apresentacdo individual, e a socializagdo, com relatos, troca de experiéncias e
compartilhamento de impressoes.

No terceiro momento, estava proposto o registro individual de experiéncias positivas na
participacao/facilitacdo em grupos, por meio de palavras ou frases, em tarjetas de papel. A
partir da apresentagdo, com colagem das tarjetas num quadro, deveria ser construida uma
hip6tese coletiva sobre o papel do facilitador.

Disponibilizada bibliografia para reflexdo em subgrupos, sobre facilitagdo, a hipotese deveria
ser discutida junto as experiéncias académicas e empiricas apresentadas na literatura.

A finalizacdo a socializacdo dos subgrupos, a construgdo da sintese e discussdo sobre a
metodologia aplicada no encontro. Para o fechamento, foi planejada uma avaliagao.

IV. Resultados e discussao

O encontro teve inicio com uma roda de apresentacdo dos participantes. Em seguida foi
realizada a construcao coletiva do contrato de convivéncia, baseado na organiza¢do do tempo
(inicio e término de atividades), uso da fala (permitindo a participacéo ativa e organizada de
todos) e o0 uso de equipamentos eletrénicos (celulares no silencioso). Foi pontuado para que
observassem a metodologia usada naquele momento, para construgcdo do contrato de
convivéncia, como sugestdo de utilizacdo pelos participantes como facilitadores
posteriormente.

Para o segundo momento, foi aberto espaco para 0s presentes expressarem suas
expectativas em relagdo ao seu papel como facilitadores, a partir da pergunta: “Como vocé
se vé enquanto facilitador?”.

Como resultado surgiram significantes como “Aprendizagem conjunta”, “Trocas”,

“Oportunidade de conhecimento”, “Alinhamento do protocolo (do pré-natal) com repercusséo
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na assisténcia’, “Co-responsabilidade”, “Problematizacdo”, “Interacdo com a rede’,
“Unificacao do pensamento”.

Apés a verbalizacdo das percepcbes pessoais, 0s participantes foram estimulados a
escreverem em tarjetas palavras ou pequenas expressdes que representassem o papel dos
facilitadores de uma maneira geral. As expressbdes apresentadas foram: “Mediadora”,
“Coordenador do grupo”, “Cooperagdo mutua”, “Direcionar”, “Tornar mais facil a
aprendizagem”, “Promover aproximag¢ao do conteudo”, “Promover e adquirir conhecimento”,
“Compartilhar conhecimento e vivéncias” e “Mediacao”. As tarjetas foram dispostas no flip

chart pelos participantes por aproximacgéo de significados. Foram divididas em 2 colunas:

“Mediadora”
“Coordenador do grupo”
“Cooperacao mutua”

“Mediacao”

“Direcionar”

” ”

“Tornar mais facil a aprendizagem” “Promover aproximagdo do conteudo” “Promover e

adquirir conhecimento” “Compartilhar conhecimento vivéncias”

Apos a disposicao das expressdes, 0 grupo partiu para a construgao coletiva da hipdtese. A
sintese a partir do exposto registrada foi: “O facilitador é aquele que media e direciona, em
cooperagdo mutua, promovendo a aproximacao do contetdo, compartilhando conhecimentos
e vivéncias, tornando mais facil a aprendizagem”. Apés esta construgéo, o grupo discutiu se
o termo “direcionar” caberia na proposta. Alguns pontuaram que o papel do facilitador ndo
seria direcionar, pois a funcdo do mesmo € possibilitar a construcdo coletiva e ndo a
imposicdo do conteudo. Outros ponderaram dizendo que a direcao da discussao e do
contetdo, em alguns momentos, faz-se necessaria. As facilitadoras da GEDSA, neste
momento, pouco interferiram, com o objetivo de possibilitar a reflex&o e a colocacéo de todos.
Partiu-se para o proximo momento do encontro, pois 0 mesmo embasaria a continuidade da
discusséo.

Os participantes foram divididos em 3 subgrupos, de 3 a 4 pessoas cada um, para a leitura
de textos a respeito da tematica. Este momento teve como objetivo agregar mais
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conhecimento sobre o tema e provocar reflexfes sobre 0 mesmo, promovendo trocas entre
impressdes dos participantes, experiéncias académicas e empiricas sobre a facilitacao.

Apos a discussao nos subgrupos os participantes retornaram ao grande grupo para tentativa
da construcdo de uma sintese reflexiva sobre o papel do facilitador. Alguns se manifestaram
dizendo que, apds a leitura dos textos, a hip6tese ficou com a compreensdo mais clara.
Observaram que a organizacao daquele encontro foi realizada de acordo com a proposta da
metodologia ativa. Outros avaliaram que manteriam a construgéo da hipétese, sem modifica-
la. Outros ainda ponderaram novamente que retirariam o termo “Direcionar”.

As facilitadoras da GEDS deram o Feedback neste momento do encontro. Retomaram sobre
a metodologia utilizada e como os participantes também poderiam se inspirar nesta
organizacdo. Fizeram uma provocacdo para pensarem quais as possibilidades néo
tradicionais de ensino, além das exposicdes dialogadas, poderiam ser utilizadas quando eles
estiverem na fungéo de facilitadores.

Ao final foi realizada uma avaliagdo do encontro pelos participantes. Eles diriam uma palavra

” ” W

representativa da vivéncia. Foram verbalizadas: “Produtivo”, “Desafio”, “Reencontro’, ....
V. Consideracdes finais

A constru¢cdo compartiihada do conhecimento permite o envolvimento dos atores num
processo emancipatorio, onde na troca, as necessidades de aprendizagem sao trabalhadas
de forma ciclica. Perpassa aqueles que facilitardo a discussdo, aqueles que vieram para
trocar e 0s gestores que participaram da iniciativa, desde seu planejamento até a execugao.
O significado da aprendizagem fica marcado, se da em curso e de forma crescente. Essa
estratégia pode ser considerada uma escolha ideoldgica de gestdo, que possibilita que o
trabalhador se coloque como protagonista de seu processo ensino-aprendizagem, como um
ator critico, criativo, favorecendo as transformacfes necesséarias ao SUS. Essa € uma das
estratégias que uma gestdo comprometida com a Saude Publica deve investir.

Palavras-chave

educacdo permanente em saude
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A criacdo do Programa de Residéncia de Enfermagem em Saude da Familia como estratégia
para qualificacdo da rede de cuidados em saude

Alice Mariz Porciuncula, Ana Carolina Tavares Vieira, Waleska Menengat Corréa Floresta,
Renata Correa de Barros

Ultima alteracéo: 2018-05-29
Resumo

O municipio do Rio de Janeiro vem ampliando os investimentos na Atencdo Primaria a Saude
(APS). No inicio de 2017, existiam 1285 enfermeiros lotados na rede municipal. Este rapido
crescimento gera demanda por enfermeiros de familia para expansdo qualificada. Neste
sentido este trabalho tem como objetivo: apresentar a proposta de qualificagdo de
enfermeiros com enfoque na APS da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-
RJ) através de especializagdo nos moldes de residéncia em parceria com instituicbes de
ensino superior (UFRJ, UNIGRANRIO e UERJ). Sessenta bolsas financiadas pela SMS-RJ
foram divididas nos 3 convénios: 24 bolsas para UERJ, 12 bolsas para UFRJ; 24 para a
UNIGRANRIO. Os residentes tiveram um cronograma introdutério no primeiro més anterior
ao ingressar no programa prévio e concomitante a inser¢cdo em 60 equipes de saude da
familia distribuidos em 16 Unidades de Saude do municipio para a carga horaria pratica. A
preceptoria acontece com um preceptor responsavel por 1 ou 2 equipes. Os preceptores
recebem gratificacdo salarial, pagos pela SMS-RJ. Existe ainda a equipe de tutoria da SMS-
RJ e cada universidade atendendo a orientagéo legislativa. Os momentos teorico-praticos
ocorrem semanalmente nas unidades de lotacdo com duragdo de 4 horas. S&o conduzidos
pelos preceptores, convidados ou residentes, conforme as demandas da parte pratica. O
momento tedrico acontece semanalmente nas dependéncias de cada universidade com
cronogramas de aulas segundo a pedagogia institucional. As avaliagbes ocorrem
bimensalmente e semestralmente. Como resultados preliminares identificou-se: preceptores
tém demonstrado qualificacéo para educar os residentes, revisdo dos processos de trabalhos
das equipes em que residentes foram inseridos; qualificacdo dos enfermeiros das unidades
de lotacdo; melhora do acesso dos usuarios ao servigo de saude; melhora dos indicadores
em saude prioritarios para o municipio; melhora dos registros de atividades em saude dos
enfermeiros residentes; aproximacédo das Universidades com o campo pratico.

Palavras-chave
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A diversidade do Cuidado no SUS a partir das Residéncias Multiprofissionais em Saude:
aproximacdes com a Saude Indigena no interior do Mato Grosso do Sul

Luisa Vilas Boas Cardoso, Janaina Mazzuchelli Pereira, Janaina Mazzuchelli Pereira, Bruna
Tadeusa Genaro Martins de Oliveira, Bruna Tadeusa Genaro Martins de Oliveira

Ultima alterag&o: 2018-01-06
Resumo

Apresentacdo: Com a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), os servigos publicos
assumiram um importante papel para a formagé&o profissional no campo da saude, dentro de
uma légica que integra ensino, assisténcia, gestao e controle social. Esse olhar ampliado
para a formacgéo foi de suma importancia para a expansdo dos Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Saude no Brasil, que passaram a integrar as instituicdes de ensino e de
servico, desde o inicio dos anos 2000, como dispositivo de constituicao de praticas baseadas
nos principios e diretrizes do SUS e nos conceitos que defendem a utilizagdo de metodologias
ativas e participativas, tendo a educacdo permanente como eixo pedagogico. Dentro dessa
perspectiva, a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de Sobral (RMSF)- Ceara
surgiu pela compreenséo da necessidade de qualificar, inicialmente, os profissionais da rede
para um paradigma em saude diferente dos modelos tradicionais de p6s-graduacao, tendo
como énfase a promocao da saude, a educacao popular e a educagédo permanente. Para a
formulacédo desse Programa, considerou-se que o residente ndo podia ter uma mera funcdo
de observador e acompanhante do sistema de salude, mas sim, ser um sujeito ativo no
processo de construgdo formativo para o trabalho. Logo, o desenho teérico-metodologico da
RMSF de Sobral organiza-se, a partir de vivéncias de aprendizagem, que buscam intensificar
e aprimorar a pratica profissional, partindo da busca de conhecimentos e experiéncias
relevantes a Estratégia de Saude da Familia. Em uma légica similar, o Programa de
Residéncia Multiprofissional do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados (RMS HU/UFGD) busca operar mudancas nos processos de formacédo e de
trabalho em saude e, com a énfase na Atengdo a Saude Indigena, pretende formar
enfermeiros, psicélogos e nutricionistas para uma atuagdo que contemple as especificidades
destes povos, considerando que seus processos de saude-doenca estdo relacionados a
posse de seus territorios tradicionais, ao uso de recursos naturais, a protecdo de suas
crencas, modos de vida, etc. Para tal, propicia atividades teoricas e experiéncias de trabalho
nos diferentes pontos da rede assistencial do municipio de Dourados — Mato Grosso do Sul
e também incentiva a participagdo em eventos e congressos, de modo a promover a
aproximac&o com estes povos, sua realidade e seus saberes. E caracteristica comum aos
Programas de Residéncia supracitados a possibilidade de realizacdo de um més de estagio
eletivo em qualquer um dos campos que ja constituem espaco de trabalho, ou ainda, em
articulacdo com qualquer outro Programa ou ponto da rede SUS, a vivéncia em servicos
distintos, a fim de conhecer diversas experiéncias de cuidado, se aproximar de tais realidades
e intercambiar conhecimentos. O presente trabalho teve por objetivo relatar as reflexdes de
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uma residente integrante da RMSF de Sobral, que optou por conhecer, ensinar e aprender
sobre o fazer em salde, realizando seu estagio eletivo na RMS HU/UFGD, na énfase em
Atencdo a Salde Indigena em territérios com etnia Guarani, Kaiowa e Terena.
Desenvolvimento: Trata-se de um relato da experiéncia de extensdo de carater optativo
realizado por uma nutricionista residente da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia do municipio de Sobral — CE, na Residéncia Multiprofissional em Saude com énfase
na Atencdo a Saude Indigena, no Municipio de Dourados — MS. A vivéncia deu-se por 30
dias, no més de novembro de 2017. Este estagio compreendeu 0s seguintes locais da rede
assistencial: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HUGD),
Unidades Béasicas de Saude indigena da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),
Hospital e Maternidade Indigena Porta da Esperanca (HIPE), mais conhecido como Hospital
da Misséo e Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI). Durante este periodo, também foi
possivel conhecer espacos intersetoriais, como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Indigena (CRAS), a Escola Municipal Intercultural Guateka — Marcal de Souza. Resultados:
Com o processo de colonizagdo, os indigenas no Mato Grosso do Sul vivem atualmente
submetidos a situacdes de confinamento em reservas. Os conflitos por demarcagéo de terras
tradicionais para vivéncia da cultura e modos de ser na perspectiva indigena, a falta de acesso
a 4gua e a direitos basicos marcam o cotidiano desses povos. Grande parte das terras sdo
areas degradadas pela exploragdo do agronegdcio, impossibilitando a existéncia do mato,
animais, agua, plantas, remédios tradicionais e toda cosmologia fundamental para viver o
modo de ser Guarani, Kaiow&a e Terena. Ao longo dessa experiéncia, observou-se que a
realidade da saude indigena no municipio necessita de muitos avancos para contemplar o
preconizado nas politicas de salde para esses povos. Foi perceptivel que as instituicdes de
salde que assistem a populacdo indigena reproduzem o modelo biomédico, com poucos a
nenhum espagco para a construcdo de uma organizagdo em saude pautada na
interculturalidade das diferentes etnias locais. Em alguns ambientes, como o HU, essa
contradicdo se manifestava mais intensamente, uma vez que o cuidado hospitalar
apresentava-se de forma engessada e inflexivel, com pouca aceitacdo para outros tipos de
praticas de salude, como as rezas, 0s cantos, 0 uso do fogo e das plantas medicinais, que
séo realizados por liderancas indigenas religiosas nomeadas de nhanderu e nhandesy. Neste
espaco, também foi possivel observar que os profissionais, em sua maioria ndo indigena,
devido ao desconhecimento e a pouca aproximacdo com a realidade desses povos,
carregavam pré-conceitos que dificultavam na criagdo de vinculo, na humanizagdo do
cuidado e na atencdo diferenciada, tornando o trabalho mecanizado e com foco no
adoecimento. No caso das instituicbes de saude localizadas nas aldeias, como o Hospital da
Misséo e as Unidades Basicas de Saude, apesar da existéncia de algumas diferengas na
forma de cuidado, possivelmente pela existéncia, em sua maioria, de profissionais indigenas,
estes espacgos causaram a residente mais estranhamento do que o HU, uma vez que, por
serem instituicbes que se aproximam da realidade indigena, esperava-se que de fato,
existisse uma atencdo em saude diferenciada para 0s mesmos, no entanto, o que se
percebeu foi que havia muita semelhanca com o processo de trabalho realizado pela
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residente extensionista em comunidades ndo indigenas no interior do Ceara. As a¢des que
apresentavam um olhar diferenciado ao cuidado em sadde com esses povos eram condutas
individuais de alguns profissionais e residentes da énfase em saude indigena que
conseguiam alguns espacos para o cuidado tradicional. A partir dessas reflexdes, a busca
pela vivéncia no territério por meio das visitas e conversas com a comunidade, principalmente
rezadores e liderancas locais, foi fundamental, pois permitiu que houvesse uma troca de
diferentes conhecimentos e saberes que poderiam fundamentar uma atencéo mais proxima
do que deveria ser a saude indigena. Consideragfes Finais: As vivéncias de extensdo sao de
extrema relevancia para o processo formativo do residente, pois garantem o aprimoramento
do fazer dos mesmos, dando-lhes oportunidades de interagir com experiéncias de trabalho
diferenciadas do seu processo formativo atual. A escolha de uma residéncia com énfase na
saude indigena surgiu como uma oportunidade de refletir sobre a atencéo a saude indigena
no municipio de Dourados, sob uma perspectiva externa. A partir desse olhar conclui-se que
a atencdo a saude indigena local necessita de uma construcdo coletiva que leve em
consideracdo a organizacdo desses povos, a cultura, a tradicdo e diversidade étnica,
possibilitando assim a implementagdo de um modelo diferenciado.

Palavras-chave

Saude de Populag@es Indigenas; Educacdo Continuada; Assisténcia a salude
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A escola como ambiente para educag¢do em saude: um relato de experiéncia

Ewerton Beckman dos Reis, Andressa Fabiana Ferreira Fonseca, Glauciane Gomes da Silva,
Jodo Eduardo Barros Branco, Kessia Karoline dos Santos Botelho, Victor Assis Pereira da
Paixdo, Hilma Solange Lopes Souza, jodo Otavio Pinheiro Borges

Ultima alterag&o: 2018-01-06
Resumo

Introducdo: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria
denominada mycobaterium tuberculosis ou bacilo de Koch, considerada um problema de
saude publica, acometendo principalmente paises subdesenvolvidos. Estima-se que um terco
da populacdo mundial esteja infectado com o bacilo. H4 um esforgo entre os paises latino
americanos contra a presenca dessa doencga, contudo, é preciso intervencao multisetorial e
interdisciplinar para o controle efetivo do problema diante dos seus determinantes. O Brasil
faz parte de grupo de 22 paises que sao responsaveis por 80% dos casos e ocupa a 162
colocagdo mundial em numero de casos. A escola, frente a essa situagdo, tem papel
fundamental em divulgar informag&o sobre politicas publicas de saude e desenvolver no
individuo o desejo de manter habitos saudaveis. Os Parametros Curriculares Nacionais
estabelecem a educacdo para a saude como tema transversal a ser abordado fora do
biologismo, respeitando as especificidades de cada faixa etéria e trazendo uma abordagem
fora do modelo tradicional. Dentro desse contexto, a enfermagem entende o processo de
saude como algo complexo e deve exercitar na sua pratica uma relagédo horizontal entre o
educador e o educando. O enfermeiro como agente de promog¢&o em saude precisa utilizar
técnicas didaticas para ampliar a no¢cdo do conjunto dos determinantes de ser saudavel e
estimular a participacdo social para o controle da tuberculose. Objetivo: relatar a experiéncia
vivenciada por académicos de Enfermagem, na realizacdo de atividade de educacédo em
salde, com a tematica Tuberculose, almejando a compreenséao do publico sobre seus sinais
e sintomas, transmisséo, diagnostico, tratamento e prevengdo. Descricdo da experiéncia:
trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia de uma atividade em educacédo
em salde com a tematica Tuberculose, na Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio
Ruth Rosita de Nazaré Gonzales, localizada no estado do Para, municipio de Belém, bairro
do Guama. A atividade foi organizada por académicos de enfermagem do 7° periodo da
Universidade Federal do Para, Matriculados no modulo Enfermagem em Salde Coletiva e
teve como participantes alunos do 9° ano do ensino fundamental, com faixa etaria entre 14 a
17 anos. Os recursos audios visuais foram produzidos em Microsoft PowerPoint, apos a
revisdo de literatura por meio de artigos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
escolha do tema se deu apds contato com a direcao para verificar quais assuntos eram
relevantes para o grupo de acordo com a percepc¢ao dos professores. O relato da existéncia
de histérico de tuberculose em alunos da instituicao foi determinante para iniciarmos nossas
atividades com a escolha do tema. Antes do dia da atividade, foi realizado na turma um
pequeno questionamento sobre como a turma gostaria que fosse abordado o tema. A
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atividade ocorreu dia 25/11/2017, as 10 horas. Foi desenvolvido um plano de acéo levando
em consideracdo o tempo de disponibilidade da turma e metodologias dindmicas de
participacdo. Plano de acdo: a atividade foi dividida em trés momentos e tinham como
objetivos especificos: 1- Apresentar ao publico por meio de metodologias ativas questbes
voltadas para a transmissado, sintomatologia, diagnostico, tratamento e prevencao de forma
clara; 2- Utilizar estratégia de avaliacdo dos conteldos abordados, para mensurar o nivel de
efetividade da acdo na turma selecionada. No primeiro momento foi realizada uma palestra
semiestruturada, para que a temética fosse discutida (transmisséo, sinais e sintomas,
diagnostico, tratamento e prevengdes), onde os participantes tiverem a possibilidade de fazer
perguntas e pedir alguns esclarecimentos acerca do tema. Nesse espaco foi esclarecida a
importancia de todos terem recebido a dose da vacina BCG, assim como a necessidade de
manter a casa sempre arejada. No segundo momento, foi reproduzido um curta-metragem
disponivel no Youtube para reforcar algumas das questdes trabalhadas no primeiro momento.
No terceiro momento foi realizado um quiz, com perguntas voltadas para os assuntos
abordados nas duas primeiras etapas (transmissdo, sinais e sintomas, diagnéstico,
tratamento e prevencdo). Para chamar a atencdo do publico para essa dinamica os
participantes foram subdivididos em duas equipes e aos ganhadores seria ofertada uma
premiagdo, no entanto o objetivo real dessa dinAmica era através das respostas saber o
entendimento dos participantes sobre a tematica. Resultados e discussdes: atividades de
educacdo em saude tém por objetivo inserir profissionais ou académicos da area da saude
na comunidade, para através da discussdo, da orientacdo e da troca de experiéncias,
contribuir para sua autonomia no processo saude e doenca. Nessa perspectiva ao se
trabalhar com a tematica tuberculose dentro da escola, se faz necessario construir e nao
reproduzir conhecimento, permitindo o aprendizado mutuo e a participacdo de todos no
cuidado e no controle da doenga. A atividade educativa foi bem recebida pelos alunos da
escola, visto a compreensao desses sobre a gravidade da doenca e por ja existirem registros
de casos em alunos da instituicdo, dessa forma foram dispostos em circulo para facilitar a
comunicacdo e incentivar sua participacdo. Durante a exposi¢do tema, foram realizadas
muitas perguntas relacionadas a transmissdo da doenca, constatando a estigmatizacédo da
mesma, duvidas essas que foram esclarecidas pelos académicos, que trouxeram também a
discussdo da sintomatologia, diagndéstico, tratamento e prevencdo. Para avaliar o
entendimento dos alunos participantes da atividade, que objetiva que os alunos tivessem
autonomia no cuidado e prevencédo da tuberculose, foi proposto um Quiz (jogo de perguntas
e respostas). Essa dindmica foi bem recebida e todas as perguntas propostas foram
respondidas com éxito pelos alunos, demonstrando que o0s conceitos e informacdes
repassadas foram bem compreendidos. Consideracdes finais: A execucdo de acbes de
educacdo em salde pode ser considerada de fundamental importancia para construcao de
um processo de fortalecimento do autocuidado e da prevenc¢éo da saude, contribuindo para
o controle de doencas infectocontagiosas de importancia para saude publica, como é o caso
da tuberculose. A unido da escola com os académicos permitiu vivenciar a realidade dos
estudantes e compreender o jeito que relacionam o processo saude-doenca. Além disso, o
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contato com os profissionais da escola permitiu um elo confiavel para futuras aces na
instituicdo. Ademais, o desenvolvimento dessas a¢des tem um carater desafiador e requer
um planejamento estratégico para escolha de metodologias que chamem a atencdo do
publico e sejam efetivas no que desrespeita seus objetivos, contribuindo para desconstrugéo
de um modelo biomédico hegemonico centrado na doenca e trazer o sistema de salde com
foco para a¢gBes de promocéo a saude.

Palavras-chave

Educacdo em saude; Tuberculose;

2853



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

| e
Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

A experiéncia da insercdo de académicos do curso de medicina do interior do Amazonas no
ambito da Atencado Primaria a Saude: contribuicdes para a formacéao profissional.

Larissa Pessoa de Oliveira, Maria Clara Paulino Campos, Raphaelly Venzel, Sabrina Macely
dos Santos, Rodrigo Vasquez Dan Lins, Cléber Aradjo Gomes, Daiane Nascimento de Castro

Ultima alterag&o: 2018-01-06
Resumo

Apresentacdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) consiste em uma estratégia de
organizacdo da atencdo a saude que reune um conjunto de acdes individuais e coletivas
voltadas para atender a maioria das necessidades de salde da populacdo. E compreendida
também como uma atengdo ambulatorial ndo especializada que oferta um conjunto de
atividades clinicas de baixa densidade tecnolégica que englobam desde a promocédo e
protecdo da saude, prevencdo de agravos e doencas até o diagnostico, tratamento,
reabilitacdo. O profissional médico desempenha papel fundamental no contexto da APS,
sendo exigido a capacidade de atuar em diferentes cenarios com proximidade do sujeito e da
sociedade condizente com a realidade da salude do pais e da regido atuante. Neste sentido,
em 2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina
passaram a apontar para a valorizagado das a¢des no nivel primario a sallde como agao-chave
no processo de formacao. Para alcancar tal objetivo, faz-se necessario a inser¢cao do aluno
precocemente em atividade préticas relevantes para vida profissional utilizando diferentes
cenarios e possibilitando o estudante de conhecer e presenciar situagdes variadas. O
presente relato objetiva descrever atividades realizadas pelos académicos do curso no
contexto da atengdo basica, bem como as contribuicGes para o processo de formacéo.

Desenvolvimento: As atividades da primeira turma do curso de Medicina do Instituto de Saude
e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas foram iniciadas em outubro de 2016,
no municipio de Coari. A matriz curricular do referido curso possui oito disciplinas
denominadas de “Familia e Comunidade”, totalizando uma carga horaria de 1545 horas
tedrico-praticas, o que corresponde a 30% da carga horaria das disciplinas obrigatérias. Até
0 presente momento, os estudantes cursaram trés semestres do curso, estando inseridos
desde o primeiro periodo nas unidades basicas de saude a fim de acompanhar os
profissionais que compdem a Equipe de Saude da Familia e compreender o processo-salude
doencga em uma perspectiva mais ampla. No primeiro ano, as atividades da disciplina foram
desenhadas para contemplar topicos de territorializa¢do, diagnostico da situacdo de saude,
identificacdo de determinantes/condicionantes sociais da salde e estratégias de educacdo
em saude. Os estudantes inicialmente identificaram a estrutura da APS no municipio,
descrevendo numero de UBS, equipes, principais procedimentos e servicos ofertados.
Posteriormente, foram divididos em grupos compostos por quatro ou cinco estudantes,
supervisionados por um tutor/facilitador, o qual foi responsével por conduzir as praticas e as
discussfes. Na primeira visita foi feito o reconhecimento da estrutura da UBS e nas praticas
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subsequentes os académicos acompanharam e auxiliaram os Agentes Comunitarios de
Saulde em suas rotinas de cadastramento e acompanhamento de familias, atividades de
educacdo em saude e visitas domiciliares. Os médicos, enfermeiros e odont6logos das
equipes também foram acompanhados com o intuito de compreender e reconhecer a
importancia da equipe multiprofissional e interdisciplinar para a producdo da saude. As
discussbes sobre clinica ampliada foram suscitadas, sendo acompanhadas das préticas
sobre acolhimento ao usuario que englobaram rodas de conversa e fomento a escuta
qualificada, desde a recep¢do da unidade até o término de consulta/procedimento na UBS,
ou mesmo encaminhamento para outro nivel de atencéo.

Ja no segundo ano, foi dada énfase nas ac¢des de promoc¢do da saude e de prevencao de
riscos e doengas e identificacdo das afec¢gbes mais comuns no d&mbito da atengéo basica. Os
académicos passaram a acompanhar os profissionais médicos em sua abordagem clinica,
focalizando no histérico do paciente e aspectos determinantes da doenca. Foi possivel
também, compreender o Sistema Unico de Satide em sua totalidade, com os mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia, as principais limitacdes da atencéo béasica, sendo associados
0s conhecimentos teéricos de salde coletiva com a pratica de acordo com a realidade do
municipio. Cada académico de medicina realizou em média 20 dias ndo consecutivos, em
cada periodo, de acompanhamento com os diversos profissionais atuantes em consultas e
em visitas domiciliares.

Resultados: A partir das praticas realizadas até aqui, foi possivel inserir os estudantes do
curso de medicina nas unidades basicas de saude desde o inicio do curso, de forma nao
isolada e sem dissociar o aprendizado pratico do tedrico. Houve uma articulacdo dos
conteudos do ciclo basico que tem contribuido para a formacao de profissionais capazes de
atuar na maioria dos problemas, de forma critica, reflexiva, humanizada, valorizando a ética
e o entendimento da complexidade do processo saude-doenca. Propiciou-se ainda a
compreensao e exercicio dos pressupostos da clinica ampliada, pautada nos conhecimentos
bioldgicos, sociais, econémicos e politicos, mantendo, assim, a qualidade e integralidade do
atendimento. A participagdo dos estudantes nas atividades propostas favoreceram a
identificacdo das demandas da comunidade e o aperfeicoando as acdes de saude para a
coletividade e com os baseados em uma visdo abrangente dos determinantes sociais e da
integralidade do cuidado. Outro aspecto que € importante ressaltar € que os académicos
deixaram a posicdo de espectador para assumir o papel de participes ativos. A vivéncia em
realidades variadas e com a diversidade de casos estudados promoveu o aprimoramento de
habilidades técnicas e comportamentais necessarias para a resolugdo de problemas. Foi
estimulado também um contato mais préximo com o usuario estabelecendo uma relacdo de
confianca e, consequentemente maximizando a resolutividade do atendimento, sendo
trabalhadas as habilidades no dialogo e entendimento com o paciente, a familia e a equipe
de saude. No entanto, algumas questdes devem ser refletidas, tais como a caréncia de
profissionais na atengéo basica e falta de recursos materiais, 0 que compromete as praticas
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e a atencdo prestada ao usuério e a comunidade. Além disso, h4 uma alta rotatividade de
profissionais, sobretudo dos profissionais médicos, afetando em especial a longitudinalidade
do cuidado caracteristica central deste nivel primario.

Consideracdes Finais: A insercdo precoce dos académicos de medicina na comunidade
permitiu a articulagéo teorico-pratica dos conhecimentos de saude coletiva, compreenséao da
realidade e necessidades de saude no contexto local e a compreensdo ampliada do processo
saude doenca. Foi possivel compreender ainda que, embora trate-se de um nivel de atengéo
gue utiliza recursos de baixa densidade tecnoldgica, é possivel fazer clinica de qualidade e
promover o cuidado e melhor qualidade de vida a populacdo. A partir das atividades, foi
possivel conhecer a importancia do trabalho em equipe, e das atribuices tanto dos médicos
guanto de outros profissionais da saude, bem como o funcionamento do SUS, APS, suas
potencialidades e desafios. A observagcédo e o conhecimento do espaco e dos determinantes
em que 0s usudrios estdo inseridos contribui para um atendimento mais resolutivo e de
gualidade em nivel atencdo basica, por fim ampliando as estratégias de intervencdo. Nao ha
davidas que as praticas contribuiram para a constru¢do de uma visao holistica dos usuarios
e 0s caminhos possiveis para o trabalho em conjunto com a equipe multiprofissional.

Palavras-chave

educacao priméria a saude; educacdo medica; estudantes de medicina
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A formacéao de enfermeiros para a gestdo e a poténcia da pratica baseada em evidéncias: um
relato de experiéncia

Michelle Kuntz Durand, Denise Antunes de Azambuja Zocche, Denise Antunes de Azambuja
Zocche, Andreia Cristina Dall'Agnol, Andreia Cristina Dall'Agnol

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

Introducdo: A atuacdo de profissionais enfermeiros perpassa dimensdes variaveis
condizentes com suas experiéncias profissionais e muitas vezes norteados por suas préticas
cotidianas. Enfermeiros com bom desempenho assistencial e frageis na gestao e
gerenciamento de enfermagem ou o0 inverso, expressam uma visivel dificuldade de
articulacédo entre as dimensdes gerencial e assistencial. Neste contexto, o enfermeiro que
esta na administracdo tende a valorizar esta agdo como uma proposta que subsidia a
viabilizacdo do cuidado, por outro lado, quem esté inserido na assisténcia e/ou no cuidado
tende a menosprezar atividades de gestdo e gerenciamento, atribuindo-lhe um cunho
burocrético e de menor valor. Neste sentido, 0 ensino das habilidades e competéncias para
exercer a gestdo dos servigos hospitalares e o gerenciamento das agfes de enfermagem
abrange quatro complementares dimensdes: administrativa, assistencial, investigativa e
educativa, que quando articuladas constituem um instrumento potencializador da
reorientacdo dos servigos, uma vez que o estudante, ao buscar evidéncias para fundamentar
e qualificar suas acgbes d& visibilidade para o conhecimento produzido por seus pares,
fortalece sua autonomia, trabalhando de tal modo para o envolvimento dos atores envolvidos,
engendrando um processo de acao-reflexdo-acao. No Estagio Supervisionado I, disciplina da
nona fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina, sao propostas o desenvolvimento dessas quatro dimensdes distribuidas por meio
de atividades que estejam associadas as demandas de promocao da saude, articuladas entre
si e desenvolvidas no ambito hospitalar. Objetivo: Ressaltar a importancia do estagio
supervisionado como estratégia de fortalecimento do uso de evidéncias cientificas no
desenvolvimento de habilidades e competéncias para a gestdo dos servicos de saude e
gerenciamento em enfermagem. Desenvolvimento do trabalho: Relato de experiéncia
descrito por meio da vivéncia de professores da disciplina Estagio Supervisionado do Curso
de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina nos semestres 2017.1 e
2017.2. O cenario onde as atividades praticas relatadas sdo desenvolvidas trata-se de um
hospital publico localizado na regido oeste do estado de Santa Catarina. Resultados e/ou
impactos: A integragdo ensino-servico € um processo de transformacdo de servigos e
profissionais além de fomentar a producdo do conhecimento. Assim, o aprender - fazendo se
faz entre os plantdes diérios, nos exercicios constantes de reflexdo e nos estudos de caso,
0S quais propiciam a producédo de um fazer fundamentado em evidéncias. Neste cenario, tais
reflexbes podem repercutir no processo ensino-aprendizagem para a mobilizagdo de
competéncias na solugéo de problemas cotidianos, quer sejam eles de cunho assistencial ou
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gerencial. Desta forma, embasados nas Diretrizes Curriculares Nacionais as quais direcionam
instituicdes de ensino superior para a formacédo de competéncias e habilidades gerais de
profissionais da saude atualizados e condizentes com as politicas nacionais de educacao,
buscamos direcionar nossas praticas embasados em um ensino dialégico o qual permite aos
académicos competéncias, como atencdo a salde, tomada de decisdes, comunicacgao,
lideranca, administragdo e gerenciamento assim como a educacdo permanente como
ferramenta de aprendizagem e fortalecimento. Dessa forma, como a maioria das
competéncias apontadas pode ser caracterizada como competéncias gerenciais, 0 presente
trabalho busca descrevé-las e relacionar os conhecimentos necessarios para a formacéo e
desenvolvimento dessas competéncias. Essa classificagdo trouxe algumas reflexdes
conceituais que permitem analisar o trabalho do enfermeiro e as relagbes entre geréncia e
assisténcia. Para tanto, a busca de evidéncias, por meio da dimensao investigativa, mobiliza
saberes que podem contribuir no desenvolvimento de praticas educativas, ou seja, 0 exercicio
de uma prética reflexiva que articula 0 mundo do trabalho com a academia, aproximando o
processo de formagdo dos académicos das verdadeiras demandas dos servigos. O
desenvolvimento de atividades que articulem as quatro dimensdes aprimora as habilidades
necessarias para a tomada de deciséo, para o raciocinio clinico e comunicacao, tornando-os
competentes para reconhecer as necessidades humanas bdasicas apresentadas por cada
individuo que tiveram contato, além de desenvolver a competéncia do gerenciamento, a
lideranca e a autonomia. Durante a pratica os académicos visam atender as necessidades de
saude, demandando que os mesmos saibam agir, mobilizar, compartilhar conhecimentos
instigando e contribuindo na tomada de decisdes frente a respostas praticas e gerenciais,
aprender constantemente e engajar-se em respostas as exigéncias e necessidades de cada
area de atuacao, buscando aprimorar suas habilidades e vivenciar técnicas algumas vezes
ainda ndo executadas no transcorrer da formacdo. Sendo que o processo de trabalho em
enfermagem esta articulado a um processo maior, que é o gerenciamento em saude onde
discorre sobre as interveng¢des nas necessidades e cuidados a atencéo integral ao paciente
e familia e na organizag&o do trabalho e nos recursos humanos em enfermagem, sendo que
a dimenséo gerencial demanda do enfermeiro a habilidade de direcionar o processo de
trabalho, resgata-se a imperiosa necessidade de atingir e manter o equilibrio nas relacdes de
trabalho, garantindo o bom e harmonico funcionamento dos setores; prevendo positivas
condicbes para a implementacdo da qualidade da assisténcia e com isso alcancando
resultados présperos, aliados a promocao de préaticas de ensino-aprendizagem coerentes e
condizentes com uma formacao atualizada, de qualidade e baseada nos servicos e realidades
nacionais, tendo a educacdo permanente e a qualificagdo profissional como préticas de
ensino e constante aprendizado. Consideracfes Finais: estas experiéncias de ensino e de
integragdo com servigos, onde as quatro dimensodes estéo articuladas, tornam-se exitosas ao
auxiliar e fortalecer o aprendizado de uma préatica baseada em evidéncias, além de atender
a expectativa e demandas da pratica profissional. Percebe-se que os estagios de final de
curso os quais exigem habilidades de gestdo e lideranca geram nos académicos a
necessidade de enfrentamentos perante o cotidiano profissional. Permite o exercicio
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se perceber como futuro profissional e com isso, requer atitude, autonomia, seguranca e
maturidade. O profissional enfermeiro € o sujeito que articula e integra as ac6es dos demais
membros da equipe, neste sentido, é preciso despertar, aprimorar e aprofundar o
desenvolvimento de tais habilidades e competéncias para o exercicio de uma lideranca
baseada no respeito, competéncia, constante atualizacdo e confianca. Dessa forma,
certamente a inser¢ao do ensino no servico oportuniza o desenvolvimento e o fortalecimento
destas habilidades no decorrer do processo de formacdo do enfermeiro e na qualificagdo
permanente dos profissionais onde ambos aprendem e promovem a salude dos envolvidos
neste processo.

Palavras-chave

Organizagdo e Administracdo; Educacdo em Saude; Pratica Baseada em Evidéncias
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