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Editorial

SAUDE E EDUCACAO: RESISTIR E (RE)EXISTIR EM TEMPOS DE PANDEMIA

A segunda edicao de 2020 da Revista Saberes Plurais: Educacdo na Saude esta sendo
publicada num cenério politico e social cada vez mais marcado por incertezas, provisoriedades
e complexidades decorrentes da pandemia provocada pelo SARS-CoV-2, causador da COVID-
19. Dentro deste contexto, ‘Saude’ e ‘Educagdo’ sdo areas que enfrentam muitos limites e
dificuldades, mas, a0 mesmo tempo vém mostrando sua forca, suas potencialidades e sua
capacidade de (re)inventar, de resistir e de (re)existir. Os textos que compdem esta edicao
reforcam tal argumentacdo e nos convidam para uma incursdo em experiéncias e producdes
académico-cientificas e de trabalho envolvendo a Educacdo na/em/para a Salde, apresentando
fragmentos de um trabalho ‘vivo’, da integra¢ao ensino-servigo-comunidade e dos desafios e
inovacOes na complexa teia de saberes da formacgdo em saude.

Como um périplo, convidamos os leitores a conhecer, na primeira estacdo, o texto
‘Ensinar e aprender em tempos pandémicos COVID-19’, de Cidalia de Fatima Carvoeiras
Nobre e Miguel Angelo Nobre Guerreiro, que nos brindam com uma reflexdo sobre a
importancia do ensinar e aprender em tempos da pandemia COVID-19, mostrando que é preciso
uma préatica reflexiva, reconhecimento da importancia do feedback dos varios intervenientes e
importancia da escuta ativa em educacao, nesses e em todos os tempos que virdo na educagao
e na vida.

Na sequéncia, vamos encontrar o artigo especial ‘Ensino e servi¢o na aten¢ao primaria
a salde durante a pandemia COVID-19: panorama de um distrito docente-assistencial de Porto
Alegre’, onde Aline Vieira Medeiros e Maria Cristina Sajonc Pavao mostram como a integragao
ensino-servigo-comunidade se reorganizou durante a crise sanitaria de COVID-19 na Geréncia
Distrital Centro, um dos Distritos Docentes-Assistenciais da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul no municipio de Porto Alegre e possibilitou a continuidade de importantes
atividades de ensino ao mesmo tempo em que reforcou a parceria entre a universidade e 0s
servicos de saude neste momento tdo dificil.

Seguindo a viagem pelos caminhos da leitura, temos quatro relatos de experiéncias
docentes e discentes. O texto ‘Interdisciplinaridade em satide: 10 anos de extensdo’, de autoria
de Marguit Arnold Trilha e colaboradores, nos traz o relato do programa de extensdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) intitulado ‘Ac¢do Integradora da
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Universidade em Educacdo e Saude’. Sdo relatadas a¢des de promogao a saude que tem como

objetivo contribuir na formacéo e capacitacdo de académicos e profissionais da area da satde
comprometidos com a realidade social e regional. No segundo relato de experiéncia — ‘Literacia
para a saude em tempos de COVID-19: relato de experiéncia’ —, Terezinha Nunes da Silva e
colaboradores descrevem as acOes informativas frente ao coronavirus na perspectiva da
Literacia para a Saude. As acOes relatadas constatam que as orientagdes com embasamento
tedrico que utilizam a comunicacdo em salde dialdgica, participativa, respeitosa e em
linguagem adequada a populacdo atendida, permitem ampliar a literacia para a saude e,
consequentemente, a gestédo da saude, sobretudo em tempos de pandemia. O relato ‘Extensdo
universitaria na pandemia de COVID-19: projeto radiologia na comunidade, o uso da rede
social e ambiente virtual de aprendizagem’, de Juliana Almeida Coelho de Melo e
colaboradores mostra como a extensdo universitaria viabiliza um retorno do ensino académico
para a comunidade externa, reafirmando que a comunidade ndo é apenas aquela que esta
proxima de nds fisicamente, a nossa comunidade € o mundo. Como quarto relato, Isabela
Cristina Santos Freire de Paula e colaboradores relatam e discutem como a pandemia do virus
SARS-CoV-2 trouxe a0 mundo a necessidade de uma nova visdo em salde, levando ao
crescimento exponencial de servigos com foco na telessaude, proporcionando atendimentos de
forma remota também no Brasil, no texto ‘Ac¢édo voluntaria em Call Center COVID-19: relato
de experiéncia de académicos da saude’.

Ao seguirmos, o ensaio/debate de Simone Lysakowski e colaboradoras aborda a
complexidade que envolve a comunicagdo com familiares e enfermos internados em Unidade
de Tratamento Intensivo, a qual teve importantes mudancas nas rotinas de assisténcia aos
parentes internados e na comunicacdo com seus familiares em funcdo da COVID-19.

No artigo original ‘Praticas de satde bucal e o sistema de ensino superior portugués:
nexos e desconexdes’, Graciela Soares Fonséca e colaboradores, por meio de revisdo de
literatura narrativa, trazem importantes reflexdes sobre a organizacdo das praticas em saude
bucal, inseridas no Sistema Nacional de Saude (SNS), estabelecendo conexdes com o sistema
de ensino superior de Portugal. No proximo artigo — ‘Percepcao dos académicos de fisioterapia
em relagdo a atuagdo do fisioterapeuta no ambito da educagdo em saude’ —, que também se
volta para a formacédo de profissionais da saude, com foco na formacao de fisioterapeutas,
Rafaela Koch Lessing e Marielly de Moraes mostram a necessidade de se investir de maneira
transversal no aprofundamento da tematica ‘Educa¢do em Saude’ na graduagdo, para que se
possa ampliar e aprimorar o olhar do estudante, promovendo uma aprendizagem significativa.

Em ‘Percepgdo de universitarios participantes do PET-Saude Interprofissionalidade sobre o
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lanejamento estratégico situacional’, Paloma Silva de Oliveira e colaboradores descrevem a

experiéncia de estudantes do PET-Saude Interprofissionalidade em realizar um Planejamento
Estratégico Situacional. Os resultados indicaram que os estudantes de graduacdo puderam se
integrar a uma realidade especifica, identificar e estudar probleméticas buscando resolvé-las na
perspectiva do trabalho em equipe interprofissional e de préticas colaborativas em salde.

Fabiana Schneider Pires apresenta a resenha do livro Working in a multicultural world:
a guide to developing intercultural competence, de Luciara Nardon, onde sdo exploradas as
competéncias para o trabalho em situacfes de multiculturalidade, no ambiente corporativo.
Suscita, para aqueles que pautam suas pesquisas e reflexdes nas Ciéncias Sociais e Humanas,
aproximac0es e percursos para o trabalho e o cuidado em saude.

O boletim informativo ‘O acolhimento e o trabalho de enfermeiros na estratégia de
satde da familia: praticas de cuidado’ de Fabiane Cristina Enzveiler e colaboradores ¢ a estacao
final da viagem proposta nesta edicdo. O boletim apresenta dados sobre o trabalho dos
enfermeiros e 0 uso das tecnologias de cuidado para suas praticas na Rede de Atengdo em Salde
em um municipio do Vale do Rio dos Sinos, no Rio Grande do Sul.

Ao encerrarmos este ‘roteiro’ da viagem, deixamos como referéncia para este tempo
que atravessamos, a ideia do ‘esperancar’, daquele que é um de nossos maiores apoios e
inspiracdes, Paulo Freire, que nos ensinou que o esperancar esta ligado ao construir, ao ir atréas,
ao ndo desistir e, principalmente, ao levar adiante, compartilhando com as pessoas a
possibilidade de um fazer de outro modo.

Desejamos uma boa leitura a todas e todos!

Luiz Fernando Calage Alvarenga®, Fabiana Schneider Pires?, Ramona Fernanda Ceriotti
Toassi®

Editores
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Comentarios

ENSINAR E APRENDER EM TEMPOS DA PANDEMIA COVID-19

TEACH AND LEARN IN PANDEMIC TIMES, COVID-19

ENSENAR Y APRENDER EN TIEMPOS PANDEMICOS COVID-19

Cidalia de Fatima Carvoeiras Nobre! Submetido em 01/11/2020
Aprovado em 11/12/2020

Miguel Angelo Nobre Guerreiro 2

Resumo

Este texto oferece uma reflex&o sobre a importancia do ensinar e aprender em tempos da pandemia
COVID-19, ja que as escolas tiveram de se adaptar a nova realidade e a interagdo estabelecida no
processo de ensino e aprendizagem, até aqui desenvolvida na sala de aula presencial, precisou ser
transposta para os meios digitais através do designado ensino remoto de emergéncia. Estas alteracdes
conduziram a prética reflexiva, ao reconhecimento da importancia do feedback dos varios intervenientes
e a importancia da escuta ativa, ou seja, ndo escutar somente as palavras dos alunos, mas também a sua
comunicacdo ndo-verbal, possibilitando compreender a totalidade da mensagem dos mesmos.
Palavras-chave: Ensino. Aprendizagem. Pandemias. COVID-19.

Abstract

This text offers a reflection on the importance of teaching and learning in times of the COVID-19
pandemic, as schools had to adapt to the new reality and the interaction established in the process of
teaching and learning, so far developed the classroom, was transposed to the digital platforms through
the so-called emergency remote teaching. These changes led to reflective practice, recognition of the
importance of feedback from the various participants and the importance of active listening, i.e., not
only listening to the words of the students, but also to their non-verbal communication, enabling us to
understand the totality of their message.

Keywords: Teaching. Learning. Pandemics. COVID-19.

Resumen

Este texto ofrece una reflexion sobre la importancia de la ensefianza y el aprendizaje en tiempos de la
pandemia de COVID-19, ya que las escuelas tuvieron que adaptarse a la nueva realidad la y la
interaccion establecida en el proceso de ensefianza y aprendizaje, hasta ahora desarrollado en el aula,
debia transponerse a plataformas digitales mediante la llamada ensefianza de emergencia a distancia.
Estos cambios condujeron a una practica reflexiva, al reconocimiento de la importancia de la
retroalimentacion de los diversos participantes y a la importancia de la escucha activa, i.e., no sélo de
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de Saude do Instituto Politécnico de Beja. Professora adjunta convidada na Escola Superior de Saldde Ribeiro
Sanches do Instituto Politécnico da Lusofonia-Lisboa, Portugal. E-mail: cidalia.nobre@live.com.pt

2 Mestrando em Engenharia Biomédica. Instituto Superior Técnico. Lisboa, Portugal. E-mail:
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las palabras de los alumnos, sino también de su comunicacién no verbal, que nos permite comprender
la totalidad de su mensaje.
Palabras clave: Ensefianza. Aprendizaje. Pandemias. COVID-19.

E de repente, sem termos tempo para nos prepararmos, 0 modo de funcionamento da
sociedade, do nosso quotidiano, foi alterado profundamente pela pandemia COVID-19. As
empresas encerraram parcial ou totalmente e as escolas reinventaram-se, na descoberta de novos
caminhos, de novas formas de ensinar e aprender. A suspensdo das atividades letivas presenciais,
devido a expansdo da COVID-19, levou a que os professores e os alunos acostumados a sala de
aula presencial, fossem, de certa forma, obrigados a “migrar para a realidade online, transferindo
e transpondo metodologias e praticas pedagdgicas tipicas dos territorios fisicos de aprendizagem,
naquilo que tem sido designado por ensino remoto de emergéncia” (MOREIRA; HENRIQUES;
BARROS, 2020, p. 352). Todos fomos chamados a refletir e a transformar dificuldades em
oportunidades, pois o término de algo é sempre o comeco de alguma coisa, sendo necessario
discernimento para retirar a virtude do que aconteceu. A reflexdo é, sem ddvida, a base do
crescimento pessoal e profissional, capaz de produzir mudancas que operam em cada um de nés e
gue nos conduzem a capacidade de adaptacdo e resiliéncia que as circunstancias nos impdem, pois
aprende-se a fazer, fazendo, mas também refletindo, a luz do que ja se sabe, perspectivando uma
acdo renovada (ALARCAO, 1996). Precisamos de nos superar e aprender a lidar com o diferente,
pois estamos a produzir novas formas de aprendizagem, novos métodos e praticas pedagogicas,
que, apds a pandemia, certamente abrirdo grandes possibilidades para uma escola renovada a
caminho do ensino hibrido e mais livre da localizacdo geografica (BEHAR, 2020).

Foram os classicos da acdo pedagdgica, como Juan Diaz Bordenave e Adair Martins
Pereira, que nos transportaram novamente ao amago do que € ensinar e fazer aprender, pois
conduziram-nos a ‘re’parar, ‘re’pensar e ‘re’fletir no nosso desempenho (MELO, 2020). Tendo
por base que “ensinar, ndo ¢ somente transmitir, ndo ¢ somente transferir conhecimentos de uma
cabeca a outra... ensinar € fazer pensar, é estimular para a identificacao e resolucao de problemas,
€ ajudar a criar novos habitos de pensamento e de acdo” (BORDENAVE; PEREIRA, 1991, p.
185), sendo fundamental refletir sobre a importancia da interacdo na sala de aula, sobre a
necessidade de troca de opinides ou confrontos de pontos de vista, entre 0s seus intervenientes.
Pois, as necessidades de autonomia e interagdo dos alunos devem ser atendidas e mantidas, de
forma que o professor contribua para o desenvolvimento pessoal e interpessoal dos seus alunos. O
dever do professor vai muito mais além do que apenas transmitir o0 maximo dos seus saberes,

pretende-se uma comunicagéo bidirecional, uma partilha que possibilite e estimule a participacao,
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0 envolvimento dos alunos e a pratica reflexiva, pois “[...] 0 professor deve ser um comunicador
dialogal e nao um transmissor unilateral de informacao” (BORDENAVE; PEREIRA, 1991, p.
185).

A reflex@o sobre as novas metodologias de aprendizagem relembra-nos que as reagdes
variadas, por parte dos alunos, a mensagem do professor, designadas por retro informacéo ou
feedback, exigem que o professor esteja atento as mesmas, pois sO assim consegue perceber o
efeito produzido nos repertérios dos alunos, o que lhe permitira reajustar as suas mensagens. Esta
abertura dos professores ao feedback fornecido pelos alunos pode ser um fator essencial do
desenvolvimento e da aprendizagem dos professores, no sentido de regularem e aperfeicoarem as
suas préprias préaticas educativas (JESUS, 1998). Torna-se, assim, fundamental a atencdo e a
reflexdo sobre o feedback do aluno, almejando a melhoria da nossa pratica profissional ao procurar
interpretar o pensamento do aluno e “[...] desenvolver empatia: colocar-se no lugar do aluno, e
com ele, problematizar 0 mundo para que, a0 mesmo tempo que aprende novos conteudos,
desenvolva seu méaximo tesouro: sua habilidade de pensar” (BORDENAVE; PEREIRA, 1991, p.
185).

Quando o professor conhece as diferencas entre 0s seus alunos e esta atento aos seus
comportamentos verbais e ndo-verbais, podera reajustar a sua mensagem em funcédo do feedback
dos seus alunos. Desta forma, dependendo da metodologia utilizada, o professor pode contribuir
para “gerar uma consciéncia critica ou uma memoria fiel, uma visdao universalista ou uma visao
estreita e unilateral, uma sede de aprender pelo prazer de aprender e resolver problemas, ou uma
angustia de aprender apenas para receber um prémio ¢ evitar um castigo” (BORDENAVE;
PEREIRA 1991, p. 68). Neste contexto, nas aulas presenciais, ensinar e aprender representam uma
acdo muito mais ampla do que apenas transmitir e receber os contetidos. Patenteiam um “encontro
multidimensional que ativa em todos os que nele intervém uma miriade de aspetos em que se
comunica muito, mas muito mais do que aquilo que se fez na transposicao didatica” (MELO, 2020,
p. 22). O ensino remoto “permitiu-nos esse reconhecimento da linguagem nao-verbal que, inerente
a presenca fisica ¢, também e, garantidamente, uma linguagem do conhecimento” (MELO, 2020,
p. 23). O ensino remoto veio-nos desadormecer, despertar, para a importancia ndo sé da
comunicagdo verbal, mas, e sobretudo, da linguagem n&o-verbal, j& que “a linguagem nao-verbal
¢ a mais verdadeira, aquela que ndo sabe mentir porque ¢ espontanea” (LAZURE, 1994, p. 18). A
comunicacdo ndo-verbal é uma troca sem palavras “cobre um largo espectro de expressoes
corporais e de comportamentos que transcendem, acompanham e suportam as relagdes verbais

entre as pessoas, € contribuem para o seu significado” (PHANEUF, 2005, p. 68). Ensinar e
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aprender ¢ “ir além de...”, traduz-se numa partilha entre o professor e o aluno e vice-versa, e

guanto mais nos envolvemos, quanto mais procuramos, mais encontramos na inter-relacao
estabelecida. E, nesta perspectiva, a escuta ativa ¢ fundamental, ja que escutar ¢ “ouvir com os
nossos ouvidos, mas em primeiro lugar e sobretudo, escutar com todo o nosso ser... E estar
disponivel para a totalidade da comunicagdo e nao so6 para as palavras pronunciadas” (LAZURE,
1994, p. 16). Escutar ¢, portanto, compartilhar o ver e o ouvir, ¢ “aceitar o facto de se deixar
impregnar pelo conjunto das percepcdes externas e internas” (LAZURE, 1994, p. 16). Desta forma,
0 ensino remoto mostrou-nos a particularidade dessa importancia, veio reforcar em nos o interesse
de escutarmos, ndo sO as palavras dos alunos, mas toda a comunica¢do que 0S mesmos Nos
transmitem de uma forma n&o-verbal, desde o olhar, um gesto, a postura corporal, um sorriso,
permitindo-nos compreender a totalidade da mensagem do aluno. Mostrou-nos a “fascinante
riqueza da comunicacéo, a pluralidade de facetas que o processo pedagdgico comtempla, pois, a
linguagem da pedagogia é ver, é sentir, é escutar, é deixar todos os sentidos em alerta [...]. Olhar
¢, afinal, ensinar e aprender” (MELO, 2020, p. 23). O ensino remoto levou-nos a uma “profunda
reflexdo sobre aquilo que o ato educativo mais intensamente possui, a sua interpelacao, densidade,
beleza criativa e transformadora” (MELO, 2020, p. 23), pois, mais do que transmitir
conhecimentos, o professor deve ajudar o aluno a desenvolver as suas capacidades, sobretudo de
aprender a aprender, da sua autoaprendizagem e da sua autonomia (MOREIRA; HENRIQUES;
BARROQOS, 2020).

Podemos dizer, que o ensino remoto nos conduziu a reflexao, a valorizacdo da escuta
ativa e ao reconhecimento de que esta troca, esta partilha, ndo se rege somente pelo processo de
ensino-aprendizagem. Estabelece-se, sobretudo, pelo ensino-partilha-aprendizagem, ja que as
ferramentas utilizadas, desde o feedback (professor-aluno-professor) e a prética reflexiva (refletir
e estimular os outros a refletir), conduzem ao crescimento nao sé do aluno, enquanto ser pensante,

mas também do professor, enquanto ser estimulante de novos pensamentos.
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Resumo

Este artigo tem o objetivo de relatar como a integragdo ensino-servigo-comunidade se reorganizou
durante a crise sanitaria de COVID-19 na Geréncia Distrital Centro, um dos Distritos Docentes-
Assistenciais do municipio de Porto Alegre. O Distrito Centro possui trés grandes Servicos de Saude na
Atencdo Primaria, referéncia para cerca de 20% da populagdo da cidade. Frente a pandemia, com o
intuito de diminuir o risco de contagio, as InstituicGes de Ensino cancelaram seus estagios. As Unidades
de Saude mantiveram-se abertas, com reducdo de profissionais atuando presencialmente. Atividades
coletivas e externas foram suspensas. A parceria estabelecida no Comité Gestor da UFRGS foi
fundamental para o restabelecimento dos estagios. Os cursos de Medicina e Enfermagem retornaram
parte de suas praticas, enquanto a Odontologia foi a mais prejudicada pela restricdo de atendimento.
Demais atividades de ensino nos servicos foram realizadas em ambiente virtual.

Palavras-chave: Servigos de Integracdo Docente-Assistencial. Servi¢os de Satde. COVID-19. Atencéo
Priméria & Saude. Sistema Unico de Saude.

Abstract

This article aims to report how the teaching-service-community integration was reorganized during the
health crisis of COVID-19 in the District Management Center, one of the Teaching-Assistance Districts
of the municipality of Porto Alegre. The Centro District has three major Health Services in Primary
Care, a reference for about 20% of the city's population. Faced with the pandemic, in order to reduce
the infection risk, the Educational Institutions canceled their internships. The Health Units remained
open, with a reduction of professionals working in person. Collective and external activities were
suspended. The partnership established in the UFRGS Management Committee was fundamental for
the reestablishment of the internships. Medicine and Nursing courses maintained part of their practices,

! Enfermeira. Especialista em Enfermagem Obstétrica. Especialista em Educagio. Secretaria Municipal de Salde,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: aline.vieira@portoalegre.rs.gov.br

2 Cirurgia-Dentista. Especialista em Salde da Familia. Especialista em Satde Coletiva. Secretaria Municipal de
Saude, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: sajonc@portoalegre.rs.gov.br
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while Dentistry was the most affected by the restriction of care. Other teaching activities in the services
were carried out in a virtual environment.

Keywords: Teaching Care Integration Services. Health Services. COVID-19. Primary Health Care.
Unified Health System.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo reportar como se reorganiz6 la integracion docente-servicio-
comunidad durante la crisis de salud del COVID-19 en el Centro de Gestion Distrital, uno de los
Distritos Docente-Asistencial del municipio de Porto Alegre. El Distrito Centro cuenta con tres grandes
Servicios de Salud en Atencion Primaria, una referencia para aproximadamente el 20% de la poblacion
de la ciudad. Ante la pandemia, con el fin de reducir el riesgo de contagio, las Instituciones Educativas
cancelaron sus pasantias. Las Unidades de Salud permanecieron abiertas, con una reduccion de
profesionales trabajando en persona. Se suspendieron las actividades colectivas y externas. La alianza
establecida en el Comité de Gestion de la UFRGS fue fundamental para el restablecimiento de las
pasantias. Los cursos de Medicina y Enfermeria mantuvieron parte de sus practicas, mientras que
Odontologia fue la méas afectada por la restriccién de la atencidn. Otras actividades docentes en los
servicios se realizaron en un entorno virtual

Palabras clave: Servicios de Integracion Docente Asistencial. Servicios de salud. COVID-19. Atencion
Primaria de Salud. Sistema Unico de Salud.

Introducéo

Este artigo tem o objetivo de apresentar o Distrito Centro do municipio de Porto
Alegre, enquanto um distrito docente-assistencial e relatar como a integracdo ensino-servigo-
comunidade na Atencdo Priméria deste territorio se organizou durante a crise sanitaria causada
pela COVID-19. Serdo descritas as principais caracteristicas do Distrito Centro, 0s servicos de
Atencdo Priméaria a Saude (APS), apresentando sua potencialidade como cenario de
aprendizagem para a formagcao de profissionais da salide e como as atividades de ensino-servico

neste Distrito se reestruturaram ao longo do ano de 2020.

O territorio do Distrito Centro

Os servicos de saude de Porto Alegre estdo distribuidos por 17 Distritos Sanitarios, 0s
quais estdo organizados e agrupados em oito Geréncias Distritais (GD) (Figura 1). As GD sao
estruturas administrativas e gestoras regionais, e também espacos de discussdo onde as
estratégias para a atencdo a saude sdo operacionalizadas. Dentro da Politica Municipal de
Integracdo Ensino-Servico, as atividades desenvolvidas no periodo dos estagios curriculares
das maiores Instituicbes de Ensino Superior foram distribuidas nas GD, estruturadas como
Distritos Docentes-Assistenciais (DDA) (PORTO ALEGRE, 2020a).
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Figura 1 — Geréncias Distritais de Porto Alegre, Rio Grande Sul.
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Fonte: PORTO TB\LEGRE, 2020b.

A Geréncia Distrital Centro (GDC) é um dos DDA da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). E formada por um Unico Distrito Sanitario, o Distrito Centro. Em
uma area de 26 kmz?, este territdrio abrange 18 bairros, extrapolando a regido central de Porto
Alegre. Com 285.892 habitantes, abriga cerca de 20% da populacéo da capital, apresentando
uma alta densidade demogréfica (10.646,12 habitantes/km?), a maior de Porto Alegre. A
populacdo possui uma grande concentracao de idosos: sdo 60.114 pessoas com 60 anos ou mais,
0 que representa 28,5% da populacdo idosa do municipio (PORTO ALEGRE, 2020c).

A taxa de analfabetismo é baixa (0,51%) e o rendimento médio dos responsaveis por
domicilio é de 8,8 salarios-minimos. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do territorio,
indicador para os quesitos de salde, educacdo e renda, é de 0,935, o maior do municipio
(PORTO ALEGRE, 2020c). Entretanto, a despeito destes indicadores, o Distrito apresenta
areas de vulnerabilidade social entremeadas nas regides de elevado nivel socioeconémico,
representadas por expressiva quantidade de pessoas em situacdo de rua, albergues, pensdes,

quilombos, condominios populares e comunidades inseridas na urbanidade da cidade.
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As causas de mortalidade mais prevalentes sdo as relacionadas com neoplasias,

doencas degenerativas e doencas do aparelho circulatério, sendo que em 2019, 88% dos 6bitos
foram em pessoas acima de 60 anos. As taxas de mortalidade infantil e materna séo baixas
(PORTO ALEGRE, 2020d). Doengas infectocontagiosas, como tuberculose, HIV e sifilis
apresentam uma alta prevaléncia, particularmente na populacdo em situacao de rua, sendo o uso
de alcool e drogas uma das principais causas de abandono de tratamento de tais doengas.

Geréncia Centro e os servicos de Atencdo Primaria a Saude

A GDC esta localizada no altimo andar do prédio do Centro de Salde Santa Marta. A
equipe é formada pela gerente distrital, trés assessoras, dentista e enfermeira distritais e dois
profissionais administrativos. E responséavel pela gest&o e operacionalidade das Unidades de
Saude (US), Centros de Especialidades e Servicos Ambulatoriais.

O Distrito Centro possui um grau de complexidade aumentado em funcdo de diversos
aspectos, como grande populacdo adscrita, servicos de salde localizados em uma estrutura
vertical com dificuldades de acesso, equipes compostas por muitos profissionais, Unidades de
Saude com turno estendido, profissionais com cargas horarias diversas e diferentes saberes.

O Distrito possui trés servigos de saide de Atengdo Priméria (Figura 2). As US Modelo
e Santa Marta sdo servigos proprios do municipio e as Unicas Unidades de Saude de Porto
Alegre com abrangéncia populacional maior que 100 mil habitantes. A US Santa Cecilia,
gerenciada pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, é referéncia para 44 mil habitantes. Em
funcéo da proporgéo entre populacdo e numero de servigos, € o Distrito que apresenta a menor
cobertura de APS do municipio (PORTO ALEGRE, 2020e).
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Figura 2 — Territorio das Unidades de Satde de Atencéo Priméria - GDC, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.
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Fonte: PORTO ALEGRE, 2020b.

Nos ultimos anos, as US Santa Marta e Modelo receberam profissionais para
comporem as Equipes de Saude da Familia (ESF), o que trouxe uma nova forma de atencdo a
saude do territorio, transformando o modelo ‘medicocéntrico’, das agdes isoladas ¢ consultas
profissionais classicas para uma abordagem mais multiprofissional, ficando os territorios
vulneraveis sob adscrigdo das ESF. No entanto, apesar de ocuparem 0 mesmo espaco fisico, as
diversas equipes de cada US ndo atuavam em conjunto. A partir de 2019, com o objetivo de
qualificar o atendimento e aumentar 0 acesso dos usuarios, sensibilizando os profissionais ao

‘acesso avangado’, as equipes foram unificadas, aumentando ainda mais o peculiar e complexo
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gerenciamento desses dois grandes servicos. Ambas as US trabalham em um processo continuo
de aprimoramento de seus processos de trabalho.

Vale destacar que o acesso avangado € um formato de organizacdo de agenda em
Unidades de Satide na Atengdo Primaria a Satde que prega a maxima ‘Faga hoje o trabalho de
hoje!’. Ele busca ativamente reduzir a demanda reprimida de atendimentos, reduzir o

absenteismo e ampliar o acesso aos usuarios do Sistema Unico de Satde (PIRES et al., 2019).
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A equipe ja existente da US Santa Marta foram agregadas as duas ESF. O servico,

referéncia para cerca de 116 mil habitantes, esta localizado no 4° andar do Centro de Salde
Santa Marta. Possui quatro equipes de saude bucal (ESB) e foi homologado em 2020 como
Unidade ‘Saude na Hora’ — Programa do Ministério da Salde que visa ampliar o horario de
funcionamento das Unidades de Saude (BRASIL, 2019) —, estendendo o horéario de atendimento
das 7 as 19h, totalizando 60h semanais de funcionamento.

No prédio do Centro de Saude Santa Marta, encontra-se o Consultorio na Rua Centro.
Esta equipe foi contratualizada pela Santa Casa em abril de 2020, em funcdo da politica de
reorganizacdo da APS do municipio. Desde entdo, é uma equipe dupla, composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agente comunitario de saldde e uma ESB, além de
assistente social e psicélogo. Atende os moradores em situacao de rua, realizando atendimentos
tanto na sede do servico quanto em abordagens junto aos usuarios, na rua. Possui cerca de 3.000
usuarios cadastrados, sendo a maioria (83,2%) do sexo masculino.

A US Modelo teve as sete ESF agregadas a equipe ja existente. E o servico com a
maior abrangéncia populacional de Porto Alegre, referéncia para cerca de 126 mil habitantes.
Possui sete ESB e foi a primeira US do municipio a atender até as 22h, ap6s o credenciamento
junto ao Ministério da Satde como Unidade ‘Saiude na Hora’. A partir das 18h, o atendimento
é ofertado com area aberta, ou seja, 0 acesso ndo se restringe a populacdo adscrita da US.
Atende, entdo, muitos usuarios do Centro Historico, além das demais pessoas que apresentam

dificuldade de acesso a saude nos seus territorios.

Geréncia Distrital Centro e a integracao ensino-servigo-comunidade

Aprender ¢ muito mais do que receber conhecimento, é transformar a partir do
conhecimento, do fazer. Neste sentido, os campos de pratica se transformam em campos de
aprendizagem, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos da
salde (FERNANDES et al., 2005).

O Distrito Centro é campo de estagio para 16 Instituicdes de Ensino, englobando
Residéncias Médica e Multiprofissional, além de cursos de graduacgdo e cursos técnicos. Em
2020, conforme dados da GDC, aproximadamente 220 alunos foram direcionados para 0s
campos de estagio do Distrito, sendo 46% para cendrios de pratica na APS e 54% para a Atencédo
Especializada. Neste processo, 53 profissionais comprometeram-se como preceptores, 23 deles

nos servicos da APS.
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A GDC é um dos Distritos Docentes-Assistenciais da UFRGS desde 2013. A

integracdo ensino-servigo-comunidade cresce e se fortalece a cada ano. A relagdo com a
UFRGS ocorre por meio do Comité Gestor e da Coordenadoria da Saude (CoorSaude).

O Comité Gestor e responsavel pela organizacdo das demandas originarias da
Universidade e do Distrito, buscando a integracdo entre ensino-servico-comunidade (UFRGS,
2020a) e a Coordenadoria da Saude (CoorSaude): 6rgédo colegiado vinculado a Pro-Reitoria de
Graduacao da UFRGS, com objetivo desenvolver um Projeto Pedagdgico Institucional para a
formacéo na area sob a perspectiva de atender as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
da Saude e estreitar as relacfes da Universidade com o SUS (UFRGS, 2020a). Nas reunides
mensais, os diferentes atores envolvidos com esse processo planejam, monitoram e avaliam as
acOes referentes aos projetos que estdo em andamento no territorio (DIAS et al., 2020). Este
espaco mostra-se potente na articulacao entre os cursos de graduacao e residéncia, 0s servicos
de saude e o territorio/pessoas do Distrito.

As Unidades de Saude do Distrito Centro apresentam possibilidades diversas para a
formacdo académica, propiciando que o aluno vivencie todo processo de trabalho na APS. O
fluxo intenso de usuarios diariamente, aliado a complexidade das equipes, gera um dinamismo
no processo de trabalho que obriga os profissionais e alunos a terem que pensar e reinventar a
realidade, desenvolvendo habilidades, por meio de reflexdes, pensamento critico e criativo
sobre os modelos de atencédo a saude e a necessidade dos usuarios.

A APS aborda os problemas mais frequentes da comunidade, fornecendo atencéo
sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo. Ela integra a atencéo
fornecida em algum outro lugar ou por terceiros e lida com o contexto em que a doenca se
desenvolve (STARFIELD, 2002). Os estagios proporcionam ao aluno a possibilidade de
perceber a saude fora dos ambientes essencialmente académicos, viabilizando a percepcdo da
profisséo dentro do contexto de vida das pessoas, permitindo a compreensédo da realidade do
processo saude-doenca. A préatica e atuacdo junto aos locais onde as pessoas vivem, levam o
aluno a tornar-se sensivel as demandas da comunidade. Através do reconhecimento das reais
necessidades das pessoas e de suas fragilidades e dificuldades, o aluno passa a desenvolver
maiores habilidades em relacdo aos seus conhecimentos.

Os servicos da APS do Distrito Centro sdo campos de pratica para os cursos de
graduacdo da Enfermagem, Medicina e Odontologia, além das Residéncias Medica e
Multiprofissional. Praticamente 50% dos campos de estadgio na APS disponibilizados no

Distrito sdo ocupados pelos cursos da UFRGS.
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O Distrito Centro recebe alunos de graduacéo da Enfermagem da UFRGS para estagio

curricular desde 2012. As acbes de salde do Enfermeiro partem do saber préprio e, através da
articulacdo com as demais profissionais da equipe, promovem o cuidado aos usuarios de forma
individual e coletiva. Na APS, as praticas de enfermagem sdo baseadas na integralidade do
cuidado e visam a promocéo da saude das pessoas e da comunidade (FERREIRA; PERICO;
DIAS, 2018).

As atividades do enfermeiro na APS propiciam o ensino e aprendizagem, devido a
versatilidade do mesmo na equipe, pois circula em varios espacos e com isto adquire
experiéncias variadas. O conhecimento técnico e a busca por solucbes aos problemas com os
quais se depara, somados as relacdes interpessoais e a compreensdo empatica, tornam este
profissional mais confiante de suas condutas. Tais acBes buscam o desenvolvimento de
competéncias e habilidades técnicas importantes para o trabalho do enfermeiro na APS.

O Distrito também é campo para dois estagios curriculares da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. O Estagio Curricular Supervisionado | (ECS ), mostra-se como um
estagio potente dentro da saude publica. Os alunos sdo imersos nos servicos da APS e passam
a aplicar todo seu conhecimento teorico. Prestam atendimento, de forma integral e
multiprofissional, as pessoas e as suas familias, dentro de seus contextos culturais, territoriais
e socioecondmicos. Os alunos criam vinculos com 0s usuarios e com a equipe de saide. A
mudanca em suas falas e percepcdes é notavel ao longo do estégio.

Apbs um semestre no ECS 1, os alunos passam para o Estagio Curricular
Supervisionado 11 (ECS II). Este estagio leva o aluno, agora, para dentro do espago da gestéo,
proporcionando uma visdo ampliada de como se da a gestdo sob os seus diversos aspectos.
Considerado como um estagio diferenciado, possibilita o contato do aluno com uma area que
nem sempre € explorada pelos cursos. A vivéncia ao longo do semestre propicia uma
aproximagdo com o0s sistemas de monitoramento, com as orientagdes vindas da Secretaria
Municipal de Saide, com as tomadas de deciséo, com a rotina de gerenciamento dos recursos
humanos, entre tantas outras questdes da geréncia de um Distrito de Saude. A reflexao feita a
respeito do que esta sendo vivenciado torna-se importante para que o aluno possa formar suas
préprias percepcdes acerca do processo gerencial.

Em relacdo ao curso de graduacdo em Medicina da UFRGS, o Distrito Centro recebe
alunos do internato de Medicina de Familia e Comunidade desde 2015. Dentre as atividades
realizadas estdo os atendimentos clinico-individuais sob supervisao, discussdo clinica com o
preceptor e participagdo em atividades de grupo no servico e de atividades com a comunidade,

além de visitas domiciliares.
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Os campos de pratica na APS sdo espagos de compartilhamento, de socializagdo de

praticas e saberes entre os diversos profissionais da equipe. O trabalho multiprofissional tem o
desafio de construir a interprofissionalidade, por meio da integracdo dos saberes disciplinares
e na colaboracdo profissional, trazendo resultados substanciais para a populacdo e para 0s
proprios profissionais (ELLERY; PONTES; LOIOLA, 2013). A Educacdo Interprofissional se
caracteriza quando duas ou mais profisses aprendem sobre o0s outros, com 0s outros e entre si
para melhorar os resultados na satde (OMS, 2010).

A interprofissionalidade ainda apresenta certas dificuldades para sua materializacao,
mas estratégias vém sendo realizadas com o intuito de fomentar este processo da colaboracao
interprofissional.

Neste contexto, estdo em curso no Distrito Centro duas iniciativas que apresentam
como suporte teorico a interprofissionalidade. A primeira é o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para Saude (PET-Saude) Interprofissionalidade, considerada uma estratégia eficaz na
produgdo de processos de ensino e aprendizagem interprofissional/interdisciplinar e de
articulacdo entre a Universidade e os servicos de salde, com relevantes beneficios para a
populacdo atendida (DIAS et al., 2020). O programa iniciou no 2° semestre de 2018 e conta
com a participacdo de 10 cursos da area da saude: Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Satde Coletiva e Servi¢o Social.
Sua composicéo é feita em cinco grupos tutoriais, com 70 participantes entre alunos, tutores,
preceptores e profissionais voluntarios. Sao realizados estudos de caso, estudos de itinerario do
usudrio na rede de saude e da assisténcia social, discussao sobre as politicas de saude, além de
vivéncias nas US Santa Marta e Modelo.

A segunda iniciativa ¢ atividade de ensino Préticas Integradas em Saude 11 (PIS I1),
que iniciou em 2019, na US Santa Marta. Tem o propdsito de vivenciar praticas reais do SUS
e analisar situagdes multiprofissionais, interprofissionais e interdisciplinares relacionadas aos
cuidados realizados pela equipe. Ocorrem oficinas com alunos, professores e equipe de salde,
com a elaboragdo de itinerarios e projetos terapéuticos singulares e coletivos aos casos
estudados.

Além dos campos de aprendizagem, a integracdo ensino-servico-comunidade inclui
também atividades que buscam a sua qualificacdo. A Familiarizagcdo € um evento promovido
para acolher os discentes que ingressam nos campos de aprendizagem. Ocorre desde 2015, no
inicio de cada semestre letivo. Por meio da mostra das experiéncias do ensino-servigo-

comunidade ocorridas nos semestres anteriores, esta atividade objetiva apresentar o territério,
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0s servicos de saude e seus processos de trabalho, através de apresentagdes feitas pelos alunos,

preceptores, tutores e gestores.

O Férum de Integracdo Ensino e Servico relne preceptores, alunos e docentes, com a
proposta de debater temas, eleitos pelo proprio grupo, relacionados a integracdo ensino-servico-
comunidade. Os encontros buscam construir, de forma coletiva, estratégias de qualificacdo da
preceptoria e valorizacdo dos preceptores. A periodicidade do Férum de Integracdo Ensino e
Servico é mensal.

As acles e atividades desenvolvidas nos campos de aprendizagem da GDC séo
pautadas na Educacdo Permanente em Servico (EPS). A EPS se apoia no conceito de um ensino
problematizador e de uma aprendizagem significativa, que leva em conta as vivéncias pessoais
com o desejo de aprender mais (CECCIM; FERLA, 2008). Esta estratégia é condicdo para o
desenvolvimento de uma inteligéncia proveniente de escutas, de praticas cuidadoras e de

conhecimentos engajados.

Atividade de ensino-servico em meio a pandemia COVID-19

Os primeiros registros de casos de COVID-19 em Porto Alegre apareceram em marco
de 2020. O comec¢o do distanciamento social no municipio coincidiu com o inicio do 1°
semestre letivo. Em um periodo de tantas incertezas e medos, as Instituicbes de Ensino
suspenderam suas atividades de estagio. Os servicos de salde se mantiveram abertos, porém
com diminuicdo do quantitativo de profissionais atuando presencialmente. Aqueles que
apresentavam fatores de risco para COVID-19 passaram a realizar atividades de forma remota,
em seus domicilios.

A UFRGS editou a Portaria n°® 2286, em 17/03/2020, com o intuito de intensificar
acOes para prevenir a transmissdao da COVID-19. As recomendacdes foram de suspender as
‘Atividades de Estagio Obrigatorio’ e de ‘Estagios de Docéncia’ (UFRGS, 2020b).

Com a pandemia, os servicos da APS sofreram modificacdes. Atividades em grupo e
atividades externas, na comunidade e escolas, foram suspensas. Visitas e atendimentos
domiciliares ficaram restritos a casos eletivos. Areas para atendimentos de sintomaticos
respiratorios foram estruturadas dentro das US de forma que ficassem isoladas das demais
areas. Em um primeiro momento, o fluxo de usuarios nas US apresentou reducdo. No entanto,
alguns fatores levaram a modificacdo desse panorama: fechamento de ambulatorios, o crescente
aumento na procura por atendimento por sintomas respiratorios a partir de julho, atendimentos

dos casos de COVID-19 sem sinais de gravidade nas US, alem das notificacGes de contactantes.
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Os encontros com o0 Comité Gestor continuaram ocorrendo mensalmente de forma

virtual. Esta parceria foi de extrema importancia para o restabelecimento das atividades de
estagio.

A partir de maio de 2020, os cursos de graduacdo em Medicina e em Enfermagem
retomaram os estagios obrigatorios, levando em consideracao as necessidades e especificidades
de cada campo, além de aspectos de ordem individual. Os alunos manifestaram concordancia
em desenvolver o estagio e todos receberam equipamentos de protecdo individual fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre. Quando do aparecimento de
sintomas respiratorios, os alunos informaram seus respectivos supervisores e orientadores e
seguiram o protocolo de afastamento e testagem da SMS. A participacdo dos alunos foi
fundamental na manutencédo de todas as etapas de prestacdo de assisténcia a populacdo neste
periodo. Dessa forma, torna-se importante salientar que pensar em educacdo na salde em
tempos de COVID-19 passa a ser fundamental, pois remete a um agir responsavel, a um agir
cooperativo (ALBUQUERQUE, 2020).

Com a pandemia, os atendimentos odontologicos foram 0s que tiveram o maior
impacto. Com a publicacdo da nota técnica n° 16/2020, o Ministério da Saide recomendou a
suspensdo dos atendimentos odontoldgicos eletivos e a manutencao apenas dos atendimentos
das urgéncias odontoldgicas nos servicos da APS (BRASIL, 2020). Em junho, a Secretaria
Municipal de Salde de Porto Alegre publicou uma atualizacdo com orientacGes para 0
atendimento odontoldgico. Orientava-se que todas as Equipes de Saude Bucal da APS deveriam
manter o acolhimento as demandas espontaneas de salde bucal, definindo a conduta a partir da
avaliacdo de cada caso. Somente servicos de satde de referéncia, equipados com materiais de
isolamento absoluto, poderiam executar procedimentos clinicos com a utilizacdo de pecas de
mé&o em alta e baixa rotacdo (PORTO ALEGRE, 2020f). Na GDC, a US Modelo foi a Unidade
de Saude que ficou como referéncia. Neste panorama de redugdo de atendimentos
odontoldgicos, por decisdo da UFRGS, o0 ECS | da Odontologia ndo foi retomado. As atividades
clinicas do Nucleo da Odontologia da Residéncia Integrada em Saude Coletiva também néo
ocorreram em 2020.

No 2° semestre, houve a proposta, por parte da UFRGS, de um estagio direcionado a
gestdo de forma remota. Com o aceite dos preceptores, 0s alunos do ECS Il iniciaram suas
atividades de forma online. Cada preceptor propds uma atividade a ser desenvolvida ao longo
do semestre e as interagOes foram realizadas em ambiente virtual. Buscou-se, dessa forma,

proporcionar que o aluno pudesse, minimamente, participar de um processo da gestdo. Apesar
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do contato virtual, a experiéncia mostrou que a interacdo aluno-preceptor e, consequentemente,

0 ensino-aprendizagem, ainda é muito mais potente quando feita de forma presencial.

Durante o0 ano de 2020, os encontros do PET-Saude Interprofissionalidade ocorreram
no ambiente virtual, em horarios estabelecidos com cada subgrupo. Foram realizados
webinarios dentro das tematicas das iniquidades em salde propostas pelo programa.

A pandemia impulsionou os preceptores, tutores e alunos a reinventarem modelos de
preceptoria. Houve producao de materiais educativos e informativos voltados para 0s servicos
e para as comunidades, com a participacdo e apresentacdo de trabalhos em congressos virtuais
e discussdes extremamente relevantes ao contexto e as politicas de satde. Trazer o campo de
pratica para os alunos através de estudos de caso e de video chamadas foram algumas das
metodologias abordadas neste periodo.

Em 2020, os dois eventos da Familiarizacdo que aconteceriam em marco e agosto
foram cancelados em razdo da pandemia. Em novembro, com a parceria do Comité Gestor, foi
realizado um encontro de forma sincrona, virtual e gravada. O material sera disponibilizado na
internet para acesso aos alunos e trabalhadores da rede de salde.

Ja o Forum de Integracdo Ensino e Servico teve os encontros cancelados em 2020.
Dentro do planejamento para o ano de 2021, pretende-se realiza-lo sob formato semelhante ao
da Familiarizacédo, devido ao retorno positivo que essa atividade obteve.

Perspectivas para 2021

Em um ano tdo tenso como foi 2020, onde a integracdo ensino-servi¢co-comunidade
precisou criar novos modelos em face ao desconhecido, o planejamento para 2021 é um desafio.
E preciso pensar nos diferentes cenarios possiveis. Os resultados positivos que foram obtidos
por meio de experiéncias exitosas serdo replicados.

A parceria com o Comité Gestor foi determinante na articulagdo com 0s cursos e
retomada de determinados estagios. O fortalecimento da integracéo ensino-servigo-comunidade
depende dessa crescente parceria estabelecida.

Como se dara a retomada dos estagios que ficaram suspensos em 2020? Que impacto
a ndo realizacdo de atividades proprias da APS tera na formacéo dos futuros profissionais da

satde? Sdo respostas ainda com necessidade de serem elaboradas. O desafio esta langado!
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Resumo

O programa de extensdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) intitulado ‘Agdo
Integradora da Universidade em Educagdo e Satde’ completou, em 2019, uma década de existéncia.
Nesse periodo foram realizadas agdes de promocéao de salide com o objetivo de contribuir na formagéo
e capacitacdo de académicos e profissionais da area da salde comprometidos com a realidade social e
regional. Esta extensdo, enquanto responsabilidade social, fez parte de uma nova cultura e provocou
uma maior e importante mudanga registrada no meio académico nestes anos. Também criou parcerias e
enfrentou desafios.

Palavras-chave: Praticas Interdisciplinares. Atencdo Primaria a Saude. Saude Bucal. Educacdo em
Salde. Estratégia Saude da Familia.

Abstract

The extension program entitled ‘Integrative Action of the University in Education and Health’ of the
Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS) in 2019 was a decade in existence. During this period
health promotion actions were carried out in order to contribute in the training and qualification of
academics and health professionals committed to the social and regional reality. This extension as a
social responsibility was part of a new culture and caused a major and important change registered in
the academic environment in these years. Also created partnerships and faced challenges.
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Resumen

El programa de extension titulado ‘Accidn Integradora de la Universidad en Educacion y Salud’ de la
Universidad Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS) en 2019 hizo una década de existencia. Durante
este periodo se llevaron a cabo acciones de promocién de la salud para contribuir a la educacion y
capacitacion de académicos y profesionales de la salud comprometidos con la realidad social y regional.
Esta extension, si bien la responsabilidad social era parte de una nueva cultura y causé un cambio
importante e importante registrado en el entorno académico en estos afios. También cred alianzas y
enfrent6 desafios.

Palabras clave: Practicas Interdisciplinaria. Atencién Primaria de Salud. Salud Bucal. Educacion en
Salud. Estrategia de Salud Familia.

Introducéo

As primeiras experiéncias de extensao no Brasil ocorreram entre 1911 e 1917, na
Universidade Livre de Sdo Paulo, por meio de conferéncias e semanas abertas ao publico em
que se trabalhavam diversos temas ndo relacionados as problematicas sociais e politicas da
época (CARBONARI; PEREIRA, 2007). A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional —
Lei n° 9.394 (BRASIL, 1996) e as Diretrizes para a Extensdo na Educacdo Superior Brasileira
— Lei n° 13.005 (BRASIL, 2018) retomam a questdo da indissociabilidade das atividades de
ensino, extensdo e pesquisa, fazendo com que as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
repensem sua funcao social, colocando em pauta a natureza de suas atividades-fim.

Segundo Crisostimo e Silveira (2017), atualmente, a extensdo esta relacionada ao
processo de integracdo da IES ao contexto regional, da vinculacdo do ensino e da pesquisa as
necessidades sociais, da contribuicdo da universidade para o aprofundamento da cidadania,
enfim, a transformacdo da universidade e da sociedade. Deste modo, o grande desafio da
extensdo acabou sendo repensar a relacdo do ensino e da pesquisa as necessidades sociais e
estabelecer contribuicdes de aprofundamento da cidadania com uma transformacao efetiva para
a sociedade. A extenséo criou espacos de dialogos entre as comunidades e envolveu os alunos,
professores e funcionarios das Universidades.

Deste modo, foi necessario em 2009, a construcdo de um programa de extensdo que
elevasse a educacao interdisciplinar a um patamar, que promovesse a reflexdo sobre o papel do
homem na sociedade ndo apenas na individualidade de sua atuagdo profissional, mas também
na possibilidade que tem de ser agente de transformacdo no meio em que vive. A
interdisciplinaridade traz consigo a marca do viver, é nela — na vida — que a atitude
interdisciplinar se faz presente. Com esta atitude diante do conhecimento, temos condigdes de
"substituir uma concepcao fragmentada para a unitaria do ser humano™ (FAZENDA, 1979, p.

8 apud HASS, 2011, p. 60). Pode-se dizer, entdo, que a interdisciplinaridade ¢ um modo de
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vida ja que envolve uma postura filosofica, epistemoldgica e atitudinal em sala de aula
(MOZENA; OSTERMANN, 2014).

Segundo Lenoir (2005-2006), a formacdo interdisciplinar de um professor envolve o

desenvolvimento dos principios da interdisciplinaridade, como a humildade, a cooperacéo, a
partilha, a simplicidade de atitudes, dentre outros. Isto demandaria, contudo, apropriar-se do
conhecimento cientifico, de saber organiza-lo, articula-lo e, de ter competéncia. Seria
necessario enxergar o outro, construir com ele o alicerce do conhecimento e, ndo so6 servir a
sociedade, mas para enaltecer a vida.

Diante do acima exposto, o objetivo deste artigo foi relatar a existéncia de um
programa de extenséo desenvolvido hd uma década, atuando em uma comunidade que vive em
exclusdo social e que, para os estudantes, promoveu pré-atividade e autonomia no processo de
aprendizagem/desenvolvimento, concedendo-lhes oportunidades de conhecimento das

realidades locais, possiveis espacos de atuacdo profissional.

Relato da experiéncia

O programa de extensao intitulado ‘Acdo Integradora da Universidade em Educacdo e
Saude’, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), foi iniciado em 2009 e no
ano de 2019 comemorou os seus 10 anos. Nesta década, foram realizadas diversas acbes de
promocao de satde com o objetivo de cumprir um grande papel no &mbito social e de contribuir
na formacéo e capacitacdo de académicos e profissionais da area da saide comprometidos com
a realidade social e regional. O artigo 1° da Resolucdo n° 75/2019 do Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extenséo (CEPE) da UFRGS relatou que a extensao propicia a interdisciplinaridade
e viabiliza a relagdo transformadora entre universidade e sociedade, trazendo como
consequéncias a democratizacdo do conhecimento académico e a participacdo efetiva de
comunidades na atuacdo da universidade (UFRGS, 2019).

Interessante também destacar, que este programa promoveu a interacdo académica
com a comunidade e o servico, propiciando ao aluno uma fonte importante de informagdes
dificeis de obter por outros meios, estabelecendo uma riqueza de contatos, uma variedade de
interlocutores e potencializando agdes transformadoras da sociedade. Esta extensdo ocorreu
através de parceria da UFRGS com a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Viam&o,
no estado do Rio Grande do Sul, visando desenvolver vivéncias a partir de agcdes que incluam
0 ensino, a pesquisa e o Servico.

A equipe executora deste programa nestes anos foi composta de duas professoras

coordenadoras, ambas da area da saude da UFRGS, uma do curso de Odontologia e outra do
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Instituto de Biociéncia e, cerca de 30 académicos (por ano) de diferentes cursos da UFRGS,

dentre eles Medicina, Odontologia, Enfermagem, Farmacia, Ciéncias Bioldgicas, Nutricao,
Medicina Veterinaria, Matematica e Servico Social. Os profissionais do servigo foram os da
Unidade Basica de Saude (UBS) Augusta Meneguine do municipio de Viamao, sendo a equipe
composta por agentes comunitarios de satde (ACS), que variaram de quantidade (duas a 0ito)
no decorrer destes anos, uma Unica cirurgid-dentista (CD) e um motorista do transporte que
fazia o translado de toda equipe da reitoria UFRGS para a UBS, uma vez que as atividades
ocorriam aos sabados, na Vila Augusta Meneguine, periferia do municipio de Viam&o.

A comunidade assistida por esse programa vivia na pobreza extrema. Figueiredo et al.
(2013a) confirmaram que as pessoas na Vila Augusta viviam em condigdes precarias, pois a
maioria das familias tinha renda mensal inferior a um salario minimo, tendo quatro ou mais
moradores por casa, ou seja, um grande nimero de pessoas concentradas por domicilio. A
situacdo de desemprego era de 40% e apresentava uma média de idade de 35 anos. Além disto,
0 grau de escolaridade encontrado foi muito baixo - quase 40% da populagdo tinha apenas o
ensino fundamental incompleto e com mais de 60% de reprovacBes escolares. Tratava-se,
portanto, de uma populagdo jovem, sendo mais da metade casados e com mais de trés filhos. O
viver ali passou a ser limitado a sobrevivéncia. Os problemas relacionados a violéncia
tenderiam a aparecer porque, sem duvida alguma, a insuficiéncia de seguranca nas moradias
seria um elemento central para explicar o surgimento de gangues, trafico de drogas e outros
grupos armados nessa localidade. Ainda segundo estes autores, esta populacdo teria poucas
oportunidades para superar sua condi¢do econémica e social de desvantagem.

Nesse contexto, durante estes anos, foram realizadas inimeras atividades na referida
comunidade e, com isto, este programa adquiriu uma possibilidade mais concreta de
aproximacdo/integracdo entre a universidade e sociedade, mediante a democratizacdo do
conhecimento e a interagdo horizontal entre os saberes cientificos e da experiéncia. 1sso
contribui para diminuir a elitizacdo na educacdo superior e favorece, aléem do acesso e
permanéncia, o ‘engagement estudantil’ de todos os extensionistas nela envolvidos
(ANDRADE; MOROSINI; LOPES, 2019).

Foram realizadas visitas domiciliares aos moradores cadastrados na Estratégia Salude
da Familia, tutoradas pelo ACS, e ac¢des na propria UBS Augusta Meneguine. A atividade
iniciava pelo acolhimento dos académicos da enfermagem, que averiguavam 0 nivel
socioeconémico e o estilo de vida das familias atendidas, verificavam pressdo arterial, peso,
altura, indice de massa corporal (IMC) e realizavam orientagdo nutricional e controle de

diabetes. Os estudantes de Odontologia, por sua vez, avaliavam a salde bucal, orientavam
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cuidados em saude bucal, realizavam escovacdo supervisionada e, quando necessario,
realizavam o tratamento odontolégico (exodontias, tratamento restaurador atraumatico - ART
e raspagem supragengival - RAP). Também eram realizadas atividades educativas na escola
com criangas no més das criancas e, aproveitando as campanhas de vacinacao, realizou-se
também uma agdo de prevengao ao cancer bucal, na acdo do ‘Maio Vermelho’ (Figuras 1, 2, 3,

4,5,6¢7).

Figuras 1, 2, 3 e 4 — Visitas domiciliares durante a atividade de extens&o.

Fonte: Os autores.
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Figura 5 — Verificacdo da presséo arterial sendo realizada pela equipe da enfermagem e

medicina durante a visita domiciliar.

Fone: Os autores.

Figuras 6 e 7 — Atuagdo da equipe na acdo de prevengdo ao cancer bucal: ‘Maio Vermelho’.

Fonte: Os autores.

Além das atividades presenciais, este programa permitiu a producdo de trabalhos
cientificos, frutos de seis trabalhos de conclusdo de curso de académicos de graduagdo da
UFRGS (FIGUEIREDO et al., 2013a, 2013b, 2014a, 2014b, 2016, 2018). Em 2015 e 2017,
esta extensdo recebeu destaque de sessdo na modalidade Tertdlia no XVII e XVIII Saldo de
Extensdo da UFRGS.

Os alunos extensionistas participaram de muitos eventos cientificos com o apoio da
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Pro-Reitoria de Extensdo da UFRGS. Nesses eventos foram apresentados trabalhos resultantes
de suas atividades realizadas na comunidade da Vila Augusta Meneguine. Em 2014, os alunos
participaram da IX Reunido da Sociedade Uruguaia de Investigacdo Odontoldgica (SUIO), na
cidade de Montevideo, Uruguai, com a apresentacao do trabalho ‘Dentino: estrategia ludica em
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el aprendizaje sobre el salud bucal’ (Figura 8) e, em 2015, apresentaram o trabalho “Accion
Inter disciplinaria sobre la salud” em Cordoba, Argentina. Os alunos também participaram de
muitos eventos nacionais, como congressos e/ou jornadas/semanas académicas. No ano de
2019, por exemplo, os Anais da 51* Semana Académica de Odontologia da UFRGS foi
publicado na Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, contendo resumos das
apresentagdes intituladas ‘Avaliacdo da auto percepcdo sobre o céncer bucal em uma
comunidade em vulnerabilidade social’, ‘Relato de experiéncia: agdo Maio Vermelho em uma
regido de vulnerabilidade social’ e ‘Influéncias da desigualdade social na saude bucal em uma
regido de extrema pobreza e vulnerabilidade social da regido metropolitana de Porto
Alegre/RS’.

Figura 8 — Aluno apresentando trabalho intitulado: ‘Dentino: estrategia ludica em el
aprendizaje sobre el salud bucal’, IX Reunion de Sociedad Uruguaya Investigacion
Odontoldgica (SUIO), agosto 2014.

Fonte: Os autores.

Analise da experiéncia

Para Ponte (2008), os cursos de formacdo académica da area da salde, a partir da
aprovacao das Diretrizes Curriculares elaboradas pelos Ministérios da Educacdo e Salde,
passaram a ter como objetivo a formacgdo de profissionais comprometidos com a realidade
social, enfocando o processo salde-doenca em todas as suas dimensbes e manifestacOes
considerando o cidaddo, a familia e a comunidade, integrados a realidade epidemioldgica e
social. Deste modo, para desenvolver um programa de extensdo de educacdo através do trabalho

em saude, respondendo as demandas do SUS e as diretrizes curriculares, seria necessario
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propiciar um cenario novo para a formacéao dos futuros profissionais da satde, envolvendo uma

pratica de acdes interdisciplinares (COSTA et al., 2018).

Desde 1987, Freire ja dizia que o processo metodoldgico de construcdo do
conhecimento pelo sujeito parte da sua relacdo com o contexto, com a realidade, com sua
cultura e, estes aspectos sugerem a interdisciplinaridade. Oliveira e Santos (2017), objetivando
apresentar as distintas concepc¢bes que envolviam a definicdo de interdisciplinaridade,
estabeleceram um didlogo entre as diferentes concepcdes abordadas por autores de renome na

area:

[..] A interdisciplinaridade ser4 possivel pela participacdo progressiva num
trabalho de equipe que vivencie esses atributos e va consolidando essa atitude.
E necessério, portanto, além de uma interacao entre teoria e prética, que se
estabeleca um treino constante no trabalho interdisciplinar, pois,
interdisciplinaridade nao se ensina, nem se aprende, apenas vive-se, exerce-se.
Interdisciplinaridade exige um engajamento pessoal de cada um. Todo
individuo engajado nesse processo sera 0 aprendiz, mas, na medida em que
familiarizar- se com as técnicas e quesitos bésjcos, 0 criador de novas
estruturas, novos conteidos, novos métodos, sera motor de transformacéao
(FAZENDA, 2002, p. 94).

Todas as atividades realizadas neste programa de extensédo foram de grande relevancia
para o aprendizado dos académicos, que perceberam como seria a atuacao profissional em sua
area, em cooperacdo com as demais areas, no ambito publico. Gerhard e Rocha Filho (2012)
afirmaram justamente, ha necessidade de interlocucdo entre as disciplinas e, que
interdisciplinaridade, ¢ um objetivo nunca completamente alcancado e, por isso deve ser
permanentemente buscado. N&o ¢ apenas uma proposta teorica, mas sobretudo uma pratica.
Haas (2011) definiu a interdisciplinaridade, como uma experiéncia pratica e sem davida
vivenciada coletivamente, que provoca o dialogo e, possibilita a cada participante o
reconhecimento do que Ihe falta e do que tem para contribuir, amplia as trocas com a atitude de
humildade requerida para receber dos outros.

Assim, este programa de extensdo, promoveu o desenvolvimento pessoal do aluno ao
enfocar assuntos necessarios a sua formacéo, introduzindo-o no ‘como aprender a aprender’,
propiciando-lhe a observacédo e realizacdo de atendimentos e atividades que o vinculava ao
acolhimento. Para Silva e Ferreira (2020), os beneficios da utilizagdo de uma abordagem
interdisciplinar na pratica pedagdgica, na qual a interdisciplinaridade ¢ colocada como uma
opcéo para superacao da fragmentacdo do saber ¢ de suma importancia para todo o contexto
que envolve o ensino-aprendizagem, refletindo positivamente tanto no ambito escolar como

extraescolar.
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Este programa de extensdo foi realizado em um servico pablico do Sistema Unico de

Saude (SUS), a ESF Augusta Meneguine, e reforcou a importancia do fortalecimento do SUS,
demonstrando como a estrutura do SUS desdobra-se em principios como integralidade,
universalidade e equidade, bem como descentralizacdo administrativa, regionalizacao,
hierarquizacdo dos servicos e participacdo social. Segundo a Politica Nacional de Atencao
Bésica do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), a partir da década de 1990 novas mudancas
comecaram a ser implementadas no &mbito do SUS, com énfase na criacdo da ESF, trazendo
concepcdes tedrico-praticas diferenciadas para a organizacdo da atencdo basica em salde. Ela
buscou a ruptura com o modelo tradicional de assisténcia, através da centralizagdo das a¢des na
familia, com a adscricdo e territorializacdo da clientela, com o trabalho em equipe
multiprofissional e com o estabelecimento de vinculo e de corresponsabilidades entre equipes
de salde e populacao.

O trabalho em extensdo com académicos de diversos cursos da universidade na
Atencdo Priméria a Saude (APS) foi contagiante, uma vez que segundo Farias et al. (2018), no
Brasil, a APS foi classificada como o principal mecanismo de reorganizacdo do sistema de
saude e foi preferencialmente representada pela ESF, que rompeu com a logica tradicional de
assisténcia a satde para que o cuidado fosse baseado na familia e no contexto social, por meio
de uma atencdo com base interdisciplinar e atuacdo interprofissional. Este fato também
justificou a vertente assistencialista deste programa e corroborou com Ribeiro et al. (2016), que
afirmaram que o ponto assistencialista desta pratica de extensdo pode ter tido como guia
principal a prestacdo de servicos a uma comunidade em exclusdo social.

Com certeza, uma das metodologias empregadas nas atividades deste programa de
extensdo pode ser justificada por Dufrene (2012), que afirmou ser a educacao interdisciplinar
um excelente modelo de ensino para os estudantes de Enfermagem e outras profissdes da area
da satude. Acreditou o autor que o aprendizado conjunto de enfermeiros, médicos e outros
profissionais de satde no mesmo ambiente melhorou os resultados educacionais.

Finaliza-se com a ideia de Crisostimo e Silveira (2017), de que a grande escola da vida
situada no espago do mundo ¢ o bergo de todo ensino e aprendizado do conhecimento. A
universidade, como um dos locus do saber, ¢ um dos espacos para que a importante catarse
possa acontecer nessa troca dos saberes. Para isso, metodologias sdo bem-vindas as instancias
que Ihes sdo pertinentes: ensino, pesquisa e extensao.

Fazer extensdo é sempre um desafio moral, ético e espiritual. “Precisamos enfrentar o

fato, meus amigos, de que 0 amanha ja é hoje. Estamos de frente para a feroz urgéncia do agora.
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E nesse dilema da vida e da historia, existe o que se chama de chegar atrasado” (MARTIN

LUTHER KING apud SADALLA, 2015, p. 5).

Consideracoes finais

Durante uma década de existéncia, foi possivel perceber que este programa de
extensdao ‘Ac¢do Integradora da Universidade em Educacgdo e Saude’ alcangou os resultados
esperados, demonstrou sua importancia e suas contribuicdes para a formacdo de profissionais
responsaveis, criticos, humanisticos e éticos, comprometidos com a vida e com a socializacdo
do conhecimento. Os académicos que participaram das atividades desta extenséo,
compreenderam as necessidades, anseios, aspirac0es e saberes da comunidade, socializando e
democratizando o conhecimento. Outra atividade bastante importante deste programa foi a

articulacdo com a pesquisa, uma vez que ela gerou trabalhos cientificos de maneira aplicada.
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Resumo

Este relato de experiéncia tem o objetivo de descrever as agdes informativas frente ao coronavirus na
perspectiva da Literacia para a Sadde (LS). As ag¢des relatadas foram realizadas por seis enfermeiros e
um assistente social, com usudarios de um Centro de Saude, em Belo Horizonte, nos meses de margo e
abril de 2020. Utilizou-se a relacdo dialdgica participativa e compartilhada através de conversas e
folhetos escritos e ilustrativos. A equipe se comunicou com os usuarios tendo a concepcéo da Literacia
para a Salde e sua relacdo fundamental na educacdo e gestdo da salde como suporte. As acles
fomentaram a capacidade, habilidade e competéncia das pessoas em acessar, compreender, avaliar e
aplicar informagdes em salide. Destaca-se que os usuarios informados passaram a utilizar os servigos de
salide, quando necessario, com responsabilidade, assim como também houve adesdo significativa as
mudancas dos fluxos institucionais. Constata-se que as orientacfes com embasamento teérico que
utilizam a comunicacdo em salde dialdgica, participativa, respeitosa e em linguagem adequada a
populacdo atendida, permitem ampliar a literacia para a saude e, consequentemente, a gestdo da salde,
sobretudo em tempos de pandemia.

Palavras-chave: Letramento em Salde. Comunicacdo em Saude. Betacoronavirus. Infeccdes por
Coronavirus.

Abstract

This experience report aims to describe the information actions against the coronavirus, from the
perspective of Health Literacy. The actions were carried out by six nurses and a social worker, with
users of a Health Center, in Belo Horizonte, in the months of March and April 2020. The participatory
and shared dialogic relationship was used through conversations and written and illustrative leaflets.
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The team communicated with users with the conception of Health Literacy and its fundamental
relationship in education and health management as a support. The actions fostered the capacity, skill
and competence of people to access, understand, evaluate and apply health information. It is noteworthy
that informed users started to use health services, when necessary, with responsibility, as well as
significant adherence to changes in institutional flows. It is noticed that the orientations with theoretical
basis that use communication in dialogical, participative, respectful and in language appropriate to the
population served, allow to expand health literacy and, consequently, health management, especially in
times of pandemic.

Keywords: Health Literacy. Health Communication. Betacoronavirus. Coronavirus Infections.

Resumen

Este informe de experiencia tiene como objetivo describir las acciones de informacion contra el
coronavirus, desde la perspectiva de la Alfabetizacion en Salud. Las acciones en este trabajo fueron
realizadas por seis enfermeras y una trabajadora social, con usuarios de un Centro de Salud, en Belo
Horizonte, en los meses de marzo y abril de 2020. Se utilizé la relacion participativa y dialdgica
compartida a través de conversaciones y folletos escritos e ilustrativos. El equipo se comunic6 con los
usuarios con la concepcién de Alfabetizacion en Salud y su relacion fundamental en la educacion y la
gestion de la salud como soporte. Las acciones fomentaron la capacidad, habilidad y competencia de las
personas para acceder, comprender, evaluar y aplicarla informacion de salud. Es de destacar que los
usuarios informados comenzaron a utilizar los servicios de salud, cuando fue necesario, con
responsabilidad, asi como con una adhesion significativa a los cambios en los flujos institucionales. Se
observa que las orientaciones con base tedrica que utilizan la comunicacion en forma dialdgica,
participativa, respetuosa y en un lenguaje adecuado a la poblacion atendida, permiten ampliar la
alfabetizacion en salud y, en consecuencia, la gestién de la salud, especialmente en tiempos de
pandemia.

Palabras clave: Alfabetizacién en Salud. Comunicacion en Salud. Betacoronavirus. Infecciones por
Coronavirus.

Introducéo

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies de
animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos, e causam doencas gue variam desde 0
resfriado comum até doencas mais graves, como a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) (LIANG, 2020).

Um novo coronavirus foi identificado em 2019 em Wuhan, na China, causando surtos
de doencas respiratorias. Inicialmente achava-se que tais surtos tinham ligacdo com um grande
mercado de frutos do mar e animais vivos e sugeria-se que a disseminacao poderia ocorrer de
animais para pessoas (FAN et al., 2019). No entanto, com um nimero crescente de pacientes
supostamente sem exposicdo ao mercado de animais, observou-se também a ocorréncia de
disseminacdo de pessoa para pessoa do Coronavirus (COrona Virus Disease ou COVID-19)
(BRASIL, 2020a).

Diante de um virus desconhecido, evidencia-se a necessidade de divulgar, acessar e
tornar compreensiveis as informaces cientificas, baseadas em evidéncias e comprovadas por
especialistas, como o melhor procedimento para o enfrentamento da pandemia. Dessa forma,

em 22 de janeiro de 2020 foi ativado o Centro de OperacGes de Emergéncias em Saude Publica
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para 0 novo Coronavirus (COE — nCoV), estratégia prevista no Plano Nacional de Resposta as
Emergéncias em Salde Publica do Ministério da Saude (BRASIL, 2020a).

Nesta perspectiva, a Literacia para a Saude (LS) destaca-se como uma ferramenta
imprescindivel na informacdo em relacdo a contaminagdo por coronavirus nos trés niveis de
atencdo a salde: cura e cuidados, prevencao de doencas, e promog¢do da satde. A LS foi um
conceito introduzido na década de 1970, associada a salde de estudantes, mas que adquiriu uma
importancia crescente ao longo dos anos na relagdo do individuo com o sistema de salde
(SILVA; SABOGA-NUNES; CARVALHO, 2019).

Por possuir um forte componente social relacionado a capacidade do individuo em
tomar decisdes fundamentais, assumindo a responsabilidade pela sua saude, a LS influencia
diretamente na forma como as pessoas conseguem aplicar as informacdes acessadas e 0s
conhecimentos apreendidos no cuidado com a propria satde e com a satde de sua comunidade
(S@RENSEN et al., 2012; OSCALICES et al., 2019). E, portanto, considerada um instrumento
relevante para prevenir doencas e complicacdes, promover a salde, melhorar o nivel de
qualidade de vida, bem como auxiliar na capacidade e motivacao para escolhas mais saudaveis
(SABOGA-NUNES; SORENSEN; PELIKAN, 2014; SABOGA-NUNES et al., 2019).

LS é uma tradugdo do termo em inglés Health Literacy que, no Brasil, encontra-se
traduzido também como Alfabetizacdo em Salde e outras expressdes como Letramento em
Saulde. A opcao pelo uso de Literacia para a Saude na pratica das a¢fes para a saude justifica-
se pelo fato de que tal concepcao exprime um conceito que ultrapassa as capacidades de acesso
a informac0es, de leitura e escrita. A LS enfatiza o carater dindmico, progressivo e reflexivo
resultante do conhecimento apropriado e gerador de satde que envolve um processo continuo
de aprendizagem, na qual o sujeito aprendente também ensina e desenvolve seu potencial de
modo a usufruir ao maximo de habitos saudaveis, qualidade de vida e bem-estar (SORENSEN
et al., 2012; SABOGA-NUNES; SORENSEN; PELIKAN, 2014; SABOGA-NUNES et al.,
2019).

Em tempos de pandemia pelo novo coronavirus a contribuicdo da LS pode estar na
cura e cuidados, na prevencao e na promocao da saude, pois 0s niveis de LS se relacionam
diretamente com a forma como as pessoas sao ou ndo capazes de tomar decisdes corretas sobre
a sua saude, afetando a qualidade de vida dos individuos, bem como daqueles que deles
dependem (SILVA; SABOGA-NUNES; CARVALHO, 2019).

Exemplifica-se a relevancia da LS na promocao da salde em tempos de COVID-19
através de adocdo de habitos mais saudaveis que fortalecam a imunidade (como prética de

exercicio fisico em casa ou ao ar livre, nutricdo, ingestao hidrica adequada, banho de sol diario
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e repouso), a saude mental (como resiliéncia, ocio criativo, manutencdo de relagdes sociais e

amizades através do uso de tecnologias) e a comunidade (como a realizacdo de compras e
conversas sobre habitos favoraveis a satide neste momento com vizinhos idosos, mantendo uso
de mascara e distancia, ou ao divulgar apenas informacdes de fontes seguras e confiaveis); na
cura e cuidados quando a pessoa é acometida pela doenca; ou também pela perspectiva de
prevenir a doenga e complicagles, através da comunicagdo e aprendizado técnico-cientifico
entre profissionais de satde e comunidades.

Ressalta-se que, com o0 advento da internet, houve um incremento do acesso as
informacdes sobre saude por parte da populacdo, porém a propagacdo de orientagdes em saude
sem embasamento cientifico ndo se configura como promotoras de comportamentos favoraveis
a saude, sendo imprescindivel avancar rumo a ampliacao dos niveis de LS dos profissionais de
salde e da populagdo (SGRENSEN et al., 2012; OKAN; MESSER; SGRENSEN, 2020).

Por se tratar de um contexto desconhecido pela ciéncia, a busca de conhecimento sobre
a COVID-19 é imperativa, ndo apenas no meio académico e cientifico como também no
contexto popular. Tal desafio requer niveis de LS de regular a excelente. Com isso, sera possivel
avancar de um contexto no qual uma parcela da populacdo apresenta um nivel de LS inadequada
para um nivel de LS regular, de LS suficiente para LS excelente, com capacidade de gerir as
informacgdes, transformando-as em conhecimentos que tornem possivel a tomada de decisdes
favoréveis a sua saude e a saude de sua comunidade (SORENSEN et al., 2012; PINA, 2020).

Pesquisas apontam que baixos niveis de LS significam fracos resultados em saude e
maior custo para 0s servicos de satde. Exemplifica-se que pacientes crénicos com baixo nivel
de LS possuem menor capacidade de autocuidado e maiores usos de servi¢os de salde com
internacOes recorrentes, complica¢es do quadro clinico, desenvolvimento de comorbidades,
maior uso de medicacdo, entre outros (SABOGA-NUNES; SORENSEN; PELIKAN, 2014;
RAN et al., 2018; SABOGA-NUNES et al., 2019).

Nesta direcdo, a comunicacdo em saude possibilita o0 acesso a informagdes em saude
confiaveis e articuladas a realidade da populacdo, em linguagem compreensivel, e o
consequente desenvolvimento de competéncias e habilidades nos demais &mbitos: avaliagdo e
aplicagdo do conhecimento (ARAUJO; CARDOSO, 2007; PINA, 2020).

A LS foi escolhida como abordagem teorica deste estudo, pois se preocupa com a
capacidade das pessoas em responderem assertivamente as exigéncias cada vez mais complexas
de salde, numa sociedade moderna e em constante transformacdo, principalmente nos
contextos emergentes de salde (SILVA; SABOGA-NUNES; CARVALHO, 2019). Dessa
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forma, este estudo tem o objetivo de descrever acdes informativas frente ao coronavirus, na

perspectiva da Literacia para a Saude (LS).

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a¢des informativas em saude, integrando o
Sistema Unico de Saude (por meio do Centro de Sadde, em Belo Horizonte) e a Universidade
Federal do Triangulo Mineiro - UFTM (pelos pesquisadores que compuseram a fundamentacéo
teorica do estudo, os quais compdem o grupo de estudo e pesquisa sobre Literacia para a Saude
e Comunidade — usuérios do servico de salde).

As atividades educativas foram realizadas nos meses de marco e abril de 2020, por
enfermeiros e assistente social, a partir da concepc¢do da Literacia para a Saude (LS) e sua
relacdo fundamental na educacdo e gestdo da salde. Estas duas categorias profissionais
compuseram uma forca tarefa emergencial para atender os usuarios e atenuar as consequéncias
flagelantes para a qualidade de vida e salde da populacéo, sobretudo das pessoas vulneraveis,
advinda da crise social e sanitaria, sem precedentes, provocada pela pandemia.

Os materiais utilizados como suporte para as a¢fes educativas foram: a) Folhetos sobre
orientacOes referentes as medidas de prevencdo para a comunidade, medidas de precaucéao
domiciliar, orientacbes diretas ao paciente com suspeita ou confirmacdo de COVID-19,
orientagdes aos cuidadores ou pessoas que compartilham espago com pessoas com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19 e condicBes de risco para complicacdes em casos de Sindrome
Gripal. b) Folhetos ilustrativos sobre a pratica de higiene das méos e etiqueta respiratoria. c)
Material escrito e ilustrado contendo orientagdo sobre as mudancas institucionais dos servicos
locais de salde outrora disponibilizados e as adequacdes de fluxogramas para evitar
contaminagdes cruzadas com 0 nOVO coronavirus.

Destaca-se que as acOes de protecdo social implementadas pelas autoridades
governamentais no curso da pandemia foram destinadas a profissionais de Servi¢o Social da
Unidade, cujas atividades procederam desde informar sobre os beneficios e dirimir as duvidas
inerentes aos direitos dos usuarios, como instruir ao acesso a servicos, recursos e direitos sociais
e/ou viabilizar o processo de insercdo nos programas, projetos e politicas sociais.

Todos os usuarios que procuraram a Unidade de Saude foram acolhidos e tiveram suas
necessidades avaliadas, sem restricdo de acesso para escuta e avaliagcdo, proporcionando a
integralidade, longitudinalidade e a equidade do cuidado. Para isso, utilizou-se as medidas de

prevencdo na transmissdo da COVID-19 nas Unidades, como orientacdo sobre o uso de
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mascaras aos Usuarios, distancia interpessoal minima de um metro, manutencéo dos ambientes

ventilados e garantia de fluxos especificos para os sintomaticos respiratorios.

Neste interim, foi criado um roteiro explicativo para elevar as praticas de prevencao
de contagio pelo coronavirus, no qual outros profissionais técnicos e de outras categorias
profissionais operacionalizavam junto & enfermagem as atividades educativas. Assim, a
populacdo atendida pelo servico de saude foi instruida acerca das condutas essenciais para
preservacao da vida saudavel e prevengdo do coronavirus.

O embasamento tedrico das informacBGes compartilhadas com a comunidade foi
respaldado pelo Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV),
publicado pelo Ministério da Saude, Notas técnicas e Portarias atualizadas continuamente pela
Secretaria de Salde de Belo Horizonte. Destacam-se 0s cursos: Virus Respiratorios
Emergentes, incluindo o novo coronavirus (COVID-19), disponibilizado pela Organizacéo
Mundial de Satde (OMS); e Orientacfes Gerais ao Paciente com COVID-19 na Atencdo
Primaria & Satde, viabilizado pela plataforma Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
(UNA-SUS), como capacitacdo emergencial para as acdes de enfermagem adotadas no
enfrentamento da COVID-19 na ambiéncia da Atencdo Primaria a Saude.

Ressalta-se que, para integrar as acdes do Plano de Contingéncia Municipal no
enfrentamento da COVID-19, a Prefeitura de Belo Horizonte forneceu materiais impressos

direcionados aos profissionais que estéo na linha de frente e para a populacéo.

Descricdo da experiéncia

Seis enfermeiras e uma assistente social participaram das atividades de comunicagéo
em salde com 0s usudarios sobre o coronavirus, nos turnos da manha e da tarde. Compreende-
se a necessidade e a relevancia de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar no trabalho
em saude, principalmente referente as acfes educativas em saide. No momento inicial da
pandemia no Brasil, no entanto, determinados servi¢os do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), atrelados a fonoaudiologia, nutri¢do, dentre outros, foram suspensos temporariamente
com intuito de restringir o fluxo dos usuarios na Unidade de Saude. Estes profissionais
exerceram relevante papel nos setores de notificagdo e nas atividades de rastreamento dos casos
suspeitos e orientacOes dos usuarios em geral através do atendimento remoto. Além disto, 0s
profissionais com idade igual ou superior a 60 anos foram afastados de suas atividades laborais,
por serem considerados faixa de risco para a COVID-19.

O Centro de Saude tem expediente de 12 horas, correspondendo ao periodo das 7h as

19h. Todas as atividades foram realizadas com linguagem acessivel, contetdo relevante e
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conciso, aproveitando as oportunidades em que o usuario esteve na Unidade. Os informes

educativos utilizados foram distribuidos para que as instrugdes fossem multiplicadas e
pudessem alcancar mais pessoas. Outros insumos informativos foram colocados em locais
estratégicos para direcionamento dos usuarios e acompanhantes acerca dos cuidados de saude
e sinais e sintomas das sindromes gripais. O reconhecimento precoce dessas sindromes gripais
permite o inicio oportuno das medidas de prevencédo e controle de infecgdes, assim como as
medidas de tratamento de suporte, equivalentes a preservacgéo de vidas.

Destaca-se que 0s recursos utilizados apenas apoiaram os dialogos entre profissionais
e usuarios. As acles educativas foram desenvolvidas pela enfermagem na pré-recepcéo e no
atendimento aos usuarios assistidos na Unidade de Saide. A enfermagem, além de organizar a
Unidade para atender as demandas da COVID-19, priorizou uma abordagem dialdgica e
reflexiva na porta de entrada do servico, viabilizando a capacitacdo do usuério para lidar com
as novas mudancas do atendimento e com as exigéncias sanitarias no enfrentamento do novo
coronavirus.

A medida que as acdes foram desenvolvidas, os usuérios informados passaram a
utilizar os servicos de saude, quando necessario, com mais responsabilidade. Percebeu-se
adesdo significativa as mudancas dos fluxos institucionais, sobretudo durante os primeiros 30
dias, onde também se deu inicio a campanha de vacinacao contra a influenza para a populacao
idosa.

Esta iniciativa possibilitou que enfermeiros, na linha de frente do Centro de Salde,
realizassem acbes no campo da informagdo, comunicacdo e salde, embasadas em
conhecimentos cientificos a populacdo. A Assistente Social facilitou o exercicio dos direitos
dos cidadaos através da veiculacdo de informacgdes necessarias para que 0s usuarios pudessem
acessar recursos, servicos, direitos e 0s beneficios sociais designados pelas politicas publicas
no pais.

Atualmente, a comunidade ‘mais esclarecida’ procura a pré-recepcao para atualizagao
de informac0es, renovacdo de receitas, mostrar exames e, avaliar condi¢6es clinicas. Contudo,
todos os esclarecimentos e servigos prestados sao realizados protegendo o individuo do fluxo
de atendimento aos casos suspeitos de coronavirus.

Um dos principais desafios da equipe de saide ao lidar com esta pandemia foi
sensibilizar o usuario de que esse virus se espalha muito rapido e passa de uma pessoa para
outra, sem distin¢do, sendo necessarias medidas preventivas que confrontam alguns habitos de
vida e contextos socioculturais, especialmente para a populagédo residente nas periferias dos

grandes centros urbanos.
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Assim sendo, havia pessoas que, inicialmente, acreditavam ser uma doenga de regides

ricas e que acometia exclusivamente pessoas idosas ou individuos enfermos. Com a
comunicacdo e maior conhecimento sobre a doenca, no entanto, percebe-se maior cautela e
melhores estratégias para garantir a protecdo de todos, principalmente dos grupos mais
vulneraveis.

Como mudangas perceptiveis na populacdo adstrita, destaca-se 0 uso de maéscaras,
maior frequéncia da higiene das maos, busca racional pelos servi¢os de salde, eleicdo de
pessoas da familia que ndo podem ficar o tempo todo em casa como responsaveis por resolver

algo na rua, inclusive na Unidade de Saude.

Discussao

O pais enfrenta ndo somente uma doenca nova, mas também uma situacao inusitada,
que requer mudancas radicais de comportamento, nos niveis individual e comunitério
(OLIVEIRA et al., 2020). As agdes informativas se desenvolveram no ambito do modelo
conceitual de LS que combina competéncias e habilidades necessarias ao processo de acessar
informacBes relacionadas a saude, compreendé-las, avalia-las criticamente conforme sua
realidade e experiéncias, e posteriormente aplica-las na tomada de decisdo de manter e/ou
melhorar a saide (BROEIRO, 2017).

As equipes de atencdo a saude da regido devem estabelecer um fluxo de
compartilhamento de informac6es sobre os casos de COVID-19, em especial sobre os casos de
isolamento domiciliar, para monitoramento e acompanhamento, pois € essencial o
acompanhamento dos contatos préximos de uma pessoa com suspeita da doenca e o
monitoramento quanto a apresentacdo de sinais e sintomas por esta equipe de salde (BRASIL,
2020D).

Para enfrentar uma doenca que se propaga muito rapidamente entre as pessoas e
compromete o sistema de salde e a sociedade como um todo, sdo necessarias medidas
preventivas de alcance comunitario, ou seja, todos devem seguir as orientacdes das autoridades
sanitarias, baseadas nas evidéncias cientificas disponiveis e alinhadas as recomendagfes da
Organizacdo Mundial da Saude, respeitando o isolamento, a quarentena e as restricGes de
deslocamentos e de contato social, conforme indicado em cada contexto (OLIVEIRA et al.,
2020).

Considera-se que os usudarios informados pelos profissionais de salde obtiveram
conhecimentos para se protegerem da COVID-19, pois se preconiza conter a transmissao da

infeccdo pelo coronavirus por meio de medidas preventivas em individuos ndo infectados.

0202 Zap/-obe ‘Z “u ‘¢ "A ‘apnes ‘anp3 siein|d SaIaqges

44



Desta forma, tornam-se imprescindiveis a¢des de informacdo o em salide com as comunidades

e consequente ampliacdo dos niveis de LS, destacando o papel da atencdo primaria a satde em
assumir a resolucdo dos casos leves, da identificacdo precoce e encaminhamento rapido e
correto dos casos graves, mantendo a coordenacdo do cuidado destes ultimos (BRASIL, 2020b).

A utilizagdo destes servicos de satde de forma correta é inerente ao adequado nivel de
LS dos usuérios, sendo um indicador importante para a saude publica, pois é mediada por
fatores como a autogestdo do cuidado, os comportamentos de risco, a participacdo em
programas preventivos e adesdo a terapéutica (BROEIRO, 2017).

Os servicos de satde devem adotar medidas para garantir que todos 0s casos suspeitos
ou confirmados de infecgdo pelo 2019-nCoV ou outra infeccdo respiratdria sigam o0s
procedimentos de higiene respiratoria, etiqueta de tosse e higiene das maos durante o periodo
de permanéncia na Unidade. Para isso podem usufruir de alertas visuais (cartazes, placas,
posteres) na entrada dos servicos e em locais estratégicos. Tais estratégias fazem parte das
praticas adotadas no desenvolvimento de LS da populacdo (BRASIL, 2020a).

Neste contexto, todos os profissionais de salde precisam entender as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas da COVID-19 e rastrear os pacientes de acordo com os critérios
protocolados, visando um melhor enfrentamento da pandemia. Ressalta-se que diversas
intervencdes em salde fracassaram por se concentrarem na educagdo e na comunicacdo em
satde, numa perspectiva individual, negligenciando a importancia das condi¢fes sociais,
culturais, econémicas e comunitarias propostas no modelo da LS na vida deste sujeito
(BROEIRO, 2017).

Outro aspecto importante das a¢des educativas por profissionais da aten¢do primaria a
salde € que eles devem estabelecer estratégias de comunicacao rapida e eficaz com a familia
e/ou cuidadores durante todo o tempo de isolamento domiciliar, até que a pessoa com COVID-
19 ndo apresente mais sinais e sintomas. E importante o didlogo com a familia e/ou cuidadores
sobre qual seria a melhor estratégia de comunicacéo a ser utilizada, para tanto a LS incrementa
as adequac0es de resolutividade nestas condic¢des indspitas (BRASIL, 2020b).

A pandemia da COVID-19 expde as fragilidades estruturais e 0s pontos de
estrangulamento do Sistema Unico de Saude, em particular a falta ou distribuicao desigual, no
territorio, de profissionais da salde e de infraestrutura da atencéo de média e alta complexidade,
bem como a capacidade limitada de producéo e realizacéo de testes diagnosticos (OLIVEIRA
et al., 2020). Ainda pouco se sabe do espectro clinico desta infec¢cdo em humanos, uma vez que
seu padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade ainda estdo sendo

investigados (BRASIL, 2020a). Estas questdes devem ser abordadas nas a¢Ges educativas com
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0s usuérios e suas familias, assim como a identificagao precoce de sintomas e agdes preventivas

imediatas.

A comunicacdo, elemento primordial na préatica da LS, é conhecida pela relevancia na
relacdo entre pacientes e equipe de salde, e a baixa literacia para a saude pode afetar essa
interacdo, impactando o processo terapéutico e o plano de cuidado. Isto porque ela é um fator
importante no compartilhamento e compreensdo efetiva de informacdes referentes a doenca,
contribuindo para que o individuo possa tomar a melhor decisdo em relacdo a gestdo de sua
salide (OSCALICES et al., 2019).

A abordagem sobre a COVID-19 com idosos deve ocorrer por meio de orientagfes
mais especificas, tendo em vista que grande parte desta populacdo apresenta vulnerabilidades
para compreender informac6es e acessar servicos de saude, sobretudo no ambito iminente e
incipiente em que se dispBe dos contextos sobre 0 novo coronavirus (SILVA, 2019).

Com a ampliacéo dos niveis de LS, os individuos apresentam-se mais capazes de
compreender os fatores que influenciam a COVID-19 e habilitados para lidar com eles. Isso
implica que a pessoa possa identificar as fontes confiaveis e compreensiveis de informacéo
(OKAN; MESSER; SGRENSEN, 2020), compreender a informacdo compartilhada pelos
profissionais de salde, relativa as condi¢cdes de salde e op¢des de cuidados ou condutas de
isolamento, e ainda, saber a quem recorrer mediante a necessidade de algum auxilio ou
servigo/recursos relacionados com o seu estado de salde (SILVA; SABOGA-NUNES;
CARVALHO, 2019).

Portanto, a pratica da LS, em momentos de pandemia, expressa a capacidade que pode
ser desenvolvida pelas pessoas para tomarem decisdes em salde fundamentadas no decurso da
vida em diversos contextos, como em casa, na comunidade, no local de trabalho, no mercado,
na utilizacdo do sistema de salde e no contexto politico. Tal capacidade possibilitara o aumento
do controle pessoal sobre a saude, o discernimento e habilidade para procurar informacoes e
para assumir responsabilidades relacionadas com o estado de saude do préprio individuo e de
sua comunidade (SILVA; SABOGA-NUNES; CARVALHO, 2019).

Consideracoes finais

Com o desenvolvimento das agdes informativas em saude foi possivel perceber
gradativamente que os usuarios e seus familiares podem se tornar mais habilitados a
compreenderem os fatores que influenciam a COVID-19 e, portanto, adquirir maior

competéncia para lidar com a saude inclusive neste momento de pandemia.
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Deste modo, acredita-se ter sido relevante a abordagem com a perspectiva da LS, pois

viabilizou melhor retorno do tempo investido nas atividades revelado na postura dos usuérios
aderindo prontamente as novas mudancas institucionais, como também uma maior contribuicéo
para o aprendizado acerca da adequada higiene das méos e adocdo de etiqueta respiratoria, tdo
necessaria na vida didria.

O relato é limitado se considerar o periodo que as a¢des ocorreram, o desconhecimento
cientifico aprofundado referente a doenca e condutas necessarias, e a auséncia de atividades
multiprofissionais na unidade. Mas € relevante para provocar reflexfes e dialogos acerca da
condicdo dos servicos de saude para lidar com inovacdes diante dos desafios, seja de espectro
coletivo ou individual, local ou global.

Ressalta-se a importancia do trabalho em equipe e de seu compromisso com a
veiculacdo de informacdes, possibilitando a ampliacdo dos niveis de LS da populacdo atendida,
assim como prevencdo de doencas e complicacbes. Também se enfatiza a exponencial
colaboracdo das outras categorias dos profissionais de salde, bem como dos gestores e dos

Servigos gerais, sem 0s quais ndo seria possivel obter éxito nas atividades desenvolvidas.

Referéncias

ARAUJO, I. S.; CARDOSO, J. M. Comunicagcéo e Satde. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada & Satde (SAES). Protocolo de
Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV). Brasilia: Ministério da Salde, 2020a.
Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-
coronavirus.pdf. Acesso em: 10 mar. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Protocolo de Manejo Clinico
do Coronavirus (Covid-19) na Atencdo Primaria a Saude. Versao 6. Brasilia: Ministério da Saude,
2020b. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-
ProtocoloManejo-ver002.pdf. Acesso em: 10 maio 2020.

BROEIRO, P. Literacia em saude e utilizacéo de servigos. Revista Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar, Lisboa, v. 33, p. 6-8, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpmgf/v33n1/v33nla0l.pdf. Acesso em: 10 mar. 2020.

FAN, Y. et al. Review bat coronaviruses in China. Viruses, [s. I.], v. 11, n. 3, 2019. Disponivel em:
https://dx.doi:10.3390/v11030210. Acesso em: 10 mar. 2020.

LIANG, T. Manual sobre Prevengéo e Tratamento - COVID-19. The FirstAffiliated Hospital,
Escola de Medicina da Universidade de Zhejiang. Informag¢6es Compiladas de Acordo com a
Experiéncia Clinica. Barreiras: Universidade Federal do Oeste da Bahia, 2020.

OKAN, O.; MESSER, M.; SORENSEN, K. COVID-19: a guide to good practice on keeping people
well informed. The Conversation, [s. I.], 2020. Disponivel em: https://theconversation.com/covid-19-
a-guide-to-good-practice-on-keeping-people-well-informed-134046. Acesso em: 21 mar. 2020.

0202 Zap/-obe ‘Z “u ‘¢ "A ‘apnes ‘anp3 siein|d SaIaqges

47


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-coronavirus.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-coronavirus.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-ProtocoloManejo-ver002.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-ProtocoloManejo-ver002.pdf
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpmgf/v33n1/v33n1a01.pdf
https://theconversation.com/covid-19-a-guide-to-good-practice-on-keeping-people-well-informed-134046
https://theconversation.com/covid-19-a-guide-to-good-practice-on-keeping-people-well-informed-134046

OLIVEIRA, W. K. et al. Como o Brasil pode deter a COVID-19. Epidemiologia e Servicos de
Saude, Brasilia, v. 29, n. 2, p. 1-8, 2020. DOI: 10.5123/S1679-49742020000200023. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ress/2020.v29n2/e2020044/pt/. Acesso em: 10 maio 2020.

OSCALICES, M. I. L. et al. Literacia em salide e adesdo ao tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 53, p. 1-7, 2019. Disponivel em;
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342019000100444&script=sci_arttext&ting=pt.
Acesso em: 10 mar. 2020.

PINA, A. L. S. Literacia em saude e o impacto sobre a gestdo da satde: comportamentos de salde
de estudantes de paises africanos de lingua oficial portuguesa. Dissertacdo (Mestrado em Gestdo das
Organizacgdes, Ramo de Gestdo de Unidades de Salde) — Associacao de Politécnicos do Norte
(APNOR), Instituto politécnico de Braganca, Braganca, 2020. Disponivel em:
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/21047/1/pauta-relatorio-23.pdf. Acesso em: 20 maio
2020.

RAN, M. et al. The association between quality of life (QOL) and health literacy among junior middle
school students: a cross-sectional study. BMC Public Health, [s. 1], v. 18, n. 1, p. 1183, 2018. DOI:
10.1186/s12889-018-6082-5. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/328390990_The_association_between_quality_of lifeQOL _

and_health_literacy_among_junior_middle_school_students_a_cross-sectional_study. Acesso em: 20
jan. 2020.

SABOGA-NUNES, L. et al. Literacia para a saude: origens e implicacdo do conceito. In: SABOGA-
NUNES, L. et al. (org.). O papel da literacia para a saude e educacao para a saide na promogao
da saude. Curitiba: CRV, 2019.

SABOGA-NUNES, L.; SORENSEN, K.; PELIKAN, J. M. VIII Congresso portugués de Sociologia
40 anos de democracia(s): progressos, contradi¢Oes e prospetivas. Hermenéutica da literacia em
salide e sua avaliagio em Portugal (HLS-EU-PT), Portugal: Evora, 2014. Disponivel em:
https://associacaoportuguesasociologia.pt/viii_congresso/actas.php?area=actas. Acesso em: 20
jan. 2020.

SILVA, P. M. D.; SABOGA-NUNES, L. A.; CARVALHO, A. A. S. Literacia para a saide em alunos
do ensino secundario: relacdo com a participagdo na satde escolar. Revista Contexto & Educacéo,
ljui, v. 34, n. 108, p. 177-188, 2019.

SILVA, T. N. Tendéncias de pesquisas sobre literacia em salde: estudo bibliométrico. In: SABOGA-
NUNES, L. et al. (org.). O papel da literacia para a saude e educagdo para a saude na promogao
da saude. Curitiba: CRV, 2019.

SORENSEN, K. et al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of
definitions and models. BMC Public Health, [s. 1], v. 12, n. 80, p. 1-13, 2012. Disponivel em:
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/12/80. Acesso em: 10 dez. 2020.

0202 Zap/-obe ‘Z “u ‘¢ "A ‘apnes ‘anp3 siein|d SaIaqges

48


https://www.scielosp.org/article/ress/2020.v29n2/e2020044/pt/
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342019000100444&script=sci_arttext&tlng=pt
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/21047/1/pauta-relatorio-23.pdf
https://www.researchgate.net/publication/328390990_The_association_between_quality_of_lifeQOL_and_health_literacy_among_junior_middle_school_students_a_cross-sectional_study
https://www.researchgate.net/publication/328390990_The_association_between_quality_of_lifeQOL_and_health_literacy_among_junior_middle_school_students_a_cross-sectional_study
https://associacaoportuguesasociologia.pt/viii_congresso/actas.php?area=actas
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/12/80

Experiéncias docentes e discentes

EXTENSAO UNIVERSITARIA NA PANDEMIA DE COVID-19: PROJETO
RADIOLOGIA NA COMUNIDADE, O USO DA REDE SOCIAL E AMBIENTE
VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

UNIVERSITY EXTENSION IN THE PANDEMIC OF COVID-19: PROJECT
RADIOLOGY IN THE COMMUNITY, THE USE OF THE SOCIAL NETWORK AN
VIRTUAL LEARNING ENVIRONMENT

EXTENSION UNIVERSITARIA EN LA PANDEMIA DE COVID-19: PROYECTO DE
RADIOLOGIA EN LA COMUNIDAD, USO DE LA RED SOCIAL Y ENTORNO DE
APRENDIZAJE VIRTUAL

Juliana Almeida Coelho de Melo?! Submetido em 28/10/2020
Aprovado em 01/12/2020

Charlene da Silva?

Marina Luna de Souza Alves®
Isabelle de Souza Machado*
Milena Laurindo®

Ana Paula Chaise Fin®

Resumo

A extensdo universitaria viabiliza um retorno do ensino académico para a comunidade externa. O projeto
Radiologia na Comunidade promove esse contato e permite a conscientiza¢do por meio da educacdo em
salide quanto ao cancer de mama e a osteoporose. Este ensaio tem como objetivo evidenciar as
potencialidades e limites da Extensdo Universitaria durante a pandemia de Covid-19 por meio da
experiéncia do Projeto Radiologia na Comunidade. Trata-se de um relato de experiéncia sobre o
desenvolvimento da agédo de extenséo, se constitui como uma pesquisa-acdo de natureza educativa. O
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projeto foi desenvolvido na disciplina Extensdo I, entre os meses de margo e setembro de 2020, pelos
discentes da quinta fase do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia. A organizagdo da atividade
foi dividida em trés momentos: producdo de um curso livre na modalidade de Ensino a Distancia em
um ambiente virtual de aprendizagem; um livro digital; e também a criagdo de uma conta na rede social
(Instagram). Todas as a¢Oes tiveram como objetivo promover a educacdo em saude. Os discentes foram
organizados em grupos com atribuicbes especificas. Entre as potencialidades do projeto, citam- se a
ampliacdo do publico alcancado, a flexibilidade na execucdo da proposta e as novas experiéncias
vivenciadas pelos estudantes com o uso de tecnologias. Em relagdo aos limites, mencionam-se o
ambiente virtual de aprendizagem pela dificuldade de acesso e o uso da tecnologia, bem como a falta de
motivacdo com o uso dessa ferramenta e a privacdo da integracdo social. Por meio do pensamento
criativo e da realidade imposta, 0 projeto reinventou-se e executou um novo modo de fazer extenséo
universitaria, reafirmando que a comunidade ndo é apenas aquela que esta proxima de nos fisicamente,
a nossa comunidade é o mundo.

Palavras-chave: Rela¢gdes Comunidade-Institui¢do. Educagdo em Saude. Assisténcia Integral a Sadde.
Isolamento Social.

Abstract

The university extension enables a return of academic teaching to the outside community, the Radiologia
na Comunidade project promotes this contact and allows the awareness through health education about
breast cancer and osteoporosis. This article aims to highlight the potentialities, limits and of the
University Extension during the Covid-19 pandemic through the experience of the Radiology in
Community Project. This is an experience report on the development of the extension action, constitute
as a research-action, of an educational nature. The project was developed in the Extension Il discipline,
from March to September 2020, by the students of the fifth phase of the Superior Course of Technology
in Radiology. The organization of the activity was divided into three moments: production of a free
distance learning course in a virtual learning environment, a digital book and an account on the social
network (Instagram) was also created, all actions aimed at promoting health education. The students
were organized in groups with specific assignments. Among the potentialities of the project, mention is
made of the expansion of the public reached, the flexibility in the execution of the proposal, and the new
experiences lived by students with the use of technologies. Regarding the limits and challenges, the
virtual learning environment is cited for the difficulty in accessing and using technology, and also the
lack of motivation with the use of this tool and the deprivation of social integration. Through creative
thinking and imposed reality, the project has reinvented itself and implemented a new way of doing
university extension. Reaffirming that community is not only that which is physically close to us, our
community is the world.

Keywords: Community-institutional relations. Health Education. Comprehensive Health Care. Social
Isolation.

Resumen

La extension de la universidad permite el retorno de la ensefianza académica a la comunidad exterior,
el proyecto Radiologia na Comunidade promueve este contacto y permite la concienciacion a través de
la educacion para la salud sobre el cAncer de mama y la osteoporosis. Este articulo tiene como objetivo
resaltar las potencialidades, limites de la Extension Universitaria durante la pandemia Covid-19 a traves
de la experiencia del Proyecto de Radiologia Comunitaria. Este es un informe de experiencia sobre el
desarrollo de la accion de extensidn, constituye una investigacion de accion, de naturaleza educativa. El
proyecto fue desarrollado en la asignatura Extension Il, de marzo a septiembre de 2020, por los
estudiantes de la quinta fase del Curso de Tecnologia Superior en Radiologia. La organizacion de la
actividad se dividio en tres momentos: produccion de un curso gratuito de ensefianza a distancia en un
entorno de aprendizaje virtual, un libro digital y también cred una cuenta en la red social (Instagram),
todas ellas acciones encaminadas a promover la educacion para la salud. Los estudiantes se organizaron
en grupos con tareas especificas. Entre las potencialidades del proyecto, cabe mencionar la ampliacion
del publico al que se llega, la flexibilidad en la ejecucion de la propuesta y las nuevas experiencias
vividas por los estudiantes con el uso de las tecnologias. En relacion con los limites y desafios, se cita
el entorno de aprendizaje virtual por la dificultad de acceso y utilizacién de la tecnologia, y también por
la falta de motivacion con el uso de esta herramienta y la privacién de la integracion social. A través del

0202 Zap/-obe ‘Z “u ‘¢ "A ‘apnes ‘anp3 siein|d SaIaqges

50



pensamiento creativo y la realidad impuesta, el proyecto se reinventd a si mismo e implement6 una
nueva forma de extension universitaria. Reafirmando que la comunidad no es sélo lo que esta
fisicamente cerca de nosotros, nuestra comunidad es el mundo.

Palabras clave: Relaciones Comunidad-Institucion. Educacion en Salud. Atencion Integral de Salud.
Aislamiento Social.

Introducéo

A extensdo universitéria estabelecida pela Resolucdo CNE/CES n° 7, de 18 de
dezembro de 2018, do Ministério da Educacéo, possui a finalidade de promover o retorno do
ensino académico a comunidade externa (BRASIL, 2018). A importancia das instituicdes de
ensino superior para a sociedade € indiscutivel, prova disso é a chamada extensdo universitaria.
Neste projeto, intitulado de Radiologia na Comunidade, a sociedade e universidade conectam-
se, em uma troca de experiéncias e preceitos, por meio do contato entre os atores, como uma
via de mdo dupla. A universidade leva conhecimentos e assisténcia e a comunidade devolve
como resposta suas reais pretensdes, adversidades e anseios, além de compartilhamento de
saberes.

Na instituicdo de ensino que promove o referido projeto, desde do ano 2016 a extensao
é regulamentada pela resolucdo n°® 61 do Conselho Superior (CONSUP) que descreve essa
atividade como “uma ag¢do que promove a transformacdo social no entorno do campus,
envolvendo servidores e discentes por meio de programas, projetos, cursos, eventos ou
produtos” (INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
SANTA CATARINA, 2016, p. 2). O projeto Radiologia na Comunidade € desenvolvido pelo
Curso Superior de Tecnologia (CST) em Radiologia desde o0 ano de 2006, tendo como intencao
inicial promover o contato dos estudantes com a comunidade a fim de sensibiliz&-los sobre um
atendimento humanizado, ja que os profissionais das técnicas radioldgicas, embora sejam
profissionais da satde, possuem o cotidiano de trabalho com as tecnologias duras.

As préticas de extensdo nos cursos de graduacdo da area da salde podem estar
associadas a educagdo da comunidade, que se mostra um instrumento essencial na promog¢éo
da saude. Toda e qualquer interacédo entre os profissionais e pessoas da comunidade podem ser
consideradas um campo propicio para desenvolver acdes de educagdo. Tendo em vista a
efetividade dessa interacdo, os profissionais devem resgatar os principios da comunicacao e
informacdo (SALCI et al., 2013).

O projeto busca a conscientizacdo por meio da educacdo em saude sobre o cancer de
mama e osteoporose, duas patologias em que os profissionais das técnicas radioldgicas estdo
envolvidos na aquisi¢cdo de imagens para o diagnostico. Essas duas patologias acometem

predominantemente mulheres na meia-idade ou idosas. Nessa faixa etéria, o corpo sofre uma
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série de modificacdes bioldgicas, fisioldgicas, cognitivas e patoldgicas, necessitando, assim, de
uma atencgéo especial (COSMAN et al., 2014; MIGOWSKI et al., 2018). Por isso, fazem-se

necessarias aces que visam ao compartilhamento de conhecimento a fim de contribuir no

envelhecimento saudavel e com qualidade de vida para esse publico. Em vista disso, o referido
projeto objetiva a aproximacao do estudante com o seu campo de trabalho, bem como propiciar
as comunidades carentes de informacdo esclarecimentos acerca do cancer de mama e
osteoporose (MEDEIROS et al., 2014).

Nesse sentido, é fundamental que a mulher tenha ciéncia dessas patologias, saiba como
elas se manifestam e que medidas devem ser tomadas ao notar algo incomum. Isso atrelado ao
fato da importancia de o individuo conhecer seu proprio corpo, bem como a aten¢do a possiveis
alteracdes anatdmicas, favorece a deteccdo precoce dessas patologias. Tratando-se do cancer
de mama, esse fator é imprescindivel para o diagnostico precoce, ja que o crescimento celular
anormal pode ocasionar lesdes palpaveis (OHL et al., 2016). J& a osteoporose é uma doenca
caracterizada pela diminuicdo da massa 0ssea e deterioragdo da composi¢do do 0sso devido a
um desequilibrio entre as células que fazem a producdo da matriz dssea e as que realizam a
reabsorcéo 6ssea. Geralmente ocorre de forma assintomatica e silenciosa, mas podem aparecer
sinais e sintomas em uma fase avangada da doenca (FARIAS; LAGO; ANDRADE, 2015).

Nos anos anteriores, o projeto Radiologia na Comunidade ocorria de forma presencial,
no qual docentes e discentes organizavam encontros em forma de palestras com intuito de
abordar tdpicos referentes as doencas ja discutidas no contexto da promoc¢do a saude
(COELHO; MEDEIROS; CELLA, 2011; MELO; MEDEIROQOS, 2013; MEDEIROS et al.,
2014; JESUS et al., 2019).

Uma vez que o bem-estar feminino esta atrelado a conhecer o seu proprio corpo e
compreender o que € regular e irregular nele, o projeto visa atender a essa demanda social e
disseminar conhecimento e incentivar o autocuidado.

Durante esses 14 anos de projeto ja foram promovidas diversas palestras. No ano de
2019, a acdo teve como publico um grupo de convivéncia para idosos. Nesse evento, aplicou-
se um questionario aos participantes que informaram sobre seu histérico clinico, essencialmente
acerca do diagndstico das patologias tratadas. O resultado mostrou que varios dos participantes
ja haviam desenvolvido cancer de mama ou apresentavam osteoporose. Esse fato evidencia a
relevancia da educacdo em saude para a comunidade (JESUS et al., 2019).

Neste ano de 2020, entretanto, em funcéo da pandemia de Covid-19, o projeto sofreu
mudangas em sua metodologia com a finalidade de continuar atendendo as demandas sociais.

A nova proposta foi desenvolver a atividade de extensdo de forma néo presencial por meio de
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tecnologias da informagdo. Sob a orientacdo dos docentes da disciplina, os estudantes

produziram um curso nos moldes do Ensino a Distancia (EaD) com a producgéo de videoaulas
e elaboracdo de materiais de ensino sobre osteoporose e cancer de mama. Considerando 0s
aspectos supracitados, este ensaio tem como objetivo evidenciar as potencialidades e limites da
Extensdo Universitaria durante a pandemia de Covid-19 por meio da experiéncia do Projeto
Radiologia na Comunidade.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de extenséo
universitaria durante a pandemia de Covid-19. A acdo foi desenvolvida na disciplina Extensdo
I1, entre 0os meses de marco e setembro de 2020, pelos estudantes do quinto semestre do CST
em Radiologia do Instituto Federal de Santa Catarina. A acdo denominada Projeto Radiologia
na Comunidade se constitui metodologicamente como uma pesquisa-acdo, de natureza
educativa, tendo como escopo desenvolver educacdo em salde sobre o cancer de mama e
osteoporose.

O periodo de isolamento social apresentou a dificuldade em manter o contato fisico
com as comunidades, porém trouxe para docentes e estudantes uma oportunidade de refletir e
criar formas para que a ponte — comunidade académica e setores sociais — se mantenha sélida
nessa troca de conhecimento. Assim, elaborou-se uma capacitacdo no formato de um curso EaD
por meio de um ambiente virtual de aprendizagem (AVA), como também foi criada uma conta
na rede social Instagram com a intencdo de promover a educacao em saude.

O processo foi realizado em cooperacdo entre os estudantes e docentes, mediado pelas
tecnologias da informacé&o, no contexto do trabalho remoto, em que ambos os atores firmaram
cada passo da construcdo do projeto e dessa forma idealizaram em parceria as atividades
propostas. Além disso, realizaram-se reunides periddicas, por videoconferéncia, a fim de avaliar
as acOes de forma participativa.

A escolha de um curso em EaD se deu com vistas a atingir um publico diverso, ou
seja, diferentes idades e niveis de escolaridade para que essas informacdes chegassem ao maior
namero de pessoas. Por esse motivo, optou-se pelo curso de acesso livre e gratuito e o uso de
midia social, facilitando, assim, o acesso as informacdes transmitidas.

Para possibilitar essa acéo, os discentes precisaram resgatar os conhecimentos prévios
adquiridos ao longo da jornada académica, como nas disciplinas que abordam temas como
patologia, imaginologia, radioprotecdo e anatomia, 0 que permitiu aos estudantes elaborarem

0s contetidos da agdo com embasamento cientifico.
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A experiéncia

A pandemia de Covid-19, que teve seu agravamento no Brasil em margo de 2020,
impediu a realizacdo de atividades com aglomeracdo de pessoas, 0 que O ocasionou a
interrupcdo das aulas presenciais em instituicdes de ensino. Essa realidade social expbe e
fragiliza os individuos, fazendo com que as relagdes entre educagdo e saude passem a ser
medidas por outros elementos, diferentes dos anteriores (ALBUQUERQUE, 2020). Dessa
forma, houve a necessidade de reinventar o fazer extensionista visando manter o projeto
exequivel.

Uma nova proposta de trabalho foi desenvolvida na forma de ‘Atividade Nao
Presencial’ (ANP), utilizando os principios do ensino mediado por tecnologias da informacao
e comunicacdo. A organizacdo da atividade foi dividida em trés momentos: producdo de um
curso livre na modalidade de EaD em um ambiente virtual de aprendizagem; um livro digital;
e também a criacdo de uma conta em uma rede social (Instagram).

No que se refere a organizacao da capacitacao, esta foi dividida em duas grandes vias:
a producdo de um curso livre denominado Radiologia na Comunidade no ambiente virtual —
Moodle; e a construcdo de um livro digital (e-Book). Os estudantes formaram equipes que foram
divididas em subtemas para abranger de forma rigorosa e eficiente a pesquisa sobre o0s
conceitos, seus dados epidemioldgicos, estimativas, fatores de risco, rastreamento e quais acoes
podem ser feitas para prevencao acerca do cancer de mama e da osteoporose. Ressalta-se que,
além do livro digital, também foram construidos materiais de ensino com finalidade didatico-
pedagdgica, tais como videoaulas, resumos e questionarios avaliativos. A todo 0 momento 0s
alunos foram convidados a refletir sobre a necessidade da escrita e dos conteidos para atender
a todos os publicos.

No primeiro eixo, o curso livre, um grupo de estudantes iniciou o desenvolvimento
das apresentacOes em slides, gravacOes das videoaulas e, por fim, a elaboragdo de resumo,
sendo todas as etapas orientadas pelos docentes. Para tanto, os estudantes utilizaram as
tecnologias que dispunham em casa para captacdo dos audios e videos; para as edi¢des, usaram
softwares gratuitos. Depois de finalizada essa etapa, iniciaram-se a organizacgao e construcao
do curso na plataforma Moodle.

A partir do contexto anteriormente discutido, as condi¢des de planejamento de ensino
foram alteradas no contexto remoto. Foi necessario optar por atividades possiveis de serem
realizadas em plataformas institucionais com a intencdo de viabilizar a aprendizagem dos

estudantes. Tambeém foi necessario remanejar o tempo para a construgdo das atividades e ter
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acesso a recursos especificos do ensino remoto, como camera e microfone (GUSSO et al.,
2020).

Ainda sobre o primeiro eixo, a oferta de cursos EaD na modalidade de extensdo é
realidade em diversas institui¢cfes de ensino, essencialmente no formato Massive Open Online
Course (MOOC), fato que corrobora o presente relato. Isso ocorreu em consequéncia do
isolamento social, no qual pessoas buscaram formacao complementar do tipo ndo presencial. O
isolamento social foi o propulsor para que diversas pessoas buscassem esse tipo de formagcéo,
a partir dessa demanda houve a oferta por parte das instituicdes de ensino (OLIVEIRA et al.,
2020).

No segundo eixo, a elaboracdo do livro digital, realizou-se uma pesquisa bibliogréfica
acerca dos assuntos em bases de dados e livros; em seguida, essas informacdes foram filtradas
e manejadas de forma que ficassem com uma linguagem acessivel, visto que é um curso de
acesso livre. Apds cada capitulo, introduziu-se um questionario para fixacao e avaliacéo sobre
o0 contetido estudado. A Figura 1 apresenta a capa dos dois livros digitais produzidos.

Figura 1 — Capa dos livros digitais produzidos pelo projeto.
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Fonte: Os autores, 2020.

A nova proposta se adequa as caracteristicas do fazer extensionista, como 0 senso de
inquietude e a capacidade de mobilizacdo, individual e em grupo, embora organizado
remotamente. Essas habilidades sdo fundamentais na constru¢do da acdo de extensdao nesse
periodo de isolamento social (DINIZ et al., 2020).

Entre as potencialidades do novo meétodo escolhido de realizar a atividade

extensionista, citam- se a ampliacdo do publico assistido, uma vez que o curso podera ser
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ofertado em diversos momentos, dado que o conteido programatico se encontra finalizado, e o

cursista ndo possuird horarios e dias fixos para acessar o material. Todos esses aspectos tornam
a atividade mais flexivel. Ainda com a mudanca da proposicéo inicial do projeto, a perspectiva
de aprendizado aumentou, ja que foi possivel incluir mais assuntos e contetdo. O AVA podera
ser acessado de qualquer dispositivo com internet, sendo que havera a interagdo com docentes
e tutores por meio de tecnologias da informacdo e comunicacdo, sincronas, por exemplo, chats
e foruns. Além disso, pretende-se disponibilizar o curso produzido a agentes comunitarios de
salde e cuidadores, ja que esses profissionais podem ser facilitadores dessas informac6es na
comunidade.

Apesar do AVA ter ganhado mais espago no ensino remoto pelos seus beneficios de
alcance, ele também pode ser excludente, tal fato apresenta-se como um limite desta a¢do. Outro
ponto a destacar é em relacdo ao emprego do ambiente da aprendizagem, como também a
dificuldade de acesso e evasdo, que podem ser influenciados pela falta de motivacdo e
integracédo social, bem como mudancga de interesses pessoais, dificuldade do uso de tecnologias
e metodologia de ensino empregada (RESER; SILVA, 2018).

Quando se trata do aprendizado, com base nas experiéncias dos estudantes no decorrer
deste projeto, 0 ensino remoto, baseado na educacgéo via tecnologias da informacéo, ndo tem a
mesma eficacia quando comparado ao ensino presencial. Quando ha a observacdo e
questionamento em um espaco fisico, na convivéncia com pessoas, 0s estudantes ampliam os
conceitos e a observacao particular por ter perspectivas e pontos de vista divergentes em cada
grupo que frequentam (MEDEIROS; LEWGOY; TOASSI, 2018).

Por Gltimo, uma limitacdo deste projeto esta relacionada a aplicacdo do curso, visto
que ndo foi possivel ofertd-lo durante o decorrer da disciplina de extensdo. O fato é uma
consequéncia do tempo incumbido para desenvolver os materiais com finalidade didatico-
pedagdgica, que perdurou durante cerca de cinco meses. Apesar disso, a disciplina foi finalizada
e 0 projeto continua em andamento, com o curso hospedado no AVA e apto a iniciar.

Além das acOes supracitadas, os estudantes criaram um perfil em uma rede social
(Figura 2) com o objetivo de ampliar e massificar o conhecimento ao publico externo.
Semanalmente, os discentes realizavam postagens no perfil, que contava com 496 seguidores,
perfazendo um total de 13 publicagbes. De acordo com os dados extraidos da propria rede
social, os seguidores possuem faixa etaria entre 13 e 54 anos, constituidos prioritariamente pelo
sexo feminino (81%). As publicacdes abordam temas relacionados a saude e a radiologia, como
cancer de mama, osteoporose, tabagismo, Covid-19, entre outras. Esses itens passaram por uma

revisao pelos docentes para posterior publicagéo.
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Figura 2 — Conta no Instagram.
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A rede social constitui-se em uma ferramenta capaz de incentivar as acdes em
promocédo a saude, bem como permite compreender o impacto do uso no desenvolvimento
social e psicoldgico do individuo e em seu comportamento perante as demandas de atencao em
satde e de vulnerabilidade social (AZEVEDO; SILVA; REIS, 2019). Esse novo ponto de vista
acerca da promocdo a saude tem como objetivo integrar o individuo no processo de saude-
doenca, de maneira que ele possa cuidar melhor da sua saude inserindo mais préaticas saudaveis
em sua rotina diéria (SALCI et al., 2013).

Outro ponto positivo foi que a atividade se mostrou como uma nova ferramenta para
proporcionar novas experiéncias de aprendizagem aos estudantes, pois 0S mesmos eram
responsaveis pela criacdo de conteudos interativos sobre salde e bem-estar, possibilitando,
assim, a troca de informagdes com a comunidade externa e o estudo de novas informagdes pelos
educandos, exceto as ja absorvidas por eles com a realizagao do projeto.

No periodo da pandemia, a educacdo superior precisou estabelecer novas formas de
relacionamento social, certamente o que vem sendo chamado de novo normal ja se tornou
cotidiano. As mudancas de comportamento vivenciadas dia apés dia vém estabelecendo um
arcabouco, no qual nés somos os agentes de transformacgdo (SANTOS et al., 2020). Nessa
perspectiva, serdo apresentadas novas tendéncias de ensino, logo a extensdo devera se adaptar
a essa realidade (DINIZ et al., 2020). O ensino ndo sera concebido como anteriormente, espera-
se que haja mudanca para forma hibrida, incorporando os recursos digitais, mas dessa vez de
forma planejada (OLIVEIRA et al., 2020).
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Conclusodes

Devido a pandemia, o projeto foi adaptado e seu desenvolvimento foi realizado sob
orientacdo docente por meio do uso do ensino remoto mediado por tecnologias da informacéo.
Alguns limites foram enfrentados durante a elaboracdo do curso EaD e a criacdo de materiais
para a rede social, destacando-se o desenvolvimento da acéo via atividade ndo presencial. Em
contrapartida, o novo modo do fazer extensionista ampliou o publico assistido e possibilitou a
construcdo de um produto final, o curso de acesso livre, assim a execucao deste projeto podera
ocorrer a qualquer momento.

No ambito académico, os estudantes expandiram seus conhecimentos ndo somente
relacionados a salde, mas também no ambito das tecnologias. Mesmo com todos os limites
impostos pelo atual cenério, os discentes ndo mediram esforgos e concretizaram o projeto.

O projeto Radiologia na Comunidade por meio do pensamento criativo e da realidade
imposta reinventou-se e executou um novo modo de fazer extensdo universitaria. A proposta
atendeu aos aspectos de manutencdo da relacéo entre comunidade académica e setores sociais,
reafirmando que a comunidade ndo € apenas aquela que esta proxima de nds fisicamente, a

nossa comunidade é o mundo.
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Resumo

A pandemia do virus SARS-CoV-2, causador da Covid-19, trouxe ao mundo a necessidade de uma nova
visdo em saude. Com isso, houve o crescimento exponencial de servicos com foco na telessalde,
proporcionando atendimentos de forma remota também no Brasil. Objetiva-se relatar a experiéncia de
académicos da area da satde no Call Center implementado pela Secretaria Municipal de Satde da cidade
de Curitiba, por meio de ac¢éo extensionista desenvolvida com o atendimento de ligagdes telefonicas. Os
atendimentos foram iniciados em junho de 2020, com orientacdo populacional e rastreio de pessoas
sintomaticas para Covid-19, bem como o monitoramento destas ao longo de 14 dias. Foi possivel a
percepcdo dos obsticulos do atendimento & distancia, bem como a compreensdo da importancia da
capacitacdo do académico a teleatendimentos, da adaptacdo da anamnese médica por meio telefonico e
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do desenvolvimento de empatia com paciente angustiado e com demais profissionais da equipe,
fortalecendo a relacéo entre académicos universitarios e a populacéo geral.

Palavras-chave: Telessalde. Relag6es Comunidade-Instituicdo. Educacdo em Saude. Infecgdes por
Coronavirus.

Abstract

The SARS-CoV-2 virus pandemic, which caused Covid-19, brought to the world the need for a new
vision in health. As a result, there was an exponential growth in services focused on telehealth, providing
remote assistance also in Brazil. The objective of this article is to report the experience of health students
in the Call Center implemented by the Municipal Health Department of Curitiba, through an extension
action developed with telephone calls. The consultations started in June 2020, with population guidance
and screening of Covid-19 symptomatic people, as well as monitoring them over 14 days. It was possible
to perceive the obstacles of the telehealth and to understand the importance of the academic's training
in call centers, the adaptation of medical anamnesis by telephone and the development of empathy for
anguished patients and other professionals in the team, strengthening the relationship between university
academics and the general population.

Keywords: Telehealth. Community-Institutional Relations. Health Education. Coronavirus Infections.

Resumén

La pandemia del virus SARS-CoV-2, causa de la Covid-19, ha traido al mundo la necesidad de una
nueva vision en salud. Como resultado, hubo un crecimiento exponencial en los servicios enfocados en
telesalud, proporcionando asistencia remota también en Brasil. El objetivo es reportar la experiencia de
los académicos del area de salud en el Call Center implementado por la Secretaria Municipal de Salud
de la ciudad de Curitiba, a través de una accién de extension hecha por medio de llamadas telefonicas.
Las consultas comenzaron en junio de 2020, con orientacién poblacional y deteccion de personas
sintomaticas para Covid-19, asi como monitorizacion durante 14 dias. Se pudo percibir los obstaculos
del servicio a distancia, asi como la comprension de la importancia de la formacion del académico en
los call centers, la adecuacion de la anamnesis médica por teléfono y el desarrollo de la empatia por los
pacientes angustiados y otros profesionales del equipo, fortaleciendo la relacién. entre académicos
universitarios y poblacion en general.

Palabras clave: Telesalud. Relaciones Comunidad-Institucién. Educacion em Salud. Infecciones por
Coronavirus.

Introducéo

Em dezembro de 2019 foi identificada a transmissdo humana do novo coronavirus,
chamado SARS-Cov-2, na cidade de Wuhan na China (BRASIL, 2020a). O virus causou uma
doenca chamada de Covid-19, que se manifesta principalmente com sinais e sintomas
respiratorios, podendo evoluir para sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Outros
sintomas também sdo frequentes, como febre, dispneia, anosmia, disgeusia, alteracbes
gastrointestinais e, em casos mais graves, pode evoluir para complicagdes neuroldgicas e renais
(D’AMICO et al., 2020; ISER et al., 2020; KUNUTSOR; LAUKKANEN, 2020; MOEIN et
al., 2020; PENG et al., 2020; VARATHARAJ et al., 2020). Até entdo, ha sete tipos de
coronavirus que infectam humanos, sendo quatro responsaveis por infec¢des respiratorias leves
(HCoV-0C43, HCoV-HKU1, HCoV-229E e HCoV-NL63) e trés responsaveis por infecgdes
respiratorias agudas (MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-CoV-2) (CHEN; LIU; GUO, 2020).
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A transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer por contato direto com pessoas

infectadas, através do aerossol de secre¢des respiratdrias ou saliva que é gerado quando uma
pessoa fala, tosse ou espirra. Ou por contato indireto, pelo toque em objetos e superficies
contaminadas (BOUROUIBA; DEHANDSCHOEWERCKER; BUSH, 2014; LIU et al., 2020;
ONG et al., 2020). A alta infectividade do virus associada a auséncia de imunidade da
populacdo fez com que o nimero de casos avancgasse exponencialmente. Desse modo, medidas
de isolamento e monitoramento de pacientes com a Covid-19 se mostram cruciais para o
controle da infec¢éo, evitando assim, o surgimento de novos casos e surtos (CHAN et al., 2020;
KUCHARSKI et al., 2020).

No inicio de outubro de 2020, o nimero de contaminados pela Covid-19 no Brasil
ultrapassou quatro milhdes de pessoas. Nessa época, foram registrados mais de 145 mil 6bitos
confirmados com a doenca. O pais registrou em média 700 mortes por dia no més de setembro
(BRASIL, 2020b).

As medidas de isolamento social sdo capazes de reduzir a taxa de infecgdo ao diminuir
a transmissdo de particulas virais pelo contato direto. Reduzindo o contato interpessoal, espera-
se reduzir também o nimero de infectados pela Covid-19, diminuindo assim o nimero de casos
graves que necessitam de internamento e assisténcia complexa, como leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e ventilagdo mecénica. O isolamento social é fundamental para
diminuir a demanda desses servicos, diminuindo a sobrecarga dos sistemas de salde, evitando
o colapso (BARBOSA; VIEIRA, 2020; WILDER-SMITH, 2020).

O uso da telemedicina era conhecido tradicionalmente por interagdes méedico-paciente
ou médico-médico através de tecnologias de informacdo e telecomunicacéo, expandindo-se aos
poucos para um modelo multidisciplinar: a telessaide. Diversos campos de aplicacdo da
telessalde se tornaram evidentes com a pandemia da Covid-19 e, nas areas de vigilancia
epidemioldgica, o telemonitoramento e a teleconsulta se apresentam como importantes
estratégias no contexto brasileiro (CAETANO et al., 2020).

O uso do telemonitoramento e da teleconsulta como ferramentas de triagem permitem
a reducdo da circulacdo de individuos sintomaticos e, portanto, a reducdo da transmissdo da
doenca, além de auxiliarem na conducdo de casos leves e moderados com orientacBes de
isolamento domiciliar e encaminhamento para testagem, e de casos graves com a orientacao
correta da procura por servicos médicos de urgéncia e emergéncia (CAETANO et al., 2020;
IBRAHIM, 2020).

Em abril de 2020, a prefeitura de Curitiba instituiu uma linha telefénica direcionada

ao Call Center criado para o atendimento remoto da populacdo que apresentasse sintomas de
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infeccdo pelo novo coronavirus e para esclarecer ddvidas a respeito da doenga e seu manejo

(CURITIBA, 2020). Semelhante ao ocorrido em outras regides do Brasil, a acdo voluntaria de
universidades também esteve presente na execuc¢do dos servigos de recepc¢do das ligacdes e do
monitoramento dos individuos sintomaticos (AQUINO; SANTANA; TRAVASSQOS, 2020).

O teleatendimento durante a pandemia da Covid-19 é uma ferramenta importante para
monitorar e gerenciar casos suspeitos ou confirmados, por meio de telefonemas, preenchimento
de fichas clinicas eletrdnicas, unificando a prestacéo do cuidado (ARAUJO; ARRUDA, 2020)

Neste relato de experiéncia se objetiva descrever a visao de voluntarios da area de saude
da Secretaria municipal de saude de Curitiba, dos cursos de Odontologia e Medicina, a respeito
das acdes realizadas no Call Center de Covid-19 da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.

Metodologia

Relato de experiéncia com abordagem descritiva e qualitativa, elaborado a partir da
vivéncia de alunos do projeto de extensdo ‘Prevencdo, Cuidados e Enfrentamento a Pandemia
do Novo Coronavirus na Regido Metropolitana de Curitiba’, iniciado em resposta ao chamado
de acBes extensionistas de enfrentamento ao novo coronavirus da Universidade Federal do
Parand. O projeto conta com a participacao de dois professores orientadores e cinco estudantes
do curso de medicina e odontologia como bolsistas.

Dentre as atividades realizadas pelos estudantes, houve a atuacdo semanal (quatro
horas por turno, durante os finais de semana) no Call Center da Secretaria Municipal de Saude
de Curitiba (SMS), criado para 0 monitoramento e teleatendimento de sintomaticos para Covid-
19. A participagdo ocorreu entre 13 de junho e 10 de outubro de 2020, totalizando 72 horas de
atividade. Durante seus turnos, cada estudante realizava um registro de quais funcées exerceu
em determinado dia e quantos pacientes atendeu. Apds trés meses de voluntariado no Call
Center, os alunos elaboraram um relatério com a experiéncia pessoal de cada um, suas
impressoes, aprendizados, limitagdes durante esse tempo e quais atividades desempenharam.

Esses relatorios foram coletados e utilizados como material base para a composi¢do do artigo.

Estrutura do Call Center

O Call Center da SMS de Curitiba foi organizado em dois setores de atuacéo:
monitoramento e recep¢do. No monitoramento era realizado o acompanhamento de casos
suspeitos ou confirmados da Covid-19 adicionados ao sistema pelo setor de recepcdo do Call
Center, 111 Unidades Bésicas de Saude (UBS), nove Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

e hospitais de Curitiba e regido metropolitana. Os pacientes eram monitorados por ligacdes a
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cada 24 ou 48 horas, de acordo com o quadro clinico, durante 14 dias a partir da data do inicio

dos sintomas. Caso apresentassem sinais de alarme (como sinais tromboembdlicos, dispneia,
febre persistente e vomitos incoerciveis), eram redirecionados para o atendimento presencial
por médicos da SMS. Na recepc¢éo, os alunos voluntarios realizavam o primeiro atendimento
dos pacientes que ligavam ao Call Center com sintomas sugestivos da Covid-19, marcavam
testes, cadastravam novos casos no monitoramento e respondiam dividas sobre a Covid-19 em
geral.

O Call Center ofertou vagas para bolsistas e voluntarios, os quais eram divididos em
escalas de trés turnos, todos os dias da semana: manha (8:00h as 12:00h), tarde (12:00h as
16:00h) e noite (16:00h as 20:00h). Cada participante possuia seu proprio local de trabalho com
computador, internet e telefone, higienizados com alcool 70% no inicio e final de cada turno.

Todos eram orientados para a utilizacdo de mascaras e higienizacdo das maos periodicamente.

Processo de trabalho

Na recepcdo, o paciente efetuava a ligacdo para o nimero da SMS e entdo o atendente
fazia abertura de ficha clinica. A ficha continha dados pessoais do paciente, como idade, nome
da mée e endereco. Estes dados eram resgatados do sistema de gestdo de prontuérios online do
Sistema Unico de Satde (SUS) de Curitiba, chamado E-Satide. Apds a checagem dos dados do
paciente, era realizada uma anamnese minuciosa, iniciando pelo possivel contato com pessoa
suspeita ou confirmada com a Covid-19, quantidade de moradores residentes na mesma casa,
data do inicio dos sintomas, quais sinais e sintomas o0 paciente apresentou ou apresentava no
momento da ligacdo e comorbidades. Ao final, a ficha clinica apresentava automaticamente a
severidade dos sintomas do paciente e se havia necessidade ou ndo de analise médica.

A data do inicio dos sintomas era utilizada para acompanhar o avanc¢o da doenca, 0
tempo de isolamento necessario e o agendamento do teste para Covid-19 dentro das
recomendacdes do SMS. O paciente com suspeita ou confirmado tinha por direito a emisséo do
comunicado de isolamento domiciliar, justificando sua auséncia em funcgdes laborais
presenciais. Esse documento era solicitado pela SMS e emitido pela UBS de referéncia para o
paciente resgata-lo. O comunicado de isolamento também poderia ser utilizado para todos 0s
moradores da mesma residéncia, considerando o risco de transmissao da doenca.

Ja 0 monitoramento era realizado com ficha clinica semelhante ao da recepgéo, onde
era feita a evolugdo do caso e identificagdo da possivel remissdo, aumento ou estabilizacdo dos
sinais e sintomas. Era registrado se o0 paciente teve alguma consulta médica presencial e quais

medicamentos foram prescritas, se foi realizado o teste e se recebeu o laudo laboratorial. A
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SMS ndo fornecia o laudo para o paciente, esse documento era administrado pela UBS, que

entrava em contato por telefone para comunicar o resultado ao paciente. Em média, o resultado
era obtido entre cinco e sete dias.

Em cada um desses setores, alem dos alunos, havia um ou mais medicos responsaveis
pelos atendimentos de telemedicina dos casos classificados como moderados ou graves.
Concomitantemente, outros profissionais da satde, como enfermeiros, cirurgides-dentistas,
técnicos de enfermagem e funcionarios administrativos da Prefeitura Municipal Curitiba,
compunham a equipe de atendimento de cada setor. Todos eram supervisionados por gestores
que atualizavam semanalmente as condutas a serem tomadas quanto a critérios e formas de
marcacgdo de exame nas UBS, classificacdo de gravidade e vulnerabilidade (comorbidades) dos
pacientes, sinais de alarme, encaminhamento de dendncias e orientacfes a pacientes de outros

municipios que ocasionalmente ligavam para esclarecer davidas.

Resultados

O ndmero de atendimentos telefonicos na recepcdo registrados pelos alunos
participantes variou de zero a 20 por turno (quatro horas). Quanto ao monitoramento, variou de
15 a 70 ligacOes por turno. Cada aluno era designado para uma tarefa, o que explica a grande
variabilidade nos atendimentos, ja que, quando o académico se encontrava com a fungdo de
monitoramento, dificilmente atendia ligacOes, e quando se encontrava na recep¢do dos
sintomaticos, auxiliava no monitoramento durante os intervalos entre as ligacGes.

Estudos sugerem que a telemedicina e o telemonitoramento de pacientes com a Covid-
19 é um sistema bem aceito, Util e seguro. O seu uso em pacientes sintomaticos, mas nao com
sintomas graves, permite um controle clinico adequado, detecta antecipadamente possiveis
agravamentos e ajuda a diminuir a demanda de pacientes em unidades de atendimento
presencial, mantendo assim, o isolamento social (MARTINEZ-GARCIA et al., 2020). A
telemedicina permite também que pacientes com sintomas leves recebam suporte e cuidado a
distancia, minimizando sua exposi¢cdo a outros pacientes com doengas agudas infecciosas
(PORTNOY; WALLER; ELLIOTT, 2020). O teleatendimento da SMS auxiliou no
esclarecimento de ddvidas e no primeiro atendimento dos pacientes, diminuindo a demanda das
UBS e UPA. Em caso de suspeita de Covid-19, o atendente era orientado a marcar o teste
laboratorial RT-PCR, que identifica 0 RNA do virus na secre¢do nasal, entre 0 3° e 7° dia de
sintoma em uma das UBS mais proximas da residéncia do paciente com este servico disponivel.

Como a Covid-19 é uma doenga recente e pandémica, era necessaria a criagdo e

atualizacdo de protocolos ao longo dos meses. Essa constante mudanca de conduta no
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atendimento fez com que todos os participantes do Call Center se atualizassem frequentemente,

buscando evidéncias cientificas e buscando aprender com a equipe que trabalhava no
teleatendimento. Assim, o desenvolvimento de uma relagdo com a equipe multiprofissional de
enfermeiros, médicos, cirurgifes-dentistas, fisioterapeutas foi primordial para manter a
atualizacdo. Essa experiéncia permitiu entender que uma equipe bem articulada alcanga bons
resultados de rendimento sem sobrecarregar um Unico supervisor. O ambiente de discussdo
horizontal foi uma experiéncia construtiva para os participantes.

A dificuldade de contatar um paciente durante o monitoramento foi a maior limitacéo
encontrada no teleatendimento da SMS. Frequentemente, os dados cadastrados no E-salde
estavam desatualizados. Como no monitoramento quem realizava a ligacdo era o atendente, a
auséncia do namero de telefone ou celular ativo impedia a continuidade do atendimento. Por
muitas vezes o numero estava incompleto ou impossibilitado de receber chamadas. Apoés trés
tentativas de contato sem sucesso em dias consecutivos, o atendente era orientado a retirar o
paciente do monitoramento para otimizar o teleatendimento. Outro desafio no contato com o
paciente foi a percepcdo de que este ndo se encontrava em isolamento domiciliar, sendo
necessaria a reafirmacéo da importancia do distanciamento social por 14 dias.

Para os alunos participantes das acdes em Call Center, o desenvolvimento de
habilidades de anamnese sem visualizar o paciente foi desafiador e de construcdo gradual, como

apontou um dos alunos:

[...] em uma consulta presencial, ao ver um paciente entrar pela porta ja é possivel
avaliar seu grau de dispneia, coloracdo de pele, hidratacéo, expresséo de dor. Por outro
lado, por meios remotos as perguntas realizadas pelo examinador devem contemplar
esses aspectos de forma pragmatica.

A pratica de uma entrevista com busca ativa pelas evidéncias foi fundamental para a
boa execucdo do teleatendimento. Ademais do primeiro contato, era recorrente a necessidade
da complementacéo do atendimento com o redirecionamento para 0s médicos plantonistas do
Call Center em casos moderados ou graves, ou mesmo a orientacdo da procura por um
atendimento presencial, deixando evidente o papel facilitador da telessatde no direcionamento
da conduta clinica, sem substituir uma consulta presencial propriamente dita.

Apesar de um sentimento inicial de frustracao relatado no que concerne a limitagdo das
atividades do estudante da satde durante a pandemia, foi consenso entre os alunos a posterior
percepcdo do papel expandido da atuacdo discente, com possibilidades do exercicio e

treinamento da relacdo com o paciente, das habilidades propedéuticas, da capacidade de
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transmitir informagdes e se fazer entender por quem estda do outro lado da linha e,

especialmente, de propagar informag6es com respaldo cientifico a populagéo.
Outro ponto observado pelos alunos quanto ao teleatendimento diz respeito ao

aprendizado e a préatica da empatia:

[...] por meio da ac¢do desenvolvida no Call Center da SMS, tive contato com diversas
realidades que me fizeram repensar sobre essa habilidade da empatia ao profissional
da saude, tdo abordada teoricamente e tdo deixada de lado na prética.

O contato e escuta dos pacientes, bem como a percepcao da angustia verbal e da ansia
por informac6es confidveis, ressaltaram o papel tranquilizador que o académico pode ter ao
realizar o atendimento, ndo se limitando a simplesmente repassar orientacbes, mas se
adequando a situacdo de cada pessoa que buscava 0 servico.

Por fim, o atendimento de telessatde em Call Center desempenhado por académicos
trouxe experiéncias de cunho pratico, cientifico e subjetivo, ao proporcionar a pratica da
anamnese, a busca ativa por informacdes, a percepcao emocional de cada paciente e a melhor
forma de tranquiliza-lo, a orientacdo e conduta adequadas para cada caso, o desenvolvimento
do trabalho em equipe, a constante atualiza¢ao sobre a situacdo pandémica no Brasil e no estado
do Parana, o aprimoramento do conhecimento e 0 uso das estratégias e estruturas do SUS,
permitindo o enriquecimento académico, humano e profissional de todos que participaram das

acoes.

Concluséo

Diante do cenario pandémico de 2020 e da necessidade de isolamento social, o
teleatendimento ascendeu como uma ferramenta essencial na atencdo a salde. A oportunidade
de participar do atendimento remoto durante o periodo de formacé&o académica foi benéfica ndo
s0 do ponto de vista de assisténcia a saude, ao contribuir para o atendimento de pacientes, como
também acrescentou na aquisicéo de habilidades préaticas, multiprofissionais e na experiéncia
com o uso de ferramentas de telessalde por parte dos académicos. Atuar no enfrentamento da
pandemia da Covid-19, mesmo que a distancia, possibilitou aos alunos experenciar o
funcionamento do SUS, evidenciando sua importancia desde atencéo basica até a hospitalar,
seu papel como fonte de informacdo confiavel e na estratégia de contengdo e prevencdo da
pandemia. Dessa forma, é possivel conhecer na prética a rede complexa, universal e integral

que o SUS concretiza no pais.
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Resumo

A comunicagdo com familiares e enfermos internados em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
apresenta-se como essencial no processo de cuidado, empatia e acolhimento. Este texto teve como
objetivo relatar a experiéncia de enfermeiras que atuam em uma Organizagio de Procura de Orgaos
(OPO) no Estado do Rio Grande do Sul, frente ao acolhimento de familiares que recebem a comunicacgéo
de situacéo critica e morte, durante o primeiro semestre de 2020, em hospitais de abrangéncia dessa
OPO. Este periodo compreendeu a chegada da COVID-19 no Estado e consequentemente mudancas nas
rotinas de assisténcia aos parentes internados e na comunicacdo com seus familiares. Foi possivel
observar que no periodo analisado, houve muitas mudangas, como visitas suspensas ou realizadas via
web, noticias concedidas por telefone e, veldrios sendo suspensos ou com limitagéo de tempo e pessoas,
resultando em angustia e desespero por parte dos familiares por ndo conseguirem se despedir do seu
ente querido. Neste contexto, os profissionais de satde tém papel fundamental no amparo e acolhimento
dessas familias.

Palavras-chaves: Humanizacdo. COVID-19. Barreiras de comunicagdo. Comunicagdo em saude.

Abstract

Communication with family members and patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) is
essential in the process of care, empathy and welcoming. This manuscript aimed to report the experience
of nurses who work in an Organ Procurement Organization (OPO) in the State of Rio Grande do Sul,
facing the reception of family members who receive the communication of critical situation and death,
during the first semester 2020, in hospitals within the scope of this OPO. This period included the arrival
of COVID-19 in the State and, consequently, changes in the care routines for hospitalized relatives and
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in communication with their families. It was possible to observe that in the fixed period, there were
many changes, such as suspended or web visits, news granted by telephone and, funerals being
suspended or with limited time and people, resulting in anguish and despair on the part of family
members for not being able to say goodbye to their loved one. In this context, health professionals have
a fundamental role in supporting and welcoming these families.

Keywords: Humanization. COVID-19. Communication barriers. Health communication.

Resumen

La comunicacion con familiares y pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
es fundamental en el proceso de atencion, empatia y acogida. Este manuscrito tenia como objetivo
reportar la experiencia de enfermeras que laboran en una Organizacion de Adquisicion de Organos
(OPO) en el estado de Rio Grande do Sul, frente a la recepcion de familiares que reciben la
comunicacién de situacion critica y muerte, durante el primer semestre. 2020, en los hospitales del
ambito de esta OPO. Este periodo incluyo la llegada del COVID-19 al Estado y, en consecuencia,
cambios en las rutinas de atencion a los familiares hospitalizados y en la comunicacion con sus
familiares. Se pudo observar que en el periodo fijado, hubo muchos cambios, como visitas suspendidas
o realizadas a través de la web, noticias otorgadas por teléfono y, los funerales estan suspendidos o con
tiempo y personas limitados, lo que genera angustia y desesperacién por parte de los familiares por no
poder despedirse de su ser querido. En este contexto, los profesionales de la salud tienen un papel
fundamental en el apoyo y acogida de estas familias.

Palabras clave: Humanizacion. COVID-19. Barreras de comunicacion. Comunicacion de salud.

Introducéo

O momento de comunicar a m& noticia é aquele em que o profissional deve parar,
refletir e se preparar para conversar com os familiares, isso ndo quer dizer uma encenagdo, mas
sim conhecer o historico de salde e doenca, bem como organizar seu tempo e o local para
acolher essa familia. Essa conversa é inevitavel diante da morte, devendo o profissional se
questionar qual a melhor forma ou como transmitir essa informag&o para a familia, observando
as particularidades de cada local e de cada individuo.

Com a chegada da COVID-19, iniciaram-se medidas de combate baseadas na restricdo
de circulagéo de pessoas e o isolamento social, que determinou uma impressionante diminuicao
no atendimento as doencas de forma geral. O grande nimero de mortes causadas pelo virus,
nos diversos paises em todo o mundo, evidenciou que, mesmo aqueles desenvolvidos e com
boa estrutura fisica e de recursos humanos, também foram atingidos pelo virus (OLIVEIRA;
LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

Vimos em noticiarios e presenciamos em nossos hospitais de atuacdo a dificuldade
gue os profissionais de saude tinham para lidar com a morte, e muitas vezes tendo de agir de
forma contréria a tudo que se preconiza na aten¢do humanizada. A Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), instituida pelo Ministério da Saude (MS) em 2004, tem por objetivo
aprimorar préaticas de gestdo e de atencdo, e assim humanizar o trabalho em sadde (BRASIL,
2010).
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Com a implementacdo do PNH, foi possivel observar a mudanca em determinadas

instituicOes, que buscaram o crescimento e aprimoramento de agdes que incentivassem a
humanizacdo da assisténcia na salde, através da criacdo de projetos de humanizacdo do
atendimento e melhorias no estabelecimento de vinculo entre trabalhadores, pacientes e seus
familiares. Além disso, essas transformacdes organizacionais e arquiteténicas, ocorreram a fim
de promover um ambiente mais acolhedor, buscando prestar cuidados intensivos ndo somente
voltados para a doenca, mas também humanizados, envolvendo os profissionais, familiares e
pacientes no cuidado (MACHADO; SOARES, 2016; LA CALLE; MARTIN; NIN, 2017).

Nesse cendrio, nos questionamos como desenvolver o cuidado humanizado ao
paciente e seus familiares em meio a pandemia de COVID-19, quando o congénere ndo
consegue visitar e ter contato com o enfermo?

Essa narrativa tem como objetivo relatar a experiéncia e discussdes de enfermeiras que
atuam em uma OPO e na area de educacdo, diante da comunicacdo de situacdes criticas aos
familiares de enfermos e falecidos em UTIs e Emergéncias do Rio Grande do Sul, no primeiro

semestre de 2020.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de trés enfermeiras, que atuam diretamente na
comunicacao de situagdes criticas para com familiares de enfermos e falecidos de Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) e emergéncias bem como na area de educacdo, que juntas, em dialogos
educacionais, identificaram a necessidade de apresentar um relato sobre como ocorreu 0
acolhimento desses familiares durante o primeiro semestre de 2020, que abrangeu a pandemia
por COVID-19 na regiéo.

O locus de atuacdo dessa OPO, que resultou nesse relato, se deu nos mais de vinte
hospitais de abrangéncia, situados na capital e regido metropolitana do Rio Grande do Sul. A
narrativa delimita-se a cotejar os contrastes experienciados pelas autoras, que atuam na area ha
mais de cinco anos, ou seja, que ja vivenciam esse contato com familias diante da mé noticia,
antes mesmos da chegada da pandemia da COVID-19, o que oportunizou a reflex&o da distin¢ao

nesse momento critico e essencial entre profissional da satde e familiar.

Descrigdo da experiéncia
A dificuldade na comunicacdo de situagdes criticas acompanha os profissionais de

salde ao longo dos anos, trazendo constantes debates cientificos sobre a importancia da
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abordagem desse tema, de forma profunda e continua, na formacgdo académica, contribuindo

para as vivéncias praticas que sdo inevitaveis durante o percurso profissional.

Como ja era observado antes da pandemia, o acolhimento empenhado de forma
empatica, desde a chegada do paciente ao hospital, resultava, muitas vezes, no aceite da familia
para a doacdo de orgdos. Tal fato se relacionava com o expressar dos familiares de
agradecimento do cuidado prestado, mesmo que diante da morte.

Com a chegada da COVID-19, porém, nossas experiéncias mostram-se muito
diferentes. Acompanhamos noticias de saude do doente sendo informadas por telefone, e muitas
vezes a noticia da morte sendo manifestada em portas de UTIs ou sagubes de hospitais. Tal
mudanga nas rotinas se fez pela alegacdo dos gestores de que se trata de uma medida de
precaucao, a fim de evitar a propagacéo da doenca.

Observamos que os hospitais conseguiram organizar suas estruturas fisicas, adequando
profissionais e equipamentos necessarios para receber as demandas geradas pela COVID-19,
no entanto, parece que foram esquecidas e acabaram por deixar de lado as necessidades de
humanizacao no trato com pacientes e seus familiares. As visitas foram suspensas, e as noticias
muitas vezes foram direcionadas para aquele familiar que ndo é o mais préximo do doente, ou
que ndo tem capacidade de transpor as informacdes para o restante da familia.

Quando solicitada a presenca dos familiares no hospital, os mesmos ja sabem que se
trata de algo muito grave. E quando chegam na instituicdo, infelizmente ndo séo acolhidos em
local adequado, sem a oportunidade de expressarem sua perda, nem tempo para fazerem
perguntas, muito menos de conseguir enxergar o rosto daquele que esta lhe dando uma das
piores noticias, e o pior, sem a oportunidade de fazer uma Gltima visita ao seu familiar, para
despedir-se de forma adequada e como deseja.

Como enfermeiras de uma OPO, sempre solicitamos a equipe de enfermagem o auxilio
para organizarmos 0 ambiente adequado e acolhedor para conversar com esses familiares que
estdo chegando para receber a méa noticia. E, nesses momentos, identificamos que as familias
jachegam ao hospital revoltosos e insatisfeitos com a situacao de ndo poderem ver seu familiar,
além de terem recebido pouca ou nenhuma noticia, sentimentos esses que sdo expressados em
desespero diante da noticia do o6bito.

Com esse novo cenario, identificamos que a acolhida a esses familiares exige do
profissional de saide mais tempo para ouvir e, quando possivel acompanhar a despedida no

leito, buscando sanar essa lacuna gerada na comunicacao entre profissional de saude e familiar.
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Discussao

Essas experiéncias nos fizeram refletir de que, facilmente pensamos no que devemos
fazer de forma racional, a fim de evitar o contagio da COVID-19. Essa nova demanda de
cuidados, porém, deve nos trazer a questdo humanizada do cuidado nesse periodo, amenizando
o sofrimento desses familiares e assim trabalhar ainda mais a empatia.

O trabalho da equipe multiprofissional que atua nas UTIs, é indispensavel para os
cuidados com o paciente e consequentemente seu familiar. Requer além de conhecimento
técnico, uma comunicacao eficaz, pautada na transparéncia e clareza das informacdes, além de
linguagem acessivel aos familiares, para que esses possam acompanhar e compreender a
evolucdo do estado de saude do seu ente querido (ABRAHAM et al., 2014; LA CALLE;
MARTIN; NIN, 2017).

Com a chegada da pandemia no Brasil, as instituicdes tiveram que se preocupar em
conhecer o virus, criar protocolos de atendimento, capacitar a equipe assistencial, providenciar
equipamentos de protecdo individual, restringir visitas, entre outras novas atribuicdes. A
humanizacdo, porém, também deve fazer parte da rotina hospitalar, em especial na UTI
(PROENCA et al., 2017). A pandemia de COVID-19 ¢ um momento novo, diferente de tudo
aquilo que as instituicGes ja vivenciaram, necessitando um esfor¢co maior para manter a
assisténcia de qualidade, pensando e organizando o acolhimento desses familiares (PORTAL
HOSPITAIS BRASIL, 2020).

E extremamente importante o uso de ferramentas que visem facilitar a participaco
dos familiares no cuidado, tornando-se um elemento indispensavel para a comunicacao eficaz
com a equipe de salde, através do atendimento humanizado, transmitindo confianga e
seguranca aos pacientes e familiares nesse momento de pandemia (SAUDE DEBATE, 2020).

Para isso, houve equipes gue instituiram em suas rotinas, novas ferramentas de
trabalho, implementando visitas virtuais através de equipamentos antes utilizados para
telemedicina. Além disso, outros instrumentos tém se mostrado facilitadores nesse processo,
como os aplicativos multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz, que é
utilizado para prestar informacdes diarias e também chamadas por videos, buscando aproximar
pacientes e seus familiares (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, 2020; ABRAHAM et al.,
2014).

A necessidade de informac&o é um dos principais recursos solicitados pelos familiares
de pacientes que estdo em UTIs (ALONSO-OVIES et al., 2014).

Buckman (1984), no seu artigo — Breakingbad news: whyis it still so difficult? (Mas

noticias: por que ainda é dificil?), — acreditava que, com as mudancas nos curriculos dos cursos
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de graduacdo em medicina, no futuro os médicos saberiam lidar com essa dificil parte da

medicina clinica, que era dar mas noticias, o que ele considerava como 0 momento de anunciar
importantes, drasticas e negativas mudanca na perspectiva de futuro de uma pessoa
(BUCKMAN, 1984).

Estudo recente de Lysakowski e Menin (2019) aponta que o tema morte continua
sendo um tabu dentro da nossa sociedade, havendo pouco didlogo sobre o assunto e muito
sofrimento com a sua inevitavel chegada, sugerindo que o tema esteja inserido nas matrizes
curriculares durante a formacéo académica dos cursos da area de saude.

Passados anos entre as publicacfes, a vivéncia hospitalar indica que essa situacao, de
auséncia de dialogo sobre a morte, se conserva até os dias atuais, observando-se ainda a

dificuldade na comunicacéo entre profissionais da satde e paciente/familiar.

Considerac0es Finais

A dificuldade dos profissionais de saude em lidar com a situagdo de morte ja vem de
longos anos, resultando em uma comunicacao ineficaz com os familiares. Com a chegada da
COVID-19, ficou expressa a sensibilidade dos servicos de salde para com a humanizagao
diante da morte. E um tema que perpassa a nossa situacéo atual pandémica, devendo ser ainda
mais repensada e aprimorada, para que possamos prestar um acolhimento e interlocugdo com

essas familias enlutadas e que necessitam de um cuidado empatico.
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Resumo

Existe, dentro do Sistema Nacional de Saude (SNS) portugués, um programa direcionado a promocao,
prevencdo e controle das doencas bucais operacionalizado por Higienistas Orais e Médicos Dentistas.
O objetivo do trabalho é refletir sobre a organizacéo das préticas em satde bucal, inseridas no SNS,
estabelecendo conexdes com o sistema de ensino superior de Portugal. Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura, cuja busca foi norteada pela combinacéo de diferentes descritores, principalmente, nas
bases de dados MEDLINE e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), realizada no segundo
semestre de 2015, incluidos no estudo quando traziam algum elemento que pudesse contribuir na
reflexdo da relacdo investigada. Para maior compreensdo do objeto de estudo, a analise foi
complementada por documentos do SNS, disponiveis nos sites dos Ministérios da Saude e da Educacao
de Portugal. Os resultados revelaram que as necessidades de satde bucal da populacdo convivem com
estratégias que, além de ndo conseguirem responder ao conjunto das demandas, reforcam a
mercantilizacdo da satde bucal. Ao compreender o modelo formador de profissionais que atuam no
ambito da saude bucal e perceber que o contato com a comunidade € fortemente concretizado por meio
dos Higienistas Orais, justifica-se a grande quantidade de praticas preventivistas desenvolvidas no pais.
Mesmo com a participa¢do dos medicos dentistas no Programa de Sadde Oral, identificam-se lacunas
que dificultam o estabelecimento de agdes efetivas para gerar melhorias nos niveis de satide bucal. E
necessario aprofundar o debate sobre as questfes aqui apresentadas, integrando as acdes do sistema de
ensino superior as praticas de saude bucal, de modo a revelar elementos propulsores de mudanca e
melhoria na saude bucal dos portugueses.

Palavras-chave: Satde Bucal. Portugal. Sistemas de Saude. Ensino Superior.
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Abstract

Within the Portuguese National Health System (SNS) there is a program directed to the promotion,
prevention and control of oral diseases, operated by Oral Hygienists and Dentists. This work aims the
reflection on the organization of oral health practices inserted in SNS, establishing connections with the
higher education system. This is a narrative review of the literature, the search was guided by the
combination of different descriptors, mainly in the MEDLINE and SciELO (Scientific Electronic
Library Online) databases, included in the study when they brought some element that could contribute
to reflection of the researched relationship. For a better understanding of the object of study, the analysis
was complemented by SNS documents, available on official websites of Portugal. It was observed that
the oral health needs of the population interact with a model that not only does not respond to the set of
demands, it actually reinforces the oral health commaodification. When one understands the graduating
model and realizes the contact with the community is highly implemented through oral hygienists, one
can justify the high number of preventive practices developed. Even with the contribution of the higher
education system through dental surgeons, there are still gaps that interfere with the establishment of
effective strategies to generate of improvement in the oral health levels. It is necessary to deepen the
debate on the issues presented here, articulating the organization of the higher education system to the
oral health practices, in order to reveal elements that drive change and improve the oral health of the
Portuguese.

Keywords: Oral Health. Portugal. Health Systems. Education higher.

Resumen

Existe, dentro del Sistema Nacional de Salud de Portugal (SNS), un programa destinado a la promocion,
prevencion y control de enfermedades orales operadas por higienistas y dentistas orales. Reflexionar
sobre la organizacion de las practicas de salud oral, insertadas en el NHS, estableciendo conexiones con
el sistema de educacion superior. Esta es una revision narrativa de la literatura, cuya busqueda fue guiada
por la combinacién de diferentes descriptores, principalmente en las bases de datos MEDLINE y
SciELO (Scientific Electronic Library Online), incluidas en el estudio cuando aportaron algin elemento
que podria contribuir a la reflexion de la relacion. investigado Para una mejor comprension del objeto
de estudio, el andlisis se complement6 con documentos SNS, disponibles en sitios web oficiales en
Portugal. Resultados: se advierte que las necesidades de salud bucal de la poblacién coexisten con un
modelo que, ademas de no poder responder al conjunto de demandas, refuerza la comercializacion de la
salud bucal. Al comprender el modelo formativo y darse cuenta de que el contacto con la comunidad se
realiza fuertemente a través de los higienistas orales, se justifica el alto grado de practicas preventivas
desarrolladas en el pais. Incluso con la contribucién de la educacion superior universitaria, a través de
los dentistas, se identifican brechas que impiden el establecimiento de estrategias efectivas para generar
mejoras en los niveles de salud bucal. Es necesario profundizar el debate sobre los temas presentados
aqui, articulando la organizacion del sistema de educacion superior con las practicas de salud oral, a fin
de revelar elementos que impulsen el cambio y la mejora en la salud oral de los portugueses.

Palabras clave: Salud Bucal. Portugal. Sistemas de Salud. Educacion Superior.

Introducéo

O Servico Nacional de Saude (SNS) portugués, criado em 1979, conforme definido
pela Lei de Bases da Saude, foi elaborado para efetivar o direito da protecdo a salde da
populacdo. A saude é responsabilidade do Estado, de cada individuo e das iniciativas sociais e
privadas. Coexistem, no pais, trés sistemas articulados entre si: 0 SNS — que engloba as
instituices e servigos oficiais prestadores de cuidados de saude dependentes do Ministério da
Salde — o subsistema de salde publico de apoio — composto por entidades publicas

responsaveis por desenvolver atividades de promocéo de saude, prevencao e tratamento de
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doencas — e 0s 6rgdos privados e profissionais autbnomos que trabalham para o SNS por meio
de acordos de prestacdo de cuidados (SOUZA, 2009).

H4, ainda, os subsistemas de saude para determinadas profissdes, por exemplo, para

advogados, bancarios, militares, funcionarios publicos, que cobrem cerca de 25% da populacéo.
Cada fundo dispfe de estrutura administrativa propria e cada um paga um nivel diferente de
beneficio como uma contribuicdo para o custo dos cuidados. Além disso, em torno de 20% da
populacdo encontra-se coberta por regimes de seguro privados ou fundos mutuos (ROCHA;
SA, 2011).

No plano normativo, o SNS € definido como universal — todos devem ter acesso —
geral — envolve agdes e servigos diversos — e tendencialmente gratuito — existem medidas de
responsabilidade individual no financiamento direto da saude, as chamadas taxas moderadoras
de utilizacdo dos servigos (PORTUGAL, 2005a; SOUSA, 2009). O SNS tem voltado suas acoes
para as familias e os ciclos de vida no sentido de abordar os problemas de salde por meio de
uma aproximagéo com a gestéo da doenca (SOUZA, 2009; NUNES, 2017), na busca constante
por qualificacdo (CRISOSTOMO, 2017).

Motivada pelo quadro de mas condicdes bucais verificadas na populacdo portuguesa,
sobretudo nas criancas (BARATA et al., 2013), e reconhecendo a eficicia de medidas de
promogao primaria e secundaria no controle das doencas bucais, a Dire¢cdo Geral da Salde
(DGS) — 6rgao do Ministério da Saude portugués — implementou, em 2005, o Programa
Nacional de Promocdo de Saude Oral (PNPSO)?. Ele foi iniciado com medidas preventivas
desenvolvidas em meio escolar, abrangendo criancas e adolescentes, sendo alargado
posteriormente para grupos considerados prioritarios como gestantes, idosos beneficiarios do
complemento solidario e portadores do virus HIV (CASTRO, 2012).

Em sintese, o Programa garante a execu¢do de uma série de atividades de promocao,
prevencao e tratamento das doengas orais — com grande énfase na cérie dentéria — por meio de
atividades desenvolvidas em nivel escolar, primordialmente, e através da contratualizagdo com
os servicos privados de Medicina Dentaria, intermediados pelos cheques-dentista,
disponibilizados para os grupos prioritarios. Com os cheques-dentista, o usuario pode escolher,
livremente, o prestador dos servigos, em outras palavras, o0 PNPSO viabiliza a utilizagéo da
capacidade privada instalada, acreditando que isso melhoraria este setor especifico da saude
publica (PORTUGAL, 2005b; CASTRO, 2012; NUNES; NUNES, 2018).

Abre-se um paréntese para registrar que, contemporaneamente, em Portugal,
coexistem quatro grupos de profissionais inseridos no ambito da salde bucal: 0s

Estomatologistas, os Odontologistas, os Médicos Dentistas e os Higienistas Orais, sendo que
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0s dois primeiros estdo em vias de substituicdo, importando para esse trabalho apenas os

Médicos Dentistas e os Higienistas Orais.

Os Médicos Dentistas sdo concebidos mediante a conclusdo do curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria, incluido no subsistema de ensino superior universitario,
enquanto os Higienistas Orais séo habilitados por meio do curso de Higiene Oral, enquadrado
no subsistema de ensino superior politécnico.

O objetivo do artigo é refletir sobre a organizacdo do PNPSO, estabelecendo
(des)conexdes entre sua organizacao e a formacéo de profissionais de nivel superior na area —
Higienistas Orais e Médicos Dentistas. A motivacao para o desenvolvimento do trabalho surgiu
em decorréncia da vivéncia de uma das autoras em Portugal, durante o estagio de doutorado
sanduiche, entre os meses de fevereiro e julho de 2015, na cidade de Evora. O estagio foi
financiado pelo Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE) da Coordenacao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do Ministério da Educacdo no Brasil.

Metodologia

Por conta do olhar direcionado para as praticas de cuidado em salde bucal e para a
formagé@o em Odontologia, uma vez que parte dos autores compunham um grupo de pesquisa
que, na época, executava um projeto com vistas a propor inovagdo no trabalho e no ensino em
odontologia no Brasil — desenvolvido com auxilio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPqg) (Projeto 403153/2012-3) e da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Séo Paulo (FAPESP) (2013/11668-2) — 0 modelo portugués despertou
interesse. Ao constatar a pouca compreensdo relacionada a questdo e a pequena quantidade de
publicacdes sobre o tema, os pesquisadores decidiram ‘garimpar’, na literatura e em
documentos oficiais, elementos para auxiliar nessa reflexdo e fomentar o debate.

O estudo consiste em uma revisdao narrativa da literatura, tipo de estudo que visa
explorar determinado tema, sem a obrigatoriedade de responder a uma questao norteadora ou
utilizar uma metodologia definida (ROETHER, 2007). A busca ocorreu no segundo semestre
de 2015, sendo realizada por uma das pesquisadoras e foi norteada pela combinagdo de
diferentes descritores, principalmente, nas bases de dados MEDLINE e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), incluidos no estudo quando publicados nos idiomas inglés, espanhol
e portugués e quando traziam algum elemento que pudesse contribuir para o entendimento da
relacdo investigada. Além disso, foram analisadas as referéncias contidas nas listas dos

trabalhos encontrados. Para maior compreensdo do objeto de estudo, o corpus de analise foi
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complementado por documentos do SNS, disponiveis nos sites dos Ministérios da Salde e da

Educagéo de Portugal.

Resultados e discussao

Organizacdo das praticas de saude bucal em Portugal: iniciando uma reflexao

Conforme citado, 0 PNPSO existe desde 2005 e objetiva oferecer prevencao primaria
e secundaria em saude bucal a grupos especificos. O Programa conta com Higienistas Orais,
profissionais com formacdo de nivel superior aos quais compete realizar atividades de
‘promogdo de saude oral’ em individuos e comunidades, com base em métodos
epidemioldgicos e em acBes de educacdo para a saude (PORTUGAL, 1999). No ambito do
SNS, os Higienistas Orais realizam atividades de diagnéstico e aplicacdo de medidas
preventivas relacionadas a carie dentaria, como a aplicacdo topica de fltor e de selantes de
fossas e fissuras, sem a habilitacdo para desenvolver agdes curativas (CASTRO, 2012; NUNES;
NUNES, 2018). Estdo integrados ao SNS como técnicos de diagnostico e terapéutica e
presentes em muitas Unidades de Cuidados ha Comunidade.

As medidas preventivas foram introduzidas por meio da incorporacao dos Higienistas
Orais no PNPSO. No entanto, como havia necessidade de outras intervencdes além daquelas
possiveis de serem realizadas por estes profissionais, iniciou-se, em 2008, a contratualizacdo
com os Médicos Dentistas do setor privado. Pela primeira vez na histéria das politicas publicas
de saude bucal em Portugal, os Médicos Dentistas foram efetivamente incluidos no sistema
publico. A esses profissionais cabe realizar procedimentos curativos aos grupos beneficiados
pelos cheques-dentistas, sendo reembolsados, posteriormente pelo SNS (KRAVITZ;
BULLOCK; COWPE, 2014; NUNES; NUNES, 2018).

A partir dai, iniciou-se uma nova estratégia para controle e tratamento de doencas
bucais em que grupos especificos passam a ter acesso a prevencdo e controle de doencas
prevalentes em um programa publico (KRAVITZ; BULLOCK; COWPE, 2014).

Nas duas regides autbnomas do pais — Regido Autbnoma da Madeira e Regido
Auténoma dos Agores — 0s sistemas de salide sdo também autbnomos. Na Madeira, ha um plano
de seguro publico que fornece o reembolso do tratamento dentario que se enquadre em alguns
critérios. Ja nos Acores, a maioria das nove ilhas do arquipélago oferece atendimento
odontolégico em Centros de Saude, ou seja, eles contam com a presencga de Médicos Dentistas
(KRAVITZ; BULLOCK; COWPE, 2014).
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Em termos numeéricos, dados mostram que em 2012 havia 9.007 Médicos Dentistas

exercendo atividades no setor privado, 43 no setor publico e 90 em hospitais, 0 que evidencia
0 carater eminentemente mercantilizado da profissdo no pais. Além disso, apenas 50% da
populacédo, aproximadamente, dispunham de acesso publico aos cuidados em saude bucal por
restricGes financeiras, primordialmente. NUmeros do mesmo ano mostram a existéncia de 520
Higienistas Orais em atividade (KRAVITZ; BULLOCK; COWPE, 2014).

Um levantamento epidemioldgico, desenvolvido no ano letivo de 2005/2006, revelou
a prevaléncia de carie dentaria, doenca periodontal e fluorose, em uma amostra aleatéria de
2612 criancas de 6, 12 e 15 anos de idade, representativa de todas as regifes de salde do
continente e das regides autbnomas que frequentavam as escolas publicas do ensino basico. Os
resultados mostraram que, aos 6, 12 e 15 anos, respectivamente, o CPO-D (indice que expressa
a média de dentes cariados, perdidos e obturados) foi de 0,07, 1,48 e 3,04, ou seja, Portugal
encontrava-se entre os paises com baixa prevaléncia de carie aos 12 anos, segundo os valores
de referéncia da Organizacdo Mundial da Saude (1,2 a 2,6). Observa-se, em relacdo ao estudo
desenvolvido em 2000, um aumento de 30% de jovens com dentes tratados, ganho atribuido,
em grande parte, ao processo de contratualizacdo com o setor privado na prestacao de servicos
as criancas e jovens (PORTUGAL, 2008; KRAVITZ; BULLOCK; COWPE, 2014).

Em 2008, o relatério da Organizacdo de Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico,
no entanto, foi claro ao identificar Portugal como um dos paises europeus em que houve,
proporcionalmente, uma pequena melhoria no estado de saude bucal da populacdo (ORDEM
DOS MEDICOS DENTISTAS, 2010).

Quando comparado aos Estados membros mais desenvolvidos da comunidade
Europeia, Portugal apresenta elevados indices de cérie dentaria e periodontopatias. Em
consonancia, apesar da auséncia de dados confidveis quanto a prevaléncia, acredita-se que o
cancer de boca venha acometendo muitos individuos (ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS,
2010).

Além disso,

[...] ndo seréa dificil entender que a Salde Oral dos adultos portugueses estara bastante
deficiente e com necessidades de intervencdo urgentes. Basta repararmos na
quantidade de pessoas com que nos cruzamos na rua, ou que aparecem diariamente
no ecra de televisdo com auséncia de dentes no sector anterior da boca (ORDEM DOS
MEDICOS DENTISTAS, 2010, p. 16).

A explicacdo para esse fato reside, inquestionavelmente, nas disparidades sociais, na
falta de equidade e nas dificuldades para 0 acesso aos cuidados de satde bucal, principalmente
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nos grupos vulneraveis e desfavorecidos socialmente (ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS,
2010). Ao definir os grupos que foram incluidos no PNPSO, automaticamente, negou-se acesso

e atencdo em saude bucal a uma parcela significativa da populacdo que, tal como 0s grupos
priorizados, apresentam demandas e necessidades ndo menos importantes. Ainda se forem
considerados 0s grupos priorizados — criangas, gestantes, idosos e pessoas vivendo com HIV —
hé restri¢des dentro dos grupos que ndo permitem abranger a totalidade dos individuos.

O SNS néo esta conformado de modo a oferecer respostas as necessidades de saude
bucal da populacédo, negligenciadas e acumuladas ao longo dos anos, sobretudo, para os que
ndo dispbem de aporte financeiro para custear os cuidados e que vivem em situacdo de
vulnerabilidade. Existe um eminente esforco por parte do SNS no sentido de preencher as
lacunas relacionadas a saude bucal da populacdo portuguesa. As iniciativas tomadas até o
momento ainda ndo conseguiram responder 0s anseios postos na Constituicdo, onde encontra-
se registrado que se deve garantir a igualdade e equidade no acesso aos servicos de salde e ao
pressuposto do SNS de que a salde deve ser universal e tendencialmente gratuita (ORDEM
DOS MEDICOS DENTISTAS, 2010).

O Plano Nacional de Satde 2011-2016 intitulado ‘Estratégia de satide oral em Portugal
—um conceito de transversalidade que urge implementar’, elaborado pela Ordem dos Médicos
Dentistas (ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS, 2010, p. 19), é enfatico ao afirmar que:

a. Existe um problema grave de Saide Oral na populagéo portuguesa com repercussao
directa na sua Salde Geral;

b. E urgente a definicdo de uma estratégia global para a Satde Oral da populacéo.

c. N&o existem meios nos Centros de Salde e nos Hospitais para dar resposta as
necessidades da populacao;

d. Existem Meédicos Dentistas em quantidade suficiente para dar resposta as
necessidades da populacéo;

e. O PNPSO na sua vertente preventiva encontra-se estagnado, ou até retrocedeu;

f. A introdugdo do “cheque dentista” no PNPSO tem demonstrado ter sido uma
estratégia eficaz para a prevencdo primaria e secundaria das doengas orais e com
custos controlados.

g. Existem consultdrios/clinicas privadas de Medicina Dentéria suficientes para dar
resposta as necessidades da populacéo.

h. Existem Médicos Dentistas com formacdo adequada, disponiveis para integrarem

as equipas hospitalares, dos ACES ou para trabalharem nos seus préprios consultérios
e clinicas privados em regime de contratualizacdo.

O mesmo documento afirma que, por ser parte integrante da saide geral, as acOes de
salde bucal devem estar inseridas em uma estratégia global de cuidados em salde, nos
diferentes ciclos de vida, apoiada em acGes transversais. Além disso, aparece a importancia de

garantir a inclusdo da saude bucal, efetivamente, nos cuidados de salde primarios, bem como
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em outros niveis de atencdo, com vistas a responder as necessidades da populacdo (ORDEM
DOS MEDICOS DENTISTAS, 2010).

Uma anélise critica das praticas de saude bucal em Portugal permite inferir que é

necessario pensar ndo somente em prevencao primaria, secundaria e tercidria das doencas
bucais, como aparece nos documentos que propdem mudancgas mas, organizar as a¢oes de salde
bucal com base na promocdo da saude, a nivel das coletividades, em conjunto com outros
setores na busca por melhorias de vida e, consequentemente, de saide em uma visao ampliada
que se encontra além das doencas bucais e das suas repercussoes sistémicas (WATT, 2005).

O cheque-dentista tem sua eficacia reconhecida porque permitiu que uma fracdo da
populacdo, a quem antes o acesso era negado, alcangasse o tratamento odontoldgico, no entanto,
ha que se levar em consideracdo seu carater restritivo e excludente — ja que prioriza alguns
grupos; curativo — visto que, predominantemente, atua na doenca instalada; ndo integral — uma
vez que se foca na carie dentéria e nas doencas gengivais, negligenciando outras doencas bucais
eventualmente graves, e o fato de estudos desenvolvidos em diversas partes do mundo
evidenciarem que as melhorias nas condi¢bes de saude bucal estdo, majoritariamente,
associadas a melhoria das condi¢bes de existéncia, o que quer dizer que a assisténcia
odontolégica € apenas uma vertente nesse processo e nao a responsavel por boas condi¢des de
saude bucal (BOTAZZO, 2013).

Estudos evidenciam a ligacdo das doencgas bucais com aspectos socioecondmicos
(BALDANI et al., 2004; GUSHI et al., 2005; MASHOTO et al., 2010; PASSOS et al., 2011;
BORTOLI et al., 2017). Outros demonstram que para reduzir iniquidades em saude, é
necessario que os sistemas voltem suas acfes para 0s determinantes sociais (WATT;
SHEIHAM, 1999; MARMOT, 2005; WATT, 2005; PETERSEN; KWAN, 2011) e
implementem politicas de promocéo de salde apropriadas e efetivas. A Organizacdo Mundial
de Saude também tem estimulado abordagens que atuem segundo as condic@es de vida (WHO,
2008).

Reduzir desigualdades em satde bucal sem que as condicdes de vida sejam melhoradas
ndo é garantia de que os niveis favoraveis se mantenham, uma vez que existem instabilidades
das politicas publicas e dinamicidade no processo social que podem proporcionar a reversao do
quadro (PASSOS et al., 2011).

Em Portugal, as necessidades da populacdo convivem com um modelo de producéo
cientifica e de acOes de saude bucal que, além de ndo conseguir responder ao conjunto das
demandas, reforca a mercantilizagdo da satde bucal e coloca a responsabilizacdo individual do

sujeito como principal foco de atuacdo, bem como o ‘reparo dentario’ como condigdo para ser
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saudavel, negando assim a subjetividade do processo terapéutico e a dimensdo social do

adoecimento bucal.

Remete-se, aqui, ao conceito de bucalidade®, trazendo para a cena a ndo restricdo da
saude (bucal) a forma bioldgica ou clinica e a insuficiéncia da teoria odontologica para
recuperar o0 homem por inteiro, frisando a influéncia dos determinantes sociais no adoecimento
bucal (BOTAZZO, 2000, 2013).

Ensino Superior Universitario e Ensino Superior Politécnico: praticas de saude bucal e o

sistema de ensino superior portugués

Em Portugal, o ensino superior apresenta dois subsistemas: universitario e politécnico.
Essa divisdo ja existia antes da implementacdo do processo de Bolonha (BOLONHA, 1999),
qguando foi iniciada a uniformizacdo do ensino superior na Europa. Cada um dos dois
subsistemas apresenta caracteristicas proprias, cabendo, a ambos, func¢des distintas (Quadro 1).

O ensino universitario se enquadra em uma vertente mais académica, enquanto o
politécnico segue uma vertente mais profissionalizante. Ha grande foco, no ambito do
politécnico, na abordagem de ensino tedrico tradicional e no desenvolvimento de estagios para
a apreensdo dos aspectos praticos da profissdo, enquanto o universitario incentiva o
desenvolvimento de investigacGes cientificas com maior énfase. O ensino universitario confere
os graus de licenciado, mestre e doutor e o politécnico apenas 0s graus de licenciado e mestre
(também com uma vertente mais profissionalizante) (PORTUGAL, 2009, 2013). Ha, no
entanto, cursos de doutorado nas areas dos cursos politécnicos sediados em universidades,
geralmente coordenados por docentes vinculados as universidades e ndo as Instituicdes
Politécnicas.

Socialmente, nota-se maior valorizacdo do ensino universitario em relacdo ao ensino
politécnico. Uma hipdtese explicativa seria a presenca obrigatdria de docentes doutores no
ensino universitario. Outra diferenca relevante € a presenca dos centros de investigacdo que,
em sua maioria, estdo alojados em Universidades, uma vez que as Instituicdes Politécnicas ndo
dispdem de recursos e massa critica para comportar esses centros. Corroborando com essa
assertiva, a busca de estudos cientificos sobre o ensino politécnico em bases de dados
portuguesas ndao encontrou muitos trabalhos, comprovando que a producdo cientifica oriunda

do ensino politécnico é pequena.
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Quadro 1 — Principais distin¢Ges entre Ensino Superior Universitario e Ensino Superior

Politécnico.
Ensino Universitario Ensino Politécnico
Graus académicos conferidos Licenciatura Licenciatura
Mestrado Mestrado
Doutoramento
Vertente Mais académica Mais profissionalizante
Produto final do curso de mestrado Dissertacdo de Relatério final de estagio de
natureza cientifica natureza profissional
Incentivo para o desenvolvimento de Grande Pequeno
pesquisa
Local de existéncia Universidades Institutos Politécnicos
Escolas Politécnicas integradas a
Universidades
Quantidade de doutores Grande Pequena

Fonte: Os autores, 2015.

No dmbito da formacao em salde bucal, os cursos de Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria sdo classificados como universitarios, enquanto os cursos de Higiene Oral se
enquadram na esfera dos cursos politécnicos.

A relacdo dos cursos de Medicina Dentéaria e Higiene Oral encontra-se no Quadro 2.
E perceptivel a existéncia de um equilibrio entre ensino plblico e privado, nos dois casos, e
uma oferta maior de cursos de Medicina Dentéria em relacéo aos de Higiene Oral.

Os cursos de Medicina Dentéria sdo conformados por um primeiro ciclo (licenciatura)
com duracdo de seis semestres, em que a conclusdo implica a obtencéo do grau de licenciado
em °‘Ciéncias Basicas da Satde Oral’. O segundo ciclo ¢ obrigatério para o exercicio da
profissdo, ja que se trata de um Mestrado Integrado, e exige o desenvolvimento de uma
dissertacdo de natureza cientifica.

Fica evidente que existe um grande esforco para garantir a uniformizacéo da formacéo
em Medicina Dentaria na Europa, ou seja, 0s cursos sao organizados com base nos documentos
e definicbes para o contexto europeu, seguindo as recomendacdes do Tratado de Bolonha
(CARVALHO, 2004).

As unidades curriculares incluem disciplinas de Satude Pablica e de Medicina Dentéaria
Preventiva e Comunitaria. Ressalva-se, no entanto, que essas disciplinas apresentam uma base
preventivista e uma discussdo acentuada de aspectos econdmicos da saude, no sentido de
favorecer a compreenséo da contratualizacdo do setor publico com o setor privado viabilizada
por meio dos cheque-dentistas. Além disso, em Portugal, as estruturas curriculares das distintas
IES sdo muito proximas umas das outras e ndo ha diferencas significativas entre as Institui¢oes

publicas e as Instituicdes privadas, ao menos no plano normativo.
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Quadro 2 — Cursos de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria e de Licenciatura em

Higiene Oral de Portugal.

Curso Instituicéo Tipo de Ensino Forma de
ingresso
Mestrado Universidade de Coimbra — Faculdade de Medicina  Superior Plblico Concurso
Integrado em Universidade de Lisboa — Faculdade de Medicina Universitario Nacional
Medicina Dentaria
Dentaria Universidade do Porto — Faculdade de Medicina
Dentaria
Instituto Superior de Ciéncias da Saide Egas Muniz ~ Superior Privado Concurso
Instituto Superior de Ciéncias da Satde Norte Universitario Institucional
Universidade Catélica Portuguesa — Centro

Regional das Beiras
Universidade Fernando Pessoa

Licenciaturaem Universidade de Lisboa — Faculdade de Medicina  Superior Publico Concurso
Higiene Oral Dentaria Universitério Nacional
Instituto  Politécnico de Portalegre — Escola
Superior de Saude
Instituto Politécnico de Salde do Norte — Escola  Superior Privado Concurso
Superior de Saude Do Vale do Souza Politécnico Institucional

Instituto Superior de Salide do Alto Ave
Fonte: Dire¢do Geral do Ensino Superior — Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior de Portugal,
2015.

No que se refere aos estdgios curriculares das disciplinas de Medicina Dentaria
Preventiva e Comunitaria, em sua maioria, eles se desenvolvem nas préprias clinicas das
Instituicdes de Ensino Superior, onde os estudantes aplicam o conteudo preventivista nos
pacientes, e em espacos sociais como escolas e creches, com o desenvolvimento de acfes de
cunho educativo.

J& a formacdo em Higiene Oral tem o objetivo de conceber profissionais capazes de
administrar cuidados de prevencdo em higiene oral, colaborando com 0s membros das equipes
de saude no ambito do planejamento, bem como execucdo e avaliacdo de programas de salde
voltados para a comunidade.

Os cursos tém duragéo de seis semestres sendo que, em um primeiro momento, séo
oferecidas disciplinas basicas, como nos Mestrados Integrados em Medicina Dentaria,
acrescidas, posteriormente, por disciplinas especificas para a atuacdo do Higienista Oral como
Higiene Oral e Higiene Oral Escolar e Comunitéria.

Os alunos realizam estagios curriculares em Centros de Saude, com a supervisdo de
Higienistas Orais vinculados a esses centros, e em equipamentos sociais como escolas, abrigos
de idosos, institui¢cOes beneficentes etc.

O PNPSO, apesar de ter sua importancia reconhecida, sobretudo no que diz respeito

ao controle da carie dentaria, é questiondvel e pode ser criticado em diversos aspectos —
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configura-se como excludente, restritivo, curativo e ndo integral — conforme discorrido no item

anterior.

Ao compreender o0 modelo formador e perceber que o contato com a comunidade €
fortemente concretizado por meio dos Higienistas Orais e tendo em mente que eles sdo
formados com base na Otica do ensino politécnico, ou seja, trata-se de uma profissdo
eminentemente pratica, com pouco estimulo para o desenvolvimento de investigacbes e,
consequentemente, pouco espaco para criticas e questionamentos, justifica-se o alto grau de
praticas preventivistas desenvolvidas pelo PNPSO, reproduzidas de modo acritico pelos
Higienistas Orais, como producdo em série — igual para todos — com a crencga, por parte dos
profissionais, na alta efetividade das medidas desenvolvidas.

Investir na mudanca de habitos individuais e na apreensdo dos conhecimentos
relacionados a ‘escovagem dentaria’ como forma de combater as doengas bucais, mesmo em
um contexto mundial de discussdo da determinacdo social do adoecimento bucal, prova que o
distanciamento de determinadas profissfes das investiga¢des cientificas — como acontece com
a maior parte dos cursos politécnicos — que busquem respostas e gerem contributos para tornar
o trabalho mais efetivo, acompanhando a dinamicidade da vida, das pessoas e do mundo deve
ser repensado.

O trabalho mecanico e acritico, ofertado de modo igual para todos os individuos
também precisa ser questionado. Com base nesses argumentos, defende-se a universitarizacdo
dos cursos politécnicos, em especial dos cursos de Higiene Oral, com a crenca de que isso
poderia gerar uma abordagem mais efetiva a nivel das coletividades, no que diz respeito a satde
bucal. Além disso, a passagem dos cursos politécnicos a universitarios tem também associados
um maior reconhecimento e valorizagdo social da profissdo e consequentemente, uma maior
capacidade reivindicativa de afirmacdo de competéncias.

Por outro lado, ao levar em consideracéo a formacao dos Médicos Dentistas, seguindo
as diretrizes europeias, Portugal busca formar um profissional generalista, com capacidade para
0 exercicio da profissdo no seu extenso dominio técnico e cientifico, com habilidade para
trabalhar em parceria com os demais profissionais da satde bucal ou da equipe de saude.
Aparece, ainda, a importancia de garantir o desenvolvimento das habilidades de comunicacdo,
de estimular o processo de formagdo de modo continuo e viabilizar uma pratica pautada pela
evidéncia cientifica (PLASSCHAERT et al., 2004; COWPE et al., 2010), similar ao que &
preconizado no Brasil (RIBEIRO et al., 2013; SILVEIRA; GARCIA, 2015).

Mesmo com o aporte do ensino superior universitario e a grande énfase dada ao

desenvolvimento cientifico, identificam-se lacunas que dificultam o estabelecimento de
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estratégias efetivas para gerar novos elementos propulsores de mudangas no PNPSO e,

consequentemente, de melhorias nos niveis de satde bucal da populag&o.

Durante o processo formador, os alunos ndo vivenciam o SNS — o que € justificavel,
ja que a insercédo de profissionais no servigo puablico é minima — sdo submetidos ao ensino de
praticas preventivistas distantes do contexto social desenvolvidas, predominantemente, dentro
das clinicas das Instituicdes de Ensino e sdo, como em Vérias outras partes do mundo, moldadas
de acordo com as necessidades de ‘aprendizagem odontologica’ e nao de vivéncia do social.

Outra questdo que merece destaque é o carater desvinculado das duas profissdes.
Apesar de terem um objeto de atuacdo comum — a saude bucal — elas se organizam como se
trabalhassem com objetos diferentes: ao Higienista Oral cabe rastrear e prevenir a cérie,
enquanto o médico dentista se ocupa de ‘curar’ a doenca ja instalada. Como em outros paises,
e a exemplo do que ocorre no Brasil, também em Portugal a pratica dentaria €, no cotidiano,

uninosolégica.

Consideracoes finais

Ao compreender o modelo de ensino superior portugués, sobretudo no que diz respeito
as profissbes que atuam no ambito da salde bucal, foi possivel estabelecer nexos entre as
praticas de salde bucal e 0 modo como esses profissionais sdo formados. Desse paralelo,
também clarificaram as desconexdes entre as necessidades de saude bucal da populacdo
portuguesa e os fazeres em salde bucal no pais.

E necessario aprofundar o debate sobre as questdes aqui apresentadas, articulando a
organizacdo do sistema de ensino superior as praticas de saide bucal, de modo a revelar
elementos propulsores de mudanca e melhoria na sadde bucal dos portugueses.
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2 Optou-se por utilizar a expressdo ‘bucal’ quando o texto se refere a situagdes proprias desta regido do corpo ou
quando indique politicas, tal como consagrado na literatura da sadde coletiva no Brasil, mantendo-se a expressdo
‘oral” sempre que se referir a estruturas de significacdo proprias da vertente lusa da lingua portuguesa, sobretudo
na referéncia a instancias administrativas ou a politicas.

b As unidades dentarias compdem, em solidariedade a outras estruturas como mucosas, glandulas, musculos,
nervos, etc., um ‘territorio’. Esse territorio realiza um conjunto de trabalhos que podem ser distribuidos em trés
vertentes: manducagdo, erotica e linguagem. O potencial para realizar essas trés fungdes ou trabalhos, ou seja, ‘ter
a capacidade para ser boca’ é, a0 mesmo tempo, realizagdo bioldgica, social e psiquica. Esses dizeres conceituam
que os trabalhos bucais expressam trés dimensdes da vida do homem em sociedade e, por isso, podem ser
entendidos como a ‘produc¢ao social da boca humana’ (BOTAZZO, 2013).
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Resumo

Com as mudancas epidemioldgicas e transformagdes no sistema de satde no Brasil foram estabelecidas
novas responsabilidades e outros deveres do fisioterapeuta, 0 que envolve uma praxis ampliada e
contextualizada. Este estudo buscou conhecer a percepcdo de académicos de Fisioterapia de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) sobre a importancia da educa¢do em saude (ES) na atuacdo do
fisioterapeuta. E um estudo exploratorio descritivo, qualitativo, desenvolvido por meio de uma
entrevista semiestruturada que utilizou analise de contetido. Participaram 15 académicos, 87% mulheres
e 13% homens, com média de idade de 23,13 anos. O estudo apontou caréncia de apropriacdo dos
académicos quanto ao papel da ES. A ES foi vista como transmissdo de conhecimentos centrada em
orientagdes especificas relacionadas a postura e ao movimento. Os estudantes associaram a ES a praticas
coletivas e a atencdo primaria, estabelecendo poucas relagbes com o ambito individual e a atencdo
secundaria e terciaria. Alguns remeteram seu aprendizado a projetos de extensdo ou ao estagio na
comunidade. Os que se encontravam mais no inicio do curso, e que tiveram a oportunidade de
experienciar a pratica da ES ja no comecgo da graduacao, referiram melhor aproveitamento e maior
importancia com relacdo aos que estavam no intermédio ou no estégio final. Sendo assim, evidenciou-
se a necessidade de se investir de maneira transversal no aprofundamento da tematica ES na formacéo
dos académicos, para que se possa ampliar e aprimorar seu olhar, promovendo uma aprendizagem
significativa e a valorizacédo da ES.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Fisioterapia. Formacao profissional em satde.

Abstract

Whit the epidemiological changes and transformations in the health system in Brazil, the
physiotherapist’s responsibilities and duties are what involve an extended practice. This study aimed to
understand the perception of Physiotherapy students from an Education Institution about the importance

! Fisioterapeuta no Centro de Especialidades Saide em Movimento, Campo Bom, Rio Grande do Sul. E-mail:
rafaelalessing@yahoo.com.br
2 Arteterapeuta. Doutoranda em Salde Coletiva pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Docente
nos cursos de Fisioterapia e de Medicina da Universidade Feevale, Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul. E-mail:
mariellydemoraes@gmail.com
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of health education (HE) In the performance of the physiotherapist. It is a descriptive, qualitative
exploratory study, developed through a semi-structured interview that used content analysis. Fifteen
academics participated, 87% female and 13% male, with an average age of 23 years old. The study
pointed to a lack of appropriation by academics regarding HE. Health education was seen as a
transmission of knowledge centered on specific orientations related to position and movement. Students
have associated HE with collective practices and primary care, relating to the individual scope and
secondary and tertiary care. Some justified their learning to extension projects or internship in the
community. Those who were more at the beginning of the course, and who had opportunity to
experience the practice of HE in this moment of graduation, reported better performance and importance
in relation to those who were middle or in the final stage. Thus, it became the need to invest in a
transversal way in the deepening of the HE theme in the education of academics, so that on can broaden
and improve their view, promoting an effective learning and valuing the HE.

Keywords: Health Education. Physical Therapy Specialty. Professional Training.

Resumén

Com los cambions y transformaciones epidemioldgicas en el sistema de salud en Brasil, se han
establecido otras responsabilidades y deberes del fisioterapeuta, lo que implica uma praxis ampliada.
Este estudio buscd comprender la percepcion de estudiantes de Fisioterapia de uma Institucion de
Educacion Superior sobre la importancia de la educacion para la salud (ES) en el desempefio del
fisioterapeuta. Se trata de um studio exploratorio, descriptivo, cualitativo, desarrollado a través de uma
entrevista semiestructurada que utilizé andlisis de contenido. Participaron quince académicos, 87%
mujeres y 13% hombres, con uma edad promedio de 23,13 afios. El estudio sefialo uma falta de
apropiacion por parte de los académicos con respecto al papel de la educacion superior. La educacion
superior fue vista como una transmision de conocimiento centrada en orientaciones especificas
relacionadas con la postura y el movimiento. Los estudiantes asociaron la ES a las précticas colectivas
y la atencidn primaria, estableciendo pocas relaciones con el ambito individual y la atencion secundaria
y terciaria. Algunos refirieron su aprendizaje a proyectos de extensién o pasantias en la comunidad.
Aquellos que estuvieron mas al inicio del curso, y que tuvieron la oportunidad de experimentar la
practica de la ES al inicio de su carrera, reportaron mejor desempefio y mayor importancia en relacion
a los que se encontraban en la etapa intermedia o en la etapa final. Asi, se hizo evidente la necesidad de
invertir de manera transversal en la profundizacion de la temética ES en la formacion de académicos,
para que se pueda ampliar y mejorar su vision, promoviendo un aprendizaje significativo y valorando la
ES.

Palavras clave: Educacién en salud. Fisioterapia. Capacitacion Profesional.

Introducéo

Apds 0 movimento pela Reforma Sanitéria no Brasil, e surgimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), houve a necessidade de mudancas no modelo de atengdo a saude, o que mais
tarde desencadeou a implantacdo da Atencdo Béasica em Saude (AB), que une agdes no ambito
individual e coletivo, envolvendo promocdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo (SILVA; CASSOTI; CHAVES, 2013).

Devido a criagdo do SUS, foi preciso uma mudanca na formagédo dos profissionais,
gue os qualificasse para poderem se adequar e atuar em conformidade com os niveis de
promogé&o, prevencdo, preservacao e recuperacdo da saude do ser humano (RAGASSON et al.,
[20--]). Sendo assim, as instituicbes representativas de formacdo profissional ligadas a
Fisioterapia comegaram a incrementar a participacao do fisioterapeuta na AB, proporcionando
a adaptacdo curricular as Diretrizes Curriculares (FREITAS, 2006).
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A prética profissional do fisioterapeuta na AB deve se dar por meio de diagnostico

coletivo e social, para adaptar os planejamentos de a¢des no processo saude/doenca. Ainda, o
exercicio neste ambito estd relacionado ao campo da salde coletiva, a partir da educacao,
prevencdo e assisténcia fisioterapéutica, através de equipes multidisciplinares e participacfes
em programas, cursos e eventos de saide (BARROS, 2008).

De acordo com o conceito ampliado de satde, o qual estd incorporado ao SUS, e
devido ao modelo do sistema anterior ndo atender as necessidades de salde da populacéo, ja
que estava baseado em um conceito bioldgico, hospitalar, assistencialista e reabilitador,
percebe-se atualmente que grande parte dos problemas de salde se relaciona ao complexo
contexto de vida das pessoas, e envolve diversos fatores. Por conta desta ética e deste
movimento de mudanca no sistema de salde, teve inicio a mudanca das diretrizes curriculares
gue orientam os cursos de graduacao, adequando a formacao de profissionais atuantes na area
da saude, inclusive fisioterapeutas, para incorporarem a praxis da Educacdo em Saude (ES),
dentre outros, contemplando na sua préatica, a importancia de entender e trazer para a sua a¢do
ndo s6 o conhecimento especifico, mas o que envolve o contexto de vida da populacéo.

Este estudo compreende a ES como um importante conjunto de potentes estratégias
pedagogicas que servem como ferramenta para a Promocédo da Salde no que diz respeito ao
didlogo e a conscientizagdo individual e coletiva em relagdo as responsabilidades e direitos a
salde dentro de a¢des que atendem aos principios norteadores do SUS. Tal percepcao apresenta
um aspecto politico, pois implica num compromisso que vai além da assisténcia curativa, na
medida em que busca uma transformacdo dos individuos, ampliando suas capacidades de
percepcdo, concepcdes de saude e exercicio da autonomia (ALVES, 2005; MACHADO et al.,
2007).

Dada a importancia da implicacdo da ES no contexto de atuacdo profissional, e, deste
modo, sua fundamentalidade na constituicdo da formacdo académica, este estudo investigou a
percepcao de académicos do curso de Fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)
no Vale do Rio do Sinos no Rio Grande do Sul sobre a importancia da ES na atuacdo do
fisioterapeuta. Ainda, pretendeu-se, nos objetivos especificos, apresentar o que estes
académicos compreendem por ES e o fazer do fisioterapeuta; conhecer o que fundamenta sua
opinido sobre a ES no fazer do fisioterapeuta; e reconhecer em que momento foi despertado o

conhecimento e interesse sobre a ES.
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Metodologia

Este é um estudo do tipo exploratério descritivo, de natureza qualitativa. Este tipo de
estudo proporciona ao investigador um planejamento cuidadoso do método a ser utilizado para
0 problema, as hipoteses e o registro sistematico dos dados coletados, permitindo que a analise
e intepretacdo possam ter uma maior certeza possivel. Proporciona um maior aprofundamento
e intimidade com o problema, tornando-o mais preciso. Parte do propoésito de aperfeicoar as
ideias, para isso 0 seu planejamento € bastante flexivel permitindo assim considerar diversas
opinides relativas ao fato em questdo (GIL, 2007 apud GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa qualitativa tem como uma das principais caracteristicas, o conhecimento
préprio do individuo e de sua cultura, fornecendo uma visao de dentro do grupo pesquisado
(VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). De acordo com Prodanov e Freitas (2013), no
método qualitativo, hd uma relacdo da pratica do mundo real e o sujeito, 0 que ndo pode ser
traduzido em numeros. O procedimento de anélises de dados se faz individualmente, sendo o
pesquisador o ponto chave durante a coleta, que ira captar a perspectiva das pessoas nela
envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes. Durante a pesquisa o0 pesquisador
tem o contato direto com 0 ambiente e o objeto, tornando o trabalho mais extenso. Trata-se de
uma coleta de carater descritivo, partindo do foco principal a natureza e a esséncia.

Para compor a amostra deste estudo foram selecionados estudantes do curso de
Fisioterapia matriculados em uma IES do Vale do Rio dos Sinos, Rio Grande do Sul, por meio
de forma nédo probabilistica intencional. Foram convidados académicos que estavam em curso,
abrangendo todos os semestres, segundo o sistema de registro institucional. A quantidade de
entrevistados foi estipulada durante a coleta dos dados por critério de saturacdo tedrica. “A
amostragem ndo probabilistica intencional consiste em selecionar um subgrupo da populacdo
gue, com base nas informacdes disponiveis, possa ser considerado representativo de toda a
populacao” (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 98). A saturacéo teorica é cabivel em uma
amostra quando ocorre a repeticdo e o pleonasmo dos dados relatados e assim percebidos pelo
pesquisador, desta forma ndo havendo necessidades de inclusdo de novos participantes. Tem
como intuito estipular ou fechar o tamanho final da amostra (FONTANELLA; MAGDALENO
JUNIOR, 2012).

Deste modo, neste estudo, a populacao foi composta por 15 académicos, estudantes do
1°a0 10° semestre do curso de Fisioterapia, que estavam em acordo com os critérios de incluséo.

O estudo foi submetido a plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo sob o registro de nimero 63196016800005348.
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A pesquisa ocorreu nas dependéncias da universidade, entre o final do més de margo

e durante o més de abril de 2017 e fez uso de um questionario para conhecer o perfil
demogréfico dos participantes, e de uma entrevista individual, semiestruturada, que foi gravada
e transcrita pela pesquisadora; e contou com as seguintes questdes norteadoras: O que vocé
entende por Educacdo em Saude? Qual a sua opinido sobre a Educacdo em Salde na atuacdo
do fisioterapeuta? Por qué? Que fatores vocé considera que foram importantes para constituir a
sua opinido sobre a Educacdo em Saude na atuacédo do fisioterapeuta? A partir das vivéncias e
experiéncias que vocé ja teve até aqui durante a graduacéo, por favor descreva uma atuacgao do
fisioterapeuta que envolveu Educacdo em Salde.

Cada entrevistado foi identificado por uma letra do alfabeto acompanhada por um
numero que diz respeito ao periodo do curso de graduacdo em que o participante se encontrava
no momento da entrevista.

A anélise dos dados ocorreu por meio de andlise de contetdo, que, segundo Minayo
(2007), compreende trés etapas: pré-analise: selecdo do material a ser analisado por meio da
leitura intensa e retomada das hipoteses e objetivos do estudo; exploracdo do material: operacao
classificatdria da analise dos dados para atingir a compreensao do texto, buscando categorias
ou palavras representativas; e tratamento dos resultados: interpretacdo dos dados de acordo com
o referencial, organizando as informagdes obtidas.

Neste estudo foram realizadas as etapas de leitura da transcri¢do das entrevistas;
organizacdo das informacdes; selecdo das unidades de registro; interpretacdo e classificacdo; e

separacdo em categorias.

Apresentacdo, discussao e analise dos resultados

Sobre o perfil demogréaficos dos participantes, houve o predominio de mulheres, 87%
(n=13). Tal constatagdo vem ao encontro do estudo de Carrillo-Garcia et al. (2013), que refere
que nas profissdes do ambito da satde como Fisioterapia, Medicina, Odontologia, Farmacia e
Enfermagem, ha uma intensa procura de mulheres. Elias e Navarro (2006) mostram o perfil de
responsabilidade pelo cuidado a satde das mulheres, o que pode estar relacionado a tal procura
por cursos da area da saude.

A idade minima dos entrevistados foi de 18 anos e a maxima de 36, sendo a média de
idade de 23,13 anos. Em relacdo a semestralidade do periodo de curso 53% (n=8) dos
académicos se encontravam entre 0 1° e 5° semestre; e outros 47% (n=7), entre 0 6° e 102
semestre. Dentre 0s entrevistados 20% possuia algum curso técnico ou graduacdo completa,

mas nao relacionados a saude.
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A partir da leitura e anélise das informacGes relatadas pelos académicos, emergiram

as seguintes categorias: Orientacdo para a prevencdo de doengas; O coletivo e o individual,
Lugar de aprendizado e experiéncias e Aproximacdes com o trabalho em equipe.

Na categoria ‘Orientagdo para a preven¢do de doengas’ foi possivel constatar que para
a maioria dos académicos entrevistados a ES estava arraigada em orientagdes especificas,
focadas na prevencdo de doengas e de agravos. Percebe-se que as falas dos entrevistados sdo
centradas em orientacfes posturais para mudancas de habitos no cotidiano dos individuos,
relacionados mais especificamente com o nucleo de conhecimentos especificos do
fisioterapeuta.

No inicio da profissdo a Fisioterapia era compreendida pela assisténcia no nivel
secundario e terciario. Mais tarde, no campo da Atencdo Baésica percebe-se a atuacdo do
fisioterapeuta na promocdo da salde, prevencdo de doencas e no ambito da ES (SILVA; DA
ROS, 2007). Assim, a ES representa uma importante estratégia para enfrentar e solucionar
problemas de saude que atingem as comunidades e os individuos, atuando em diversos aspectos
do processo saude-doenca (BUSS, 2000).

Percebe-se, nas falas, que ha uma preocupacdo em educar o paciente limitando-se a

patologias e prevencao, que se reduzem a postura e ao movimento.

[...] eu acho que o ‘fisio’ tem papel fundamental de auxiliar a pessoa na maneira como
ela deve se posicionar, ou de acordo com o problema que ela vai ter, como ela deve
agir, esse & um dos papéis principais do fisioterapeuta, esse € o dever dele (A2).

[...] a gente ajuda a ensinar, demostrar técnicas que a gente utiliza no dia-dia de uma
forma mais correta para outras pessoas, como por exemplo as formas de postura para
se sentar, para levantar, também técnicas de higiene, e alimentacdo saudavel (O8).

A Fisioterapia apresenta dificuldades sobre o proprio entendimento dos seus objetivos
de trabalho e suas defini¢des quanto ao campo de atuacdo, contemplando, na maioria das vezes,
as doencas e suas sequelas, o que repercute em um perfil do académico focado na reabilitacdo
(SILVA; DA ROS, 2007). O modelo biomédico prevalece em detrimento da promoc¢éo da
salde, sem considerar e ver a importancia de conhecer os aspectos de contexto de vida do
individuo (PINHEIRO et al., 2015), bem como o papel politico que a ES deve exercer.

Conhecer o contexto de vida, a cultura, os agentes etiologicos e a suscetibilidade do
individuo, permite desenvolver medidas de prevencao e orientac6es por profissionais de saude
a fim de melhorar a protecéo especifica ainda na Atencdo Basica (BUSS, 2000). A ES deve ser

abordada embasando-se numa visdo mais ampla do individuo, entendendo-o na sua
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complexidade biopsicossocial, para compreender a sua doenca e seu sofrimento, e poder
abranger suas dificuldades (ALVES, 2005).

Para determinados académicos, o educar em saude € uma transmissdo que se da por

meio do ensino verticalizado, seguindo a teoria da educacéo bancaria referida e criticada por
Paulo Freire, onde educar é depositar o conhecimento que o profissional tem em um individuo
sem conhecimentos, transferindo mais o conhecimento cientifico para o usuério e valorizando
menos a troca de experiéncias (STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2008). Pode-se notar tal

constatacdo nas falas a seguir:

Educar na salde é ensinar, mostrar como funciona, mostrar o jeito que acontece as
coisas [...] (E4).

Tu vais ter que ensinar ele a como fazer essas coisas, mostrar para eles (H7).

A ES, € uma acdo que permite convivio entre os sujeitos, entre o profissional da satde
e 0 usuario, € uma pratica dialdgica, que valoriza diferentes saberes, em lugares ndo especificos,
podendo ser formal ou informal. O objetivo é que o conhecimento seja ensinado ou orientado
através de agdes pedagogicas compartilhadas de conhecimento, e ndo transferido. Instiga o
usuario a desenvolver criticas a respeito de seus problemas de saude e compreender sua
realidade para solucionar e transformar, neste caso, habitos de vida e mudancas de
comportamento (L’ABBATE, 2004).

Faz-se necessaria a troca de experiéncias entre o saber técnico e o popular, onde os
saberes sdo apenas diferentes, e a experiéncia tem o valor igual a teoria. A educacéo horizontal
possibilita uma construcdo compartilhada entre diferentes ambitos através de diferentes

conhecimentos (ACIOLI, 2008). Tal visdo pode ser observada no seguinte relato:

Eu acho que a ES é uma ferramenta que a gente utiliza para capacitar os pacientes
quanto a salde deles e da comunidade; € um mecanismo que a gente usa para
instrumentalizar eles, para ajuda-los a construir o conhecimento sobre salde a partir
dos conhecimentos que eles ja trazem de suas experiéncias [...] (F9).

A categoria ‘O coletivo e o individual’, ilustra a identificacdo que os entrevistados
atribuem a ES como sendo uma estratégia de utilizagdo mais destinada a esfera do coletivo.
Durante as entrevistas grande parte dos académicos relatou ter maior conhecimento, e maior
identificacdo com a ES voltada para o ambito coletivo, numa relacdo direta com grupos

desenvolvidos na Atencdo Bésica em Salde, conforme é possivel identificar:
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[...] A gente fez um grupo com as gestantes e as recém mamades, e dai a gente passava
orientacdes como fazer a pegada correta para ndo ter machucados, o ideal para o bebé
é que fosse o aleitamento materno exclusivo, essas coisas (G9).

[...] os grupos de conversa, que eles faziam antes ou depois das atividades, falavam
sobre alguma davida ou alguma doenga [...] (A2).

Uma forma de trabalhar a ES é a partir das atividades educativas de grupos, onde se
aborda o que permeia o individual e o coletivo. As agOes de atividades de grupo proporcionam
a mudanga do ensino vertical entre os profissionais de satde e o individuo, resultando em
estratégias para atender as demandas de necessidades, circunstancias e angustias do dia-dia dos
individuos. A ES envolve atividades que requerem de forma ativa a participacdo dos individuos,
proporcionando mudanca nas atitudes e conhecimentos para entender melhor e tentar contribuir
para a solucdo dos seus problemas de satide (TELESSAUDE-RS, [20--]).

As atividades em grupos sdo muitos utilizados na Atencdo Basica para fins de
promocdo, prevencdo, e melhoria na qualidade de vida e salude das pessoas. Esses grupos
acontecem geralmente nas Unidades de Saude da Familia e possuem uma pratica coletiva de
situacOes e discussdes, tendo como objetivo maior agilidade do trabalho, diminuicdo de
consultas individuais, participacdo ativa do individuo e comprometimento da equipe de
profissionais com o paciente (MENEZES; AVELINO, 2016). Estudos mostram maior adeséo
ao tratamento quando o trabalho é feito em grupos. E um local de motivacao para o tratamento,
que permite maior informacdes, troca de experiéncias e construcdo de vinculos (SILVEIRA,;
RIBEIRO, 2005).

Ao mesmo tempo em que grande parte dos entrevistados identificou a ES como uma
acdo voltada para os grupos, poucos foram os que referiram a ES no plano individual. Neste
contexto, apareceram exemplos que evidenciam a ES junto ao cuidador e na atencdo voltada ao

contexto materno infantil:

[...] por exemplo os cuidadores, eu tive um exemplo que eu fui a casa de um paciente
que era acamado, e o cuidador foi pegar ele, mas pegou ele todo torto e reclamou de
dor nas costas que estava sentindo, entdo eu acho principalmente para os cuidadores,
passar as posturas e os cuidados (O8).

A gente faz visita domiciliar a gestantes, puérperas e crian¢as com até um ano a gente
acompanha. Se estd com alguma dor a gente auxilia, ou tem alguma davida, mas
principalmente na educacdo mesmo, como amamentar como segurar o seu bebé (K3).

Sabe-se que a ES tem grande importancia no ambito individual, considerando todo o

contexto da integralidade que envolve o saber/ fazer do fisioterapeuta, ndo s6 para o individuo
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diretamente, mas também para os cuidadores, familiares e pessoas envolvidas no seu contexto

de vida.

Por muito tempo o ambiente clinico atuava em acGes individuais focadas na
reabilitacdo e cura. As praticas de promocao, prevencdo e producdo de qualidade de vida eram
relacionadas ao coletivo, o que excluia a integralidade na clinica. Contudo, o espaco da clinica
integra da mesma forma as mesmas agdes, considerando sentimentos e vivéncias no plano
individual. A ideia de que o0 ambiente clinico seja responsavel apenas por ac¢des individuais e a
prevencdo e a educacao sejam responsaveis por acdes coletivas deve ser superada a partir de
mudangas na formacao e da educacdo permanente (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Ainda sdo poucos 0s investimentos concretos, na préatica, voltados para a ES. Na
maioria das vezes, as acOes educativas ficam no plano das intencdes e sdo banalizadas,
desenvolvidas sem respeito aos referenciais tedricos e metodoldgicos que embasam 0 processo
de ensino e aprendizagem. Segundo Conversani (2004), as a¢des educativas parecem ocorrer
‘naturalmente’, de modo intuitivo, fundamentadas no bom senso ou na imitacdo de modelos,
sem a preocupacao em criar espacos para o exercicio de uma andlise critica pelos sujeitos
envolvidos.

Muitos profissionais da salde saem da graduacdo com dificuldades de perceber a
importancia de abordar os pacientes como pessoas que carregam historias, sofrimentos,
alegrias, gostos, necessidades e diferentes culturas, o que pode estar vinculado diretamente com
o tratamento terapéutico (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Em um estudo sobre as a¢cdes de promocao da salde das criancgas, Sa e Gomes, (2013)
identificaram que no nivel terciario de salde também existe a auséncia da promocdo da satde
por parte da Fisioterapia. Tendo em vista essa perspectiva, evidencia-se a necessidade de ter
uma abordagem integrativa, que busque fazer do ambiente terciario também um ambiente de
atencdo a saude, estabelecendo um espaco de reabilitagdo, mas do mesmo modo, um espaco de
dialogo para a prevencdo e promocao da satude no ambito da reabilitacao.

Na categoria ‘Lugar de aprendizado e experiéncias’ foi identificado 0
desconhecimento da ES por parte de alguns entrevistados, ao mesmo tempo em que outros
referem os espacos de préaticas estagio e projetos de extensdo, onde a ES passa a se tornar mais
proxima e produzir algum sentido.

Nesta pesquisa, para muitos académicos, a ES era desconhecida até o0 momento da

entrevista. Para outros, foi pouco abordada no decorrer de sua vida académica.
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Deveria ter mais coisas relacionadas a essa area, deveria ter mais no inicio do curso,
até porque antes da faculdade eu ndo fazia nem ideia, eu estou no 3° e quase indo para
0 4° semestre, mas eu nunca parei para ver a Educacdo em Salde (M3).

Eu ja vi bem superficialmente, eu ndo tenho muito conhecimento do assunto. A gente
ndo escuta muito sobre isso né?! E uma pena. A gente deveria ter uma prévia de todos
os contetdos né?! (N1).

Durante um longo periodo, na construcdo do perfil do fisioterapeuta, predominou a
identidade curativo/reabilitadora desde a criacdo da profissdo, atuando na reabilitacdo de
sequelas de traumas e lesdes no sistema musculoesquelético. Por anos esse modelo de formacéo
reabilitadora persistiu (SIMONI et al., 2015). Com as mudangas no perfil epidemioldgico e as
transformacdes no sistema de salde no Brasil, estabeleceram-se outras responsabilidades e
deveres do fisioterapeuta, dentre elas o desenvolvimento de a¢cdes promocionais e preventivas
de saide (BISPO JUNIOR, 2009).

Um estudo sobre a formacéo de fisioterapeutas no Rio Grande do Sul refere que as
novas diretrizes curriculares ganharam destaque e diferentes interpretacdes nas IES, porém,
nem todos os envolvidos na formacdo as compreendiam, ou estavam devidamente
comprometidos conforme o proposto pelas diretrizes. Quanto a organizagao dos cursos, muitos
ainda se encontravam ligados as formas tradicionais de ensino, pautadas na divisdo de
conteddos por disciplinas, o que dificulta a intercomunicacdo entre as disciplinas, e a uniao
entre a teoria e pratica. Podendo ser esses alguns dos fatores que dificultam a inclusdo de novos
modelos de compreender o lidar com a saude (MORAES, 2009).

Durante as entrevistas, pode-se perceber a importancia do Estagio I, que ocorre na area
da AB, para a percepcao dos académicos e elaboragdo/mudancas de ideia acerca do fazer do
fisioterapeuta no ambito da ES. Percebe-se que somente no Estagio I, apds terem percorrido
todo um percurso na graduacdo, e apds terem cursado todas as disciplinas teoricas, é que 0s

entrevistados passaram a ter alguma compreensdo melhor sobre a ES.

Antes do Estdgio I eu ndo tinha muita ideia do que o ‘fisio’ fazia na educagdo em
saude, mas eu acredito que antes de tudo a gente é profissional de salde; a gente pode
acrescentar uma visdo nossa da Fisioterapia em varios temas da educagdo em saude
(F9).

Eu acho que a vivéncia do estagio | foi que mais me deixou motivada a educar em
salde, a pratica | e a Il foi muito pouco, ndo visualizava ainda o papel de educadora
em saude. Foi no Estagio | que eu vivenciei assim [...] aprender mais no estagio | para
passar de igual para igual, sem ser superior aos que estdo ouvindo (G9).

O estagio supervisionado € de extrema importancia no processo formativo, sendo

planejado como mais uma estratégia na formacéo e desenvolvimento profissional. Este deve
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abranger diferentes areas e niveis de atuacdo e tem como finalidade proporcionar diferentes

atividades e experiéncias para o académico no futuro campo de atuacdo profissional (BRASIL,
2002). O Estagio | diz respeito ao primeiro campo de estagio de trés (estagio na Unidade de
Saude da Familia, na clinica e no hospital) do curso de Fisioterapia da IES que fez parte deste
estudo. Ele ocorre no &mbito da AB em Unidades de Saide da Familia distribuidas em
territérios do municipio e regido, proporcionando a pratica profissional do fisioterapeuta na
familia e na comunidade. Permite que o académico tenha a oportunidade de desenvolver os
conhecimentos adquiridos durante o tempo de formacdo (FEEVALE, 2015).

O relato abaixo ilustra uma experiéncia no Estagio | bastante significativa, vivenciada

por um dos entrevistados:

A gente fez um grupo no Estagio I, que era um grupo de mulheres com incontinéncia
urinaria (IU), o “Grupo Segura”. Foi legal porque além dos exercicios que a gente
passava de musculatura do assoalho pélvico a gente sempre antes dos exercicios fazia
uma atividade. Apresentdvamos algum tema relacionado com a IU entdo a maioria
das mulheres ndo tem nem conhecimento corporal, nem nocao de quais séo os fatores
que causam a U, entdo levAvamos cada vez isso, e foi muito legal que a gente sempre
levou dindmicas que elas podiam participar (F9).

O estagio permite o crescimento pessoal e profissional do estudante a partir da pratica.
E 0 momento em que se faz relacdo entre os conte(idos que ja foram vistos, 0 momento em que
todo o conhecimento que foi adquirido é valorizado de alguma forma (ARAUJO et al., 2010).

Ainda, o estagio supervisionado, permite ao académico ter vivéncias mais perto da sua
futura profissdo, possibilitando aplicar os conhecimentos tedrico/praticos construidos e em
construcdo; vivenciar novas oportunidades de crescimento pessoal e profissional; construir
maior senso critico da realidade profissional; encaminhar e avaliar solucdes alternativas para
desafios concretos, analisar o que ainda é necessario para uma maior familiarizacdo no futuro
ambiente de trabalho; e identificar possiveis campos de atua¢do (BRASIL, 2002).

O lugar dos projetos de extensdo na comunidade também apareceu como um espago
importante para a elaboracdo do aprendizado sobre a ES.

Ao longo das entrevistas, académicos relataram experiéncias com ES ap0s terem tido

vivéncias em projetos de extensdo universitaria.

[...] eu tinha uma visdo um pouco diferente do fisioterapeuta, ndo dessa maneira, nessa
posicao. Foi no projeto Gestar e Crescer que comecei a ter conhecimento nessa area.
Por exemplo eu nunca imaginei que uma gestante fosse precisar de Fisioterapia,
sabe?! Foi no projeto que aprendi, a parte da educacgdo, as técnicas que pode ter,
mostrar o papel que o fisioterapeuta tem além daquilo que o pessoal a populagdo leiga
pensa, sabe?! [...] A gente faz visita domiciliar (VD), atendimento em grupo e
atendimento nas salas de espera dos postos (J2).
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Eu comecei a perceber participando no projeto Gestar e Crescer que a gente precisa
educar as pessoas. A gente faz VD a gestantes, puérperas e criangas com até um ano;
a gente acompanha, e dai estamos |a para o que elas precisarem (K3).

Percebe-se o papel importante que os projetos de extensdo desenvolvem para a
compreensdo dos estudantes a partir de experiéncias reais vivenciadas na pratica cotidiana.
Contudo, sdo poucos 0s estudantes que buscam e participam destes projetos, o que acaba
limitando a potencialidade deste para ampliar e fortalecer a préaxis da ES.

As graduacgdes no Ensino Superior tém o papel essencial no crescimento dos futuros
profissionais. A partir de determinados programas das IES, esse tipo de crescimento € maior,
no caso a extensao universitaria, que gera producdo e multiplicacdo de conhecimentos, em
busca de desenvolvimento integral e mudanca social. Os cuidados primarios de salde ocorrem
através de atencdo primordial, em métodos praticos, cientificamente comprovados e de facil
acesso aos individuos e familias da comunidade. Os projetos universitarios beneficiam a
comunidade possibilitando o interesse e 0 envolvimento proprio em busca de solugdes dos
problemas relacionados a si ou a comunidade, através de trocas de conhecimentos adquiridas
durante os encontros, objetivando sempre o bem-estar da populacdo (ARRAIS et al., 2009;
VASCONCELOS; FROTA,; SIMON, 2006).

Por fim, a categoria ‘Aproximac6es com o trabalho em equipe’ expressa a importancia
do sentido do trabalho em equipe no dmbito da ES que também foi evidenciada durante as
entrevistas. Ha académicos que percebem a importancia do trabalho realizado em diversas

profissbes que resultard em um melhor atendimento com uma maior abrangéncia.

[...] eu acho que essa troca de educacdo em salde é legal assim quando tem uma
equipe que tu podes trocar com todos [...] (D6).

[...] nds fisioterapeutas juntamente com outros profissionais da area da saide como,
nutricdo, enfermagem e psicologia, nés nos dirigimos a um bairro pobre, ai a gente
faz uma intervencgdo em saude, entdo cada profissional com seu olhar, relacionadas a
postura e a outros aspectos relacionados a satide. Mas também tu ter esse olhar com o
teu colega de outra profissdo, entdo, para ti compreender as atuagdes que cada area
pode influenciar naquele aspecto [...] (R10).

O trabalho em equipe estabelece uma relacgdo estreita com o principio da integralidade,
traduzindo-se em atender da melhor forma possivel as demandas de saude, onde cada
profissional contribui com a sua expressao individual, o que ndo depende somente da atuacéo

dos profissionais, mas da flexibilidade dos atores sociais envolvidos (SILVA; DA ROS, 2007).
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A participacao de toda equipe de salde é essencial para ocorrer a integracao das aces

e as trocas de experiéncia, principalmente no caso da ES, que € a pega-chave para as melhorias
na saude dos individuos (SILVA; DA ROS, 2007).

O trabalho de uma equipe de salde possibilita a interdisciplinaridade entre as
profissdes, onde se consegue planejar agcbes em salde coletivamente, a partir das trocas de
experiéncias e visdes de saude mais amplas entre as profissdes, envolvendo interesses e saberes
diferentes, mas com 0 mesmo objetivo (ACIOLI, 2008). Para Moraes (2009), durante o periodo
de graduacdo deveriam ser ampliadas as possibilidades que oportunizam a convivéncia e 0
trabalho em equipe multiprofissional/inter/transdisciplinar, a fim de evidenciar e aproximar
valores que buscam a integralidade da atencé&o.

Para qualificar a atencdo a salde, é necessario que a equipe, em conjunto, tenha como
compromisso a preocupacao com a melhor escuta possivel dos problemas e necessidades de
salde relatados quando os usuarios procuram o servico. E preciso que a equipe tenha
sensibilidade e preparo para atender da melhor forma as necessidades de satde. A procura pelo
atendimento pode ser por consulta médica, consumo de medicamentos, realizacdo de exames,
e muitas vezes as necessidades podem ser outras, como respostas para as mas condicdes de vida
que 0 usuario esta vivenciando ou ja vivenciou, a procura de um vinculo com algum
profissional, a necessidade de ter maior autonomia no modo de andar a vida ou, mesmo, de ter
acesso a algum servico de saude disponivel capaz de melhorar e prolongar sua vida. E preciso
que de alguma forma essas necessidades sejam escutadas ou traduzidas, pela equipe,
considerando os contextos de vida (PINHEIRO; MATTOQOS, 2009).

Consideracoes finais

A partir dos resultados do estudo, a atuacdo do fisioterapeuta no que diz respeito a
educacdo em salde mostrou ser um assunto importante e necessario sob o ponto de vista dos
académicos, mesmo havendo uma compreensdo ainda fragmentada e restrita por parte da
maioria. Compreensao esta, muito vinculada a uma parcela de saberes especificos do nicleo da
Fisioterapia, no sentido de educar e reorientar pacientes sobre posturas, movimento e mudancas
de habitos de vida; e focada em agdes que se centram no &mbito coletivo, como os grupos de
educacdo em saude.

Tal compreensdo pode estar associada ao que foi referido por Moraes (2009), que
apontou a estreita ligagdo da formacdo as estruturas tradicionais de ensino, a divisdo de

contetdos por disciplinas e a separacdo entre teoria e pratica como fatores que dificultam a
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inclusdo de novos modelos de compreender o lidar com a saude; o que dificulta a

intercomunicagéo e a aprendizagem significativa.

Grande parte das opinifes dos estudantes foi formada a partir de suas experiéncias
praticas vivenciadas no estagio na comunidade e na participacdo em projetos de extensao; deste
modo, 0s entrevistados que se encontravam mais no inicio do curso, e que tiveram a
oportunidade de ter vivenciado a prética da ES j& no comeco da graduacédo referiram melhor
aproveitamento e demonstraram maior valor em relacdo aos que estavam no intermédio ou final
da graduacdo. Logo, aqueles que ndo tiveram a oportunidade de viver essas experiéncias
encontravam-se ainda distantes dessa tematica. Tal constatacdo evidencia uma possivel lacuna
acerca da abordagem da ES em sala de aula e fora dela, dada a necessidade de ser desenvolvida
de maneira transversal dentro das diferentes disciplinas tedricas e praticas, sendo fortalecida e
ampliada no decorrer da formacéo.

Um aspecto importante a ressaltar envolve a relacdo que alguns académicos
estabeleceram entre a ES e o trabalho em equipe, o que foi visto de maneira muito positiva a
partir de suas vivéncias praticas com a ES e aponta a poténcia da ES para a formacao.

Percebe-se que ndo houve uma ampla visdo em relacéo a Fisioterapia no ambito da ES
por parte dos entrevistados, e que o conhecimento e as opinides se estabeleceram a partir do
empirico.

Em se tratando de académicos em processo de formacdo, e dado o reconhecimento da
fundamental importancia da ES como ferramenta e estratégia para uma atuacao profissional em
consonancia com as diretrizes para uma abordagem humanizada e integral, atenta-se a
necessidade urgente de refletir sobre essa questdo de modo a preencher as lacunas existentes,
atendendo & necessidade de experiéncias curriculares e extracurriculares que possam
oportunizar aprendizagens que transcendam o paradigma biomédico.

Conforme Conversani (2004), as ac¢Oes educativas precisam atravessar o plano da
‘naturalidade’ baseadas no senso comum ou na imitagdo de modelos, e, a partir de bases sélidas,
como as que se fundamentam nos pilares de Paulo Freire, criar espagos para o exercicio de uma
andlise critico-reflexiva dentro do processo de formacdo, exercendo a fungdo social, ética e
politica da Universidade. Sabe-se que vem ocorrendo mudancas na formacdo académica, mas
ainda de forma lenta e progressiva.

Ha a necessidade de ampliagdo dos estudos sobre o assunto, com semelhantes
objetivos, para que se possa avaliar de forma mais aprofundada a percepcdo dos académicos

em relacdo ao conhecimento e & atuacdo no &mbito da ES.
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Resumo

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) torna-se uma ferramenta para a criacdo de praticas
colaborativas, sendo utilizado como estratégia principal na perspectiva da elucidacdo dos problemas
encontrados no espaco social na busca da assisténcia qualificada. Este estudo teve como objetivo
descrever a experiéncia de alunos do PET-Salde Interprofissionalidade em realizar um PES no Centro
de Atencdo Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad). Trata-se de um estudo descritivo, realizado no
periodo de julho de 2019 a fevereiro de 2020, no qual oito discentes conheceram a infraestrutura, os
profissionais da Unidade de Saude, usuérios atendidos, atualizaram os prontuérios quanto aos dados
sociodemograficos e a salde atual e realizaram atividades. Ao longo do estudo, 0s universitarios
executaram o PES em quatro momentos: no explicativo, identificaram-se os problemas e as necessidades
relacionados ao atendimento na Unidade de Sadde; no normativo, foram elencados os objetivos para
solucionar os problemas identificados; ho momento estratégico, foram definidas as barreiras para o
planejamento adequado das atividades e, no tatico-operacional, foram realizadas a¢cdes como a horta
comunitaria, com palestra explicativa, a roda terapéutica sobre o Setembro Amarelo e as salas de espera
sobre diversos temas. A realizacdo do PES no CAPS ad qualificou a assisténcia desenvolvida aos
usudrios, permitiu o conhecimento da Unidade, aprofundou o conhecimento teérico sobre o assunto e
possibilitou uma base de trabalho mais efetiva para a equipe de satde. Foi possivel conhecer o foco de
trabalho do grupo PET-Salde Interprofissionalidade, identificando forcas desestabilizadoras externas e
internas que operam no contexto (problemas de estrutura fisica, desarmonia entre a equipe, auséncia de
um Projeto Terapéutico Singular planejado de forma colaborativa), favorecendo a visualizagdo das
prioridades a partir do levantamento de dados, dos problemas e das necessidades. Os alunos, neste
processo, puderam se integrar a uma realidade especifica, identificar e estudar problematicas buscando
resolvé-las de maneira interprofissional por meio do trabalho em equipe e de préticas colaborativas.
Palavras-chave: Saude Mental. Avaliagdo em Salde. Educacéo Interprofissional.

Abstract

The situational strategic planning becomes a tool for the creation of collaborative practices, being used
as the main strategy in the perspective of elucidation of the problems encountered in the social space in
the search for qualified assistance. This study aimed to describe the experience of PET-Health/Inter-
professional students in performing a strategic situational planning at the Psychosocial Care Center for
Alcohol and Drugs (PSCC ad). It is a descriptive study, carried out from July 2019 to February 2020, in
which eight students learned about the infrastructure, the professionals of the Health Unit, users
attended, updated their medical records regarding socio-demographic data and current health and carried
out activities. Throughout the study, the university students executed the situational strategic planning
in four moments: in the explanatory, the problems and needs related to the Health Unit service were
identified; in the normative, the objectives to solve the identified problems were listed; at the strategic
moment, the barriers for the adequate planning of the activities were defined and, in the tactical-
operational, actions such as the community garden, with explanatory lecture, the therapeutic circle on
Yellow September and the waiting rooms on several themes were carried out. The performance of the
strategic situational planning at PSCC ad qualified the assistance developed to the users, allowed the
knowledge of the Unit, deepened the theoretical knowledge on the subject and made possible a more
effective work base for the health team. It was possible to know the work focus of the PET-Health
project, elucidating the external and internal forces that operate in the context (problems of physical
structure, disharmony among the team, absence of a Singular Therapeutic Project planned in a
collaborative way), favoring the visualization of priorities from the data collection, problems and needs.
In this process, students were able to integrate themselves into a reality, identify and study problems
seeking to solve them in an inter-professional way through teamwork and collaborative practices.
Keywords: Mental Health. Health Evaluation. Interprofessional Education.

Resumen

La planificacion estratégica situacional se convierte en una herramienta para la creacion de practicas
colaborativas, siendo utilizada como estrategia principal en la perspectiva de dilucidar los problemas
encontrados en el espacio social en la busqueda de asistencia calificada. Este estudio tuvo como objetivo
describir la experiencia de los estudiantes del PET-Salud/ Interprofesionalidad de la Universidad Estatal
del Suroeste de Bahia, Brasil, en la realizacion de una planificacion estratégica situacional en el Centro
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de Atencion Psicosocial por alcohol y drogas (CAPS-ad). Se trata de un estudio descriptivo, realizado
desde julio de 2019 a febrero de 2020, en el que ocho estudiantes conocieron la infraestructura,
Profesionales de la Unidad de Salud, usuarios atendidos, actualizaron las historias clinicas en cuanto a
datos sociodemograficos y a la salud actual y realizaron actividades. A lo largo del estudio, los
estudiantes universitarios realizaron la planificacidn estratégica situacional en cuatro momentos: en el
explicativo, identificaron los problemas y las necesidades relacionados a la atencién en la Unidad de
Salud; en el normativo, se enumeraron los objetivos para resolver los problemas identificados y en el
momento estratégico se definieron barreras para la adecuada planificacion de actividades y en el tactico-
operativo se llevaron a cabo acciones, tales como: jardin comunitario con charla explicativa, ronda
terapéutica sobre el Septiembre Amarillo y las salas de espera sobre diversos temas. La realizacién de
la planificacion estratégica situacional en el CAPS-ad calificé la asistencia desarrollada a los usuarios,
permitio el conocimiento de la Unidad, profundizé los conocimientos tedricos sobre el tema y posibilitd
una base de trabajo mas efectiva para el equipo de salud. Se pudo conocer el enfoque del proyecto PET-
Salud, haciéndolo perceptible y dilucidando las fuerzas externas e internas que operan en el contexto
(problemas de estructura fisica, desarmonia entre el equipo, ausencia de un Proyecto Terapéutico
Singular planificado de manera colaborativa), favoreciendo y permitiendo la visualizacion de
prioridades a partir de la recoleccion de datos, de los problemas y de las necesidades. En este proceso,
los estudiantes lograron integrarse a una realidad, identificar y estudiar problemas; e intentar
solucionarlos de forma interprofesional mediante el trabajo en equipo y practicas colaborativas.
Palabras clave: Salud mental. Evaluacion de la salud. Educacion interprofesional.

Introducéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem no trabalho em equipe uma de suas diretrizes
operacionais e também esta presente na estratégia pedagdgica em expansdo denominada
Educacao Interprofissional (EIP). A EIP traz abordagens relacionadas ao trabalho colaborativo,
responsabilidade compartilhada entre as diversas areas de atuacao, senso de interdependéncia
na atencdo a saude e clareza dos focos de atuacdo profissional (BATISTA, 2012; BELLINI et
al., 2020).

Mudancas significativas na formacdo e na atuacdo de profissionais da salide vém
sendo solicitadas ndo apenas em funcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), mas
também das politicas publicas de promocao e prevencdo, em especial, das redes de atencdo a
salde, com foco na formacéo e no cuidado ao paciente, a familia e a comunidade, considerando
o trabalho colaborativo (ALMEIDA et al., 2007). Segundo Reeves (2016), as préaticas
colaborativas podem fortalecer a interprofissionalidade e contribuir para a efetividade da equipe
de satde. Estudo de Frenk et al. (2010) reforca que as mudancas provocadas na formacéo e na
atuacdo profissional tém relevancia na atuacgdo interprofissional, sendo possivel por meio da
articulacdo e interdependéncia do sistema educacional e de salde.

Na perspectiva da EIP, os profissionais da satde devem ser preparados para mobilizar
0 conhecimento e envolver-se em raciocinio critico e conduta ética para participar, de forma
competente, em sistemas de saude centrados nos pacientes e na populacdo, respeitando saberes
e praticas das diferentes profissdes. H& condi¢fes consideradas fundamentais para se alcangar

0 sucesso da EIP, tais como: abertura e apoio mutuo no local de trabalho, caracterizando as
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relagbes entre as pessoas; democratizacdo nas universidades, para que a aprendizagem

interprofissional aconteca, e a minimizagdo nos cenarios de préatica da soberania de algumas
profissbes sobre outras (ROSSIT et al., 2018).

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude do Ministério da Saude do Brasil
(PET-Saude) trouxe, como proposta, para 0s anos de 2019-2021, a temética da
interprofissionalidade, que possui, como estratégia base, a educacdo e o trabalho
interprofissional. Nesse contexto, grupos do PET-Salde Interprofissionalidade tiveram como
objetivo fomentar discussdes que venham a subsidiar a execucdo de mudancas na formacéo
académica, com propostas de inclusdo da tematica de interprofissionalidade nas matrizes
curriculares e no trabalho de assisténcia a saude das instituicdes participantes, permitindo que
as diferentes categoriais profissionais consigam, por meio de vivéncias diversas, identificar os
desafios e oferecer uma assisténcia a satde baseada nas bases metodoldgicas e conceituais da
EIP. A partir de abordagens interprofissionais, serd possivel a reflexéo e posterior atuagdo nas
necessidades percebidas, possibilitando a diminui¢do de obstaculos enfrentados pelos servigos
de saude (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

O desenvolvimento de atividades interprofissionais, que envolvam alunos e
profissionais de diferentes areas, é ainda um desafio devido & necessidade de dindmicas capazes
de unir saberes em tematicas Unicas, acolhendo as necessidades e os interesses individuais, de
uma area profissional e ainda as demandas do local de atuacdo (BAZILIO et al., 2020). Dessa
forma, tendo em vista que as acdes devem ser elaboradas de forma coletiva, tendo, como ponto
de partida, as necessidades do local, o Planejamento Estratégico Situacional (PES) pode ser
apontado como uma importante ferramenta para estimular as praticas colaborativas.

O PES tem como base a perspectiva de elucidacdo dos problemas encontrados no
espaco social, identificando as condicGes e o risco de uma populacdo, possibilitando o
planejamento de acOes e fornecendo ferramentas para a sua elaboracdo, ndo devendo ser
delimitado no espaco de tempo (ARTMANN, 2000). Essa ferramenta, criada ao final dos anos
1970 pelo economista chileno Carlos Matus, permitiu novas formas de reflex&o acerca do
planejamento nos ambitos governamental e politico, sendo uma estratégia muito utilizada na
area da saude (MATUS, 1993).

O PES possui quatro momentos (explicativo, normativo, estratégico e tatico-
operacional), visando a organizacao do processo, desde a analise até a obtencao dos resultados.
No momento explicativo, hé a apresentacao e a sele¢do dos problemas baseados na perspectiva
dos atores envolvidos. No periodo normativo, sdo propostos quais objetivos e resultados que se

espera alcancar, além de determinar as etapas para esse processo. Ja o estratégico discute sobre
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as possiveis restricbes e empecilhos ao analisar as a¢cdes do planejamento e, assim, determinar

as estratégias de enfrentamento. O momento tatico-operacional refere-se a efetivacéo da acgéo,
utilizando-se mecanismos de supervisdo da execucdo a partir do esboco tracado da sua
implantacédo, além de determinar os indicadores para o controle e a avaliagdo (SCALERCIO;
CZEPULA, 2017).

Essa teoria compreende a necessidade de muitos atores sociais para a identificacdo do
problema e o planejamento das acOes a fim de elucida-los, “sugerindo a adogdo de uma visdo
multifatorial, que supde a combinagdo de acdes estratégicas e comunicativas entre os atores”
(TEIXEIRA, 2010, p. 107). Essa perspectiva assemelha-se a interprofissionalidade,
considerando a unido de diferentes atores em trabalho colaborativo, a medida que reconhece a
importancia da equipe nas diferentes etapas do processo e busca o consenso/participacdo do
conjunto na tomada de decisdes, a realizacdo das acdes e 0s objetivos estabelecidos, ou seja,
uma atuacéo colaborativa.

No que tange ao Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad), tem-se
uma unidade composta por uma equipe multiprofissional, que faz parte da estratégia da Rede
de Atencdo Psicossocial e tem como finalidade acolher pacientes com transtornos decorrentes
do uso prejudicial de alcool e outras drogas, oferecendo servi¢os de atencao a satde psicossocial
de carater aberto e comunitario. E uma rede de cuidado advinda da Reforma Psiquiétrica,
substituindo o modelo asilar de tratamento e permitindo, aos usuarios, sua integragdo cultural,
social e familiar, ao apoiar suas iniciativas por busca de autonomia e oferecendo atendimento
médico, psicoldgico, farmacéutico e de Enfermagem (BRASIL, 2011).

Essa equipe multiprofissional da Unidade de Salde atua sob a otica interdisciplinar,
oferecendo atendimento didrio, intensivo, semi-intensivo ou nao intensivo com acdes de forma
individualizada ou com os usuarios em conjunto, além de atividades que envolvam a familia,
tornando-se um ambiente que garanta a cidadania do individuo (BRASIL, 2011). Por vezes,
adentra intimamente no territorio dos usuarios, com a criacdo de vinculos, onde 0os mesmos
fazem o uso das drogas licitas e/ou ilicitas. Com isso, ocorre maior compreensdo da situacédo de
vida dos usuarios, suas expectativas/sonhos e seus medos, além de possibilitar, a esses
individuos, uma atencdo integral a saide (SOUZA; MESQUITA; SOUSA, 2017).

A equipe multiprofissional, que trabalha na area da satide mental, precisa levar em conta
que o processo de adoecimento por dependéncia quimica é cronico e pode demorar muitos anos
até conseguir ser diagnosticado. Ao saber que a doenca e a salde Sa0 processos que mantém
relagdo intima e se conectam diretamente com as condi¢des socioecondmicas, culturais e

bioldgicas de cada individuo, é necessario que se amplie a percep¢do sobre cada usuario de
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forma que a sua integralidade seja respeitada. Assim, é perceptivel como a EIP corrobora essa

necessidade, tendo em vista que a colaboragéo interprofissional aperfeicoa os cuidados em
salde na medida em que leva em conta a multidimensionalidade do ser humano, fazendo-se
imprescindivel a identificacdo de problemas e necessidades dos pacientes e familia atendidos
nesta Unidade, assim como a¢des de mudancas que possam reverter em melhoria da salde
mental, fisica e, consequentemente, na qualidade de vida dos individuos (LOPES et al., 2019;
FORTE et al., 2016).

Este estudo teve o objetivo de descrever a experiéncia de alunos participantes do PET-
Saude Interprofissionalidade em realizar o Planejamento Estratégico Situacional no Centro de

Atencéo Psicossocial alcool e drogas.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido por membros do PET-Saude
Interprofissionalidade, de um dos cinco grupos tutoriais que compdem o projeto da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Este grupo é constituido por oito
discentes dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina e Odontologia e
docentes dessa universidade, vinculada ao campus de Jequié, além de preceptores do CAPS ad.
Essa Unidade apresenta, como area fisica, uma farmécia, uma enfermaria, uma sala de reunido,
duas areas de oficinas e uma recepcdo e tem, como composi¢cdo da equipe, dois enfermeiros,
um médico psiquiatra, um psicologo, um farmacéutico, um oficineiro, dois agentes
administrativos, um auxiliar de servigos gerais, um educador fisico, um assistente social, um
vigilante e a coordenadora geral. O estudo foi realizado no periodo de julho de 2019 a fevereiro
de 2020. No primeiro momento, os discentes, acompanhados dos tutores e preceptores do PET-
Saude Interprofissionalidade conheceram a infraestrutura, os profissionais da Unidade e
usuarios presentes. Os alunos foram divididos em grupos menores para as visitas subsequentes
com o objetivo de identificar acdes para solucionar os problemas levantados, analisar e
conhecer alguns usuarios previamente escolhidos de acordo com o tempo de acompanhamento
e gue demandam um cuidado diferenciado. Com vistas a cumprir o prazo estabelecido para a
apresentacdo da parte inicial do planejamento estratégico situacional, referente a0 momento
explicativo, o0 grupo reuniu-se para atualizar os prontuarios no que se refere a dados
sociodemograficos, situacdo atual de saude e dados sobre atividades a serem desenvolvidas no
CAPS ad que iriam fundamentar o trabalho do projeto ao longo das atividades do PET-Saude

Interprofissionalidade.
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Resultados e discussao

Logo que se iniciaram as atividades do PET-Salde Interprofissionalidade, os
estudantes foram orientados a realizarem o curso ‘Educac¢do interprofissional em satude’ on-line
disponivel no AVASUS, com posterior tutorial referente a tematica e apresentagéo coletiva de
atividades que representassem a interprofissionalidade, sendo, para isso, utilizadas a
teatralizacdo, parddias, cruzadinhas e brincadeira de roda da cadeira. Durante as atividades
realizadas no projeto, percebeu-se a importancia desse curso como fundamentacdo dos
conceitos teodricos da interprofissionalidade. Segundo Pereira (2018), a interprofissionalidade
tornou-se uma referéncia para as mudancas do trabalho junto as politicas de salde, que
correspondem ao trabalho em equipe com a presenca em todas as areas de conhecimento. Em
particular, na saude, o trabalho colaborativo e a aprendizagem compartilhada estdo orientados
em trés dimensdes: interdisciplinar, interprofissional e intercultural. Além disso, essa pratica
no ambiente de salde possui diversas vantagens, como: maior aderéncia, compartilhamento de
conhecimentos e atividades colaborativas, tornando-se mais prazerosas, integradas e com maior
reciprocidade. O aprendizado de conviver com discentes de outros cursos foi descrito, assim,
por diversos alunos como enriquecedor devido ao privilégio de aprender com o outro e praticar
juntos o cuidado em salde ao paciente, a familia e a comunidade.

Outra atividade trabalhada em conjunto pelos grupos do PET-Saude
Interprofissionalidade da UESB foi o PES, que consiste em uma ferramenta que permite o
levantamento de problemas e necessidades, tendo enfoque no ambito mais geral do
planejamento econdmico-social, mas que tem sido adaptada e utilizada em &areas como
educacao, planejamento urbano e também na saude, onde apresenta a capacidade de identificar
as condicOes de saude e o risco de uma determinada populacdo (ARTMANN, 2000). Para
fundamentar a atividade do PES, os membros do projeto participaram de uma palestra
informativa, que apresentou os conceitos tedricos e a aplicagdo de uma simulacéo pratica com
a avaliacdo de uma Unidade de Saude ficticia. Durante essa simulagdo, foram formados cinco
grupos que deveriam responder a questdes previamente formuladas e, em seguida, a discusséo
foi aberta para todos os participantes, que interagiram adquirindo conceitos tedrico-praticos que
iriam embasar a atividade proposta.

Para o alcance do sucesso de uma pratica terapéutica, foi necessario lancar mao de
saberes e fazeres interdisciplinares de outros campos da ciéncia, desenvolver competéncias
interprofissionais colaborativas e habilidades sistematizadas em profissfes. Quanto mais se

trabalha em equipe, mais se pode compartilhar dos saberes uns dos outros, ampliando-se o
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arsenal de competéncias e as habilidades para o desenvolvimento da pratica colaborativa
(CECCIM, 2018).

A realizacdo do PES no CAPS ad proporcionou um embasamento de relevancia ao

grupo, pois o direcionou ao gerenciamento dos cuidados de salde prestados aos usuarios da
Unidade, o conhecimento do ambiente de salde e o aprofundamento em conhecimentos tedricos
sobre o assunto. Tal manejo auxiliou na promogcdo da melhoria da qualidade do servico
prestado, além de oferecer uma base para a atuacdo mais efetiva da equipe de saude. Foi
perceptivel uma adaptacdo da rotina de funcionarios e pacientes diante das atividades propostas
pelo grupo, como também a adesdo e a inclusdo do olhar estudantil diante das falhas vistas na
metodologia terapéutica, por meio de uma abordagem menos farmacoldgica e mais integral, ao
ser notavel uma angustia, por parte dos pacientes, diante da rotina e da desarmonia entre eles
ou deles com os funcionarios. Além disso, notaram-se uma melhor integracdo e um trabalho
cooperativo entre funcionario e equipe de satide do CAPS ad do municipio, o conhecimento de
erros e acertos diante da aplicabilidade e a ades&o dos pacientes ao Projeto Terapéutico Singular
(PTS), além do autoconhecimento da equipe sobre gestéo e lideranca compartilhada.

Em soma, no diagnostico situacional (Quadro 1), dentro do momento explicativo no
CAPS ad, identificaram-se 0s espacos nos quais sdo realizadas as atividades de maneira
irregular, uma vez que o mesmo ambiente é utilizado para inimeras agdes, como atividades
recreativas e educacionais, limitando a diversidade, a duracdo e a qualidade dessas, além de
possuir caracteristicas domiciliares. Algumas salas ndo possuiam ar-condicionado e existiam
escadas para o segundo andar que dificultavam o acesso para as pessoas idosas e/ou deficientes
fisicos. Além disso, a dificuldade de adesdo demonstrada por relatos dos profissionais do CAPS
ad quanto ao tratamento e a ndo rotatividade de usuarios no servico foi observada como
prejudicial ao funcionamento da Unidade.

A partir disso, no momento normativo, foram elencados os objetivos para solucionar
0s problemas identificados por meio de reunifes quinzenais. Os encontros foram pautados na
necessidade de trabalhar a problematica da auséncia de percepcdo sobre o tratamento. No
momento estratégico, foi identificada a dificuldade de reunir todos os membros do Programa
em um mesmo horario, tendo em vista que os horarios disponiveis dos preceptores, por
exemplo, ndo eram os mesmos, podendo, assim, diminuir o compartilhamento da experiéncia e
a busca por solugdes para o tratamento.

Para contemplar o momento tatico-operacional, foram realizadas diversas atividades
baseadas nas etapas anteriores. Dentre estas, foram realizadas atividades de salas de espera nas

quais houve um retorno positivo dos usuarios sobre os temas abordados: higiene oral e cancer
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de boca; cancer de prostata; dindmica de cuidado com a vida e salde; desenvolvimento de jogos

e atividades recreativas como cinema e sessdo de relaxamento. Pode-se concluir uma boa
aceitacdo dos usuarios por meio da participacdo nas discussdes e das respostas que davam para
perguntas a eles direcionadas. Na perspectiva de uma abordagem psicoldgica e dentro do més
comemorativo dos cuidados com a saide mental, o ‘Setembro Amarelo’, realizou-se uma roda
terapéutica, por meio da mediagdo de uma psicologa, para que os aspectos biologicos das
doencas ndo sejam o unico foco do cuidado. Além disso, promoveu-se uma palestra explicativa
sobre a constru¢do de uma horta comunitaria e o posterior desenvolvimento desta como medida
de integrag&o entre os usuarios e os funcionarios da Unidade e entre esses e 0s componentes do
projeto PET-Saude Interprofissionalidade. Nesse sentido, a criacdo de uma horta comunitéria
teve como finalidade melhorar a percepcdo dos usuarios sobre o cuidado individual e a
valorizacdo deste em sua autonomia e integridade, a medida que esta pratica auxilia e enfatiza
0 aspecto biopsicossocial na aten¢do em satde (GOSENHEIMER et al., 2018).

Durante todo o desenvolvimento das atividades relacionadas a horta comunitéria,
notou-se o0 engajamento da maioria dos usuarios e funcionarios para que a construcao dela se
tornasse realidade. A palestra explicativa incentivou o desenvolvimento desse novo método de
atividade terapéutica dentro da Unidade, sendo perceptivel um comportamento prestativo e de
dedicacdo dos integrantes. Sabe-se que a horta € uma importante forma integracao de préaticas,
sendo um significativo recurso para o tratamento em salde mental, visto que estimula a
capacidade de autoria da prépria producdo, ao mesmo tempo em que incita as habilidades
sociais, a integracdo entre 0s pacientes e a troca de informacdes e de saberes (PAGASSINI et
al., 2015).

Quadro 1 — Etapas do Planejamento Estratégico Situacional.

Y Py iy o - Py S
Momentc REeSUItaaos

Explicativo Espacos irregulares, dificuldade de adeséo ao
tratamento e néo rotatividade dos usuarios.

Normativo Realizagdo de reunides quinzenais

Estratégico Dificuldade de disponibilidade de horarios entre

0s membros do programa

Tatico-operacional Palestras, rodas de conversa, criagdo da horta
comunitaria e desenvolvimento de jogos

Fonte: Os autores.

E fundamental destacar que, por meio do PES, se identificou a necessidade de trabalhar

as atividades planejadas com grupos menores de pacientes. Esses grupos seriam divididos
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conforme a afinidade da tematica trabalhada ou do contexto social em que estavam inseridos

no CAPS ad com o intuito de uma imersao terapéutica mais qualificada e individualizada.

Igualmente, ressalta-se a grande valia dos discentes em conhecer e atuar no CAPS ad
na formacao académica, pois é preocupante o aumento da incidéncia de casos de dependéncia
quimica na populacédo, além de permitir romper preconceitos em relagdo a esse local. Nota-se
esse estigma ao identificar algumas apreensdes dos alunos, tendo em vista 0s possiveis riscos
do local, uma vez que ja foram relatados casos de agressdes fisicas nesse ambiente por diversos
motivos, como a competicdo por determinados locais dentro do centro. Isso ressalta a
importancia de seguranga no local, em soma a capacitacdo dos profissionais para atuarem com
usuarios de alcool e drogas, gerando conhecimento para abordagens mais integrais e reflexivas
da problematica e pratica ainda deficiente, visto que o foco ainda € a dependéncia, nao
priorizando a prevencdo (COSTA et al., 2015).

Percebeu-se que o PES, no processo, permitiu identificar as reais necessidades para a
elaboracdo de propostas e possibilitou uma organizacdo dos trabalhos. Além disso, pode-se
pontuar que a experiéncia da abordagem interprofissional € desafiadora, pois abrange diversos
aspectos culturais e educacionais, como o conservadorismo e o trabalho individualizado de
alguns profissionais nas praticas em salde. Os avangos identificados durante o
desenvolvimento das atividades foram relacionados a adaptacdo dos profissionais do servigo
para a realizacdo de acfes em equipe, 0 que proporcionou maior vinculo entre os préprios
profissionais e com os usuarios do CAPS ad. Isso aumenta a responsabilidade dos atores
envolvidos no ensino, servico e comunidade ao favorecer o desenvolvimento de competéncias
e de habilidades que fundamentam a formagé&o.

Compreende-se que as experiéncias vividas pelos discentes sdo de extrema
importancia para a formacao interprofissional, visto que devem existir o estimulo e a vivéncia
da pratica interprofissional nos curriculos académicos de diversos cursos da area de saude. A
partir do contato dos estudantes com a equipe composta por profissionais de diversas areas do
CAPS ad, foi possivel identificar o qudo indispensavel se faz o contato com a EIP na
universidade, tendo em vista que, do futuro profissional, se exigira um trabalho
interprofissional. Além disso, a analise dos desafios e conquistas do trabalho em equipe, visto
na pratica pelos discentes, evidencia, cada vez mais, a importancia de se refletir sobre a EIP
como ferramenta de melhoria da assisténcia prestada ao individuo, permitindo que uma
abordagem integral e humanizada seja executada.

Além disso, as demandas em salde mental, incluindo o uso abusivo das drogas,

exigem constantes atualizacdes do CAPS ad. A partir da realizagdo do planejamento, foi
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possivel conhecer o foco de trabalho do grupo PET-Salde Interprofissionalidade, identificar as

forcas desestabilizadoras externas e internas que operam no contexto (problemas de estrutura
fisica, desarmonia entre a equipe, auséncia de um PTS planejado de forma colaborativa) e
verificar as prioridades a partir do levantamento de dados, dos problemas e das necessidades.
Diante disso, tornou-se viavel o reconhecimento do potencial do grupo PET-Saude para a
execucdo efetiva das acdes, possibilitando a percepcdo dos fatores que limitam o

desenvolvimento de atividades, além de definir as agdes futuras a serem implementadas.

Concluséo

A vivéncia e o entendimento de como funciona uma Unidade de Saude, juntamente
com a realizacdo de um PES, possibilitaram o conhecimento, pelos estudantes que participam
do PET-Saude Interprofissionalidade, sobre o trabalho em equipe para um cuidado em salde
mais efetivo. No decurso das acOes realizadas, desenvolveram-se habilidades e competéncias
que oportunizaram a comunicacao e a colaboragdo entre os estudantes, a definicdo de objetivos
em comum, a construcdo de um projeto assistencial, a tomada de decisdes compartilhadas e a
responsabilidade, que corroboram o trabalho interprofissional. Para mais, o reconhecimento do
papel e do trabalho dos demais membros da equipe, a complementaridade e a interdependéncia
das acOes, a flexibilidade da divisdo do trabalho e das fronteiras entre as areas profissionais
constroem, no cotidiano do trabalho, o reconhecimento e a compreensdo dos processos grupais
pelos seus integrantes como forma de construir a pratica colaborativa. A experiéncia tornou-se
Unica e desencadeadora de muitas sensacGes por ser uma oportunidade impar para o
crescimento humano e profissional dos graduandos da salude. Nesse sentido, os estudantes do
PET-Salde Interprofissionalidade puderam integrar-se em uma realidade, identificar e estudar

problematicas e buscar resolvé-las de maneira interprofissional por meio do trabalho em equipe.
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O mundo do trabalho é complexo e exige de cada trabalhador habilidades e
competéncias para o seu fazer. E inegavel o impacto das transformacdes ocorridas com a
expansdo da economia global e a composi¢do informacional das sociedades nas ultimas
décadas. Otavio lanni (1995), na década de 1990, ja analisava o mundo do trabalho a partir das
mudangas quantitativas e qualitativas que afetam os arranjos e as dindmicas das forcas
produtivas, mas também a composicdo e a estrutura desta forca produtiva, em escala nacional
e global.

Os trabalhadores, os processos de subjetivacdo e as novas ferramentas gerenciais
produzem efeitos nos processos de trabalho, e vao além: sdo produto/produtoras de um novo
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desenho politico-social e de uma reorganizacdo subjetiva onde as noc¢des de identidade e

trabalho ficam ainda mais coladas e se tornam mais solidamente estruturadas (LOPES, 2009).

Neste universo complexo e repleto de possibilidades para analises, o livro Working in
a multicultural world: a guide to developing intercultural competence (‘Trabalhando em um
mundo multicultural: um guia para o desenvolvimento de competéncias interculturais’), de
Luciara Nardon (2017), mostra que os resultados atingidos por empresas e baseados em dados
ndo sdo os unicos indicadores para uma forca de trabalho multicultural e globalizada. A forma
como acontecem as relacdes no mundo do trabalho, as interacGes e seus efeitos sdo fatores
significativos do desenvolvimento pessoal dos trabalhadores.

Para a autora, cada encontro intercultural é Unico e envolve diferentes pessoas,
contextos, dindmicas e acbes que ressignificam o trabalho no plano das competéncias e
realinham o saber-fazer na perspectiva de uma producéo ndo objetivada dos protocolos gerais.
Nardon oferece um guia com estrutura abrangente para entender as interagdes interculturais e
desenvolver habilidades para as situagdes que o trabalho contemporaneo exige de cada um de
nos trabalhadores.

O livro explora as competéncias para o trabalho em situacdes de multiculturalidade,
no ambiente corporativo, mas ndo deixa de suscitar, para aqueles que pautam suas pesquisas e
reflexdes nas ciéncias sociais e humanas em satde, uma répida identificagdo. Dai emerge uma
pergunta que o livro auxilia a responder: como produzir atencdo em satude em um mundo
multicultural? Seriam as relac@es de vinculo e acolhimento, tdo presentes no trabalho em salde,
potentes para ultrapassar as dificuldades que possam existir dadas as fronteiras culturais de cada
pessoa e gerar situagfes favoraveis a compreensdao do modo de viver, de adoecer e de se
recuperar do Outro? Quais competéncias profissionais de salde, em todos os pontos de uma
rede de atencdo, deveriam desenvolver para compreender o adoecimento do Outro, seu mundo,
seus processos de vida e devir?

Ao aproximar as competéncias para o trabalho corporativo em um mundo
multicultural, em suas facetadas e plurais possibilidades, do trabalho em saude, percebemos o
guanto hd em comum, posto ser uma atividade humana — o trabalho — e, para o caso da saude,
uma possibilidade de novos percursos para o cuidado e aten¢do em salde.

Nardon apresenta o aprendizado intercultural de forma didéatica, propondo exercicios
ao leitor e relatando situacdes que ilustram o cotidiano do trabalho em diferentes realidades
culturais, explicando em etapas de crescente complexidade como podemos desenvolver tais

competéncias. Com destaque, a autora declara que a aprendizagem é um processo que envolve
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sentimentos, relacionamento interpessoal, formas subconscientes de saber e assim envolve uma

reavaliacdo de quem somos.

Esta reavaliacdo acontece quando refletimos sobre nossos pensamentos e sentimentos
durante nossas interacdes cotidianas, sondando as implicacdes de nossos habitos para a maneira
como acreditamos e operamos no cotidiano do trabalho. Desenvolver competéncia intercultural
é um processo de longo prazo. A autora reforgca a importancia de termos consciéncia sobre
nosso comportamento em situacdes interculturais e refletir sobre suas implicac6es, buscando
analisar, sondar, investigar e ser curioso em um esforco para entender a si mesmo.

No processo de aprendizagem das competéncias interculturais, as posturas reflexivas
consistem em descrever a experiéncia, revisitar sua historia, refletir sobre sua prépria
experiéncia. Estas competéncias para o trabalho no mundo multicultural, onde as pessoas tém
grande heterogeneidade linguistica, cultural e comportamental coloca grandes desafios a
comunicacdo, a salde e a gestdo das relacdes, particularmente a comunicacdo em salde em
contextos multi/intercultural.

Mas seriam interculturais apenas as relacdes entre pessoas de paises diferentes, linguas
diferentes e habitos diferentes ou podemos identificar relacbes interculturais nas praticas
cotidianas de saude e nos diferentes territorios de nossos municipios, determinados por
contextos econbmicos, politicos, religiosos? Estariam estes fatores constituindo cada um de nos
em perspectiva, multidimensionalidades e com leituras/interpretagdes muito diferentes de
mundo, de vida, de saude, de doenca, criando assim significativas diferencas entre as
comunidades e os servi¢os e profissionais de satde?

A autora nos auxilia a compreender a relevancia das competéncias interculturais para
alcancarmos bons resultados (no sistema de producdo de riquezas) e aqui ouso propor que
possamos rever premissas e estratégias da educacdo em saude, das tecnologias e da producédo
de cuidado em saude, compreendendo que implicam um novo posicionamento metodoldgico e
epistemoldgico para a pesquisa, para formacao e para as praticas.

As interagdes interculturais sdo influenciadas por alguns componentes, como:
diferengas individuais de preferéncias, valores, crengas e habilidades; demandas e restri¢oes
contextuais; comportamento intencional que se reflete nas escolhas que fazemos em relagdo a
como lidar com as situacgdes interculturais. Nardon explora referéncias do construto como input
(behaviorista) mas nao deixa de apontar sua visdo pluridimensional das ‘assumptions’
(suposi¢oes) que fundamentam muitas vezes o olhar, as interpretacdes e também as préaticas das
pessoas em suas atividades de trabalho. S&o as suposi¢des que confirmam posturas uniculturais

e limitam as possibilidades de compreensao sobre o universo do Outro.
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As competéncias interculturais séo potentes para aproximar e aprimorar as interagoes

entre 0 Eu e o Outro, e tém seus trés pilares basicos: conhecimento, habilidade e atitudes que,
ao estarem interligados e voltados a um determinado proposito influenciam o comportamento
das pessoas. Por isso envolvem estarmos cientes de uma situacdo que esta em desdobramento
a medida que estamos imersos nela, incluindo as seguintes atitudes, suposicdes e
comportamentos: o contexto de interacdo; nosso papel na interacdo e o papel das nossas
emocdes na formagdo do nosso comportamento.

O contexto do trabalho em saude é repleto de linguas, racas, religides, dialetos,
costumes, crengas distintas, ndo se pode negar a existéncia da heterogeneidade cultural. O
Brasil em suas dimensdes e extenso campo geografico se compdem por um arcabougo cultural
diverso e é inegavelmente um espaco de experiéncias impares também para a producdo de
cuidado em saude. Essa complexidade vem acompanhada de questbes que brotam
cotidianamente nesse contexto. Dentro dessa visdo, trabalha-se com a interculturalidade, sendo
essa a interagdo (considerada de diferentes formas) entre as culturas.

Como proposta de um guia para o desenvolvimento de competéncias interculturais,
Nardon apresenta um livro instigante e cuidadosamente escrito. Desperta o interesse ao propor
clara metodologia para identificacdo e desenvolvimento das habilidades e competéncias que
podem conduzir as relacOes entre as pessoas, em suas mais diferentes versoes: situacdes de
trabalho, de lazer e de relacionamento interpessoal. Com uma leitura agradavel, prope
exercicios, momentos de reflexdo e uma solida base tedrico-metodoldgica para abordar este
relevante tema.

A leitura do livro desperta a vontade de pensar, pesquisar e desenvolver produtos que
tragam as competéncias interculturais para os espacos de trabalho, instigando a reflex&o dos
trabalhadores sobre si e sobre seus percursos nas relacdes de trabalho e convivéncia no mundo.
Para o trabalho em saude, essas competéncias poderiam compor uma ‘caixa de ferramentas’
ainda mais qualificada para compreender o0s processos sociais de adoecimento nos diferentes
territorios e nas complexas e singulares experiéncias de vida das pessoas, pois como discute
Ramos (2013), nas redes de atencdo e cuidado em saude permanecem os desafios para “a
construgdo de um cuidado de salde -culturalmente competente, a diminuicdo de
vulnerabilidades e riscos para a salde e a promo¢do da cidadania e da igualdade de
oportunidades em satde” (p. 30).

Unindo as pontas de uma complexa teia de conceitos e saberes, as competéncias
interculturais sdo caras a qualidade da comunicacdo em salde, da gestdo, dos processos e

relagGes interculturais. Despertam para praticas, estratégias e politicas mais aderentes as novas
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realidades culturais, comunicacionais e sanitarias desta sociedade multicultural, dos territorios

existéncias e complexos da comunicacdo entre pessoas e entre grupos de culturas diferentes,

em micro ou macro espagos, de trabalho e de cuidado em saude.
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Resumo

O enfermeiro no Sistema Unico de Sadde compde a equipe multiprofissional da Estratégia da Satde da
Familia e atua vinculado aos usuérios e as familias e tem papel fundamental na equipe de saude,
principalmente no que tange & amplia¢&o da cobertura e melhoria da qualidade do atendimento, através
das consultas de enfermagem, tendo o acolhimento, como uma ferramenta no seu processo de trabalho.
O estudo teve como objetivo compreender o trabalho dos enfermeiros e o uso das tecnologias de cuidado
para suas praticas na Rede de Atengdo em Salde em um municipio do Vale do Rio dos Sinos, Rio
Grande do Sul. A entrevista foi utilizada como instrumento de pesquisa com enfermeiros atuantes nas
Estratégias de Salude da Familia do municipio. Os dados produzidos foram analisados pela analise de
discurso, das quais emergiram categorias: a compreensao da pratica profissional, o acolhimento como
pratica da atencdo basica, a construcdo de uma tecnologia de cuidado e os espacos de producéo de si.
Os resultados e analises indicam que, em sua pratica profissional os participantes se utilizam do
acolhimento em diferentes dimensdes: como tecnologia para o trabalho, como o uso de si por si e pelos
outros e como competéncia profissional. Para além de ser um arranjo tecnoldgico para responder as
demandas nas unidades de saude, o acolhimento surge como uma relagdo intersubjetiva, produzindo
efeitos que ultrapassam a assisténcia, criando espacos de producdo de si no trabalho. Assim como a
tecnologia, o cuidado €é construido socialmente e o enfermeiro ao conectar-se com as tecnologias, faz
uso delas como uma ferramenta de trabalho, mas o seu trabalho o transforma em um ser do cuidado em
salde, abrindo espacos para 0s processos de subjetivacdo e para as negocia¢des do uso de si por si e 0
uso de si por outros em seu cotidiano de trabalho.
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