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APRESENTACAO

O 9° Simposio de Ensino em Saude (SIES) ocorreu nos dias 25 a 27 de outubro de 2023 em
um modelo hibrido, em que parte de suas atividades foram realizadas em ambientes virtuais, e
outra parte, aconteceu presencialmente, na Unidade Universitaria de Dourados da Universida-

de Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).
O tema do 9° SIES foi sobre “PRODUTOS EDUCACIONAIS EM SAUDE: conceitos, con-

cepcoes e definicdes em construcao”.

Na programagao, tivemos a participagao de palestrantes das Universidade do Estado do Para
(UEPA), da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e da Universidade Federal
do Mato Grosso (UFMT).

Ocorreram também oficinas abordando os seguintes temas: uso de software para pesquisa qua-

litativa e estudos de revisdo de escopo e integrativa.

E como em toda edi¢do do SIES, foram apresentados trabalhos cientificos, no formato de re-
sumo simples ou trabalho completo, abordando as varias dimensdes do Ensino em Saude. Es-
ses trabalhos compdem os Anais do 9°. SIES.

Cabe lembrar, que este evento foi organizado pelo Programa de Pos-graduacdo em Ensino em
Satde, Mestrado Profissional (PPGES), e em parceria com o Centro de Ensino, Pesquisa e Ex-
tensao em Educacdo em Saude (CEPES), e com o apoio dos Grupos de Pesquisas GEPES e
GPENSL

Desse modo, apresentamos os Anais da nona edi¢cdo do SIES.

Prof. Dr. Rogério Dias Renovato
Coordenador Geral do IX SIES
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DIVULGACZ&O CIENTIFICA SOBRE MEDICAMENTOS PARA A ENFERMAGEM NAS
MIDIAS SOCIAIS: DA INFORMACAO A EDUCACAO EM SAUDE

EIXO 1- Formacao em satude, processos educativos na educacio basica, ensino técnico e
cursos de graduacio e pés-graduacao em saude.

Ana Beatriz Pontes de Moraes
Rogério Dias Renovato

RESUMO

Introducdo: A divulgacao cientifica desempenha um papel fundamental na atra¢do do publico para o
mundo da ciéncia. Durante a pandemia, as midias sociais tornaram-se ferramentas importantes para
levar informag¢des e comunicacdo a comunidade. No contexto especifico de medicamentos
associados a enfermagem, muitas informa¢des podem ser confusas e contraditorias. Objetivo:
relatar a experiéncia de um projeto de extensdo sobre divulgacao cientifica acerca de medicamentos
para enfermagem nas midias sociais. Método: Estudo de carater descritivo do tipo relato de
experiéncia em relacdo as vivéncias de um projeto institucional de bolsa de extensdo desenvolvido
no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022, na Unidade de Dourados/MS, no curso de
Enfermagem, da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul. O percurso metodologico para o
desenvolvimento do projeto de extensdo apresentou as seguintes etapas: defini¢do da pauta de
conteidos e da midia, que foi objeto de divulgacdo, neste caso, optou-se pelo Instagram®;
elaboracdo e divulgacdo dos conteudos, que foram avaliados e verificados antes de sua inser¢ao no
Instagram®; verificagdo do retorno do publico-alvo, atentando para as sugestdes e observagdes,
acessos ¢ likes. Resultados: Os dados de acesso no Instagram® e o comparecimento as palestras
revelaram que a maioria dos participantes eram estudantes do curso de enfermagem. Além disso,
houve maior interesse nas palestras em comparagdo com as publicagdes no /nstagram®, uma vez
que observou maior troca de experiéncias e saberes entre os palestrantes e os participantes do
evento. No total, foram divulgadas 15 publicagdes informativas sobre administracdo, prescri¢cao e
orientacdo de medicamentos, com uma média de 20 curtidas € nenhum comentario. Foram
realizadas 11 palestras, com uma média de 40 pessoas assistindo simultaneamente. Consideragdes
finais: A divulgagdo cientifica sobre medicamentos para profissionais da enfermagem e estudantes
proporcionou a implementacdo de agdes educativas em saude. Os materiais disponibilizados no
Instagram® oportunizaram e contribuiram com conteudos complementares para a formacdo em
saude sobre medicamentos.

Descritores: Comunicagdo e divulgacdo cientifica; redes sociais; uso de medicamentos; educagao
em enfermagem; educacdo em saude.
INTRODUCAO

A palavra "divulgagdo" tem origem no latim "divulgatio" e refere-se ao ato de compartilhar
conhecimento com publicos especificos ou gerais. No contexto da divulgacao cientifica (DC), o

foco recai sobre a ciéncia. Nesse sentido, os divulgadores cientificos assumem a responsabilidade
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de converter contetudo cientifico em informagdes acessiveis e compreensiveis para aqueles que ndo
estdo familiarizados com o campo de conhecimento especifico (Lima; Giordan, 2021).

Diante desse cenario, a principal meta da DC reside em facilitar a democratizagdo do acesso ao
conhecimento cientifico, estabelecendo as bases para uma alfabetizagao cientifica. Essa abordagem
visa capacitar os cidaddos a discutir questdes que, de outra forma, estariam limitadas a especialistas
devido ao uso de termos ¢ conceitos menos familiares. Nesse sentido, a DC busca eliminar
barreiras, permitindo que a informagdo cientifica seja compreendida e debatida por uma audiéncia
mais ampla na sociedade, desencorajando assim qualquer risco de exclusividade restrita aos
especialistas (Magalhaes; Silva; Gongalves, 2017).

Sendo assim, com a pandemia da COVID-19 intensificou-se o uso das redes sociais, como meio de
levar informacdo para a populacdo, como foi observado pelo bidlogo Atila Iamarino, um dos
fundadores do coletivo Science Blogs Brasil. Ap6s o periodo da pandemia, ele se tornou um dos
divulgadores cientificos mais ativos no pais, visto que suas plataformas on-line sdo amplamente
empregadas para fornecer informagdes ao publico sobre o novo coronavirus, desde a deteccdo do
primeiro caso registrado no Brasil (Almeida; Ramalho; Amorim, 2020).

Com isso, a DC vem ganhando muito espago e importancia, pois muitos cientistas renomados vém
utilizando as suas redes para publicar e divulgar informagdes seguras. Logo, a divulgagao cientifica
possui uma estratégia de acdo e campo de conhecimento muito necessdria para disseminar
informagoes veridicas (Mansur et al., 2021).

Portanto, a divulgacdo no ambito cientifico acerca da satide tem vindo a desenhar um movimento
crescente desde a década de 1990, em particular, na educagdo em saude de enfermagem, sendo ela
realizada com o intuito de levar a informagdo cientifica para a comunidade externa, até mesmo para
alunos e profissionais da area da saude, a fim de promover educa¢dao em saude (Caldeira; Castelo
Branco; Vieira, 2011).

Um exemplo de DC, ¢ informar sobre a automedicagdo que no Brasil, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constatou que em 2014, 76% da populagdo brasileira
automedicava-se, dados de 2016 variaram para 72%, aumentou para 79% em 2018 (ICTQ, 2018).
Logo, através dessa problematica, ¢ realizado a divulgagdo para informar os riscos da
automedicacdo, a fim de, diminuir esses numeros que s6 vem crescendo.

Outro exemplo, ¢ dos cuidados com a insulina NPH no uso doméstico, pois a insulina ¢ considerada

um Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP), devido aos erros frequentes, no ambiente
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hospitalar e com usudrios mal-informados. O uso inadequado ¢ uma preocupacgdo, pois gera
consequéncias fatais. Geralmente os erros observados em ambos estdo relacionados a prescricao,
dispensagdo e administracdo (Boletim ISMP, 2019). Dessa maneira, a DC tem o papel de promover
a informagdo em uma linguagem simplificada, com o intuito de diminuir os riscos e consequéncias
do uso inadequado da insulina.

Por conseguinte, ¢ de suma importdncia promover seguranga para o paciente, durante o uso de
medicamentos, papel relevante exercido pela equipe de enfermagem, que atuam, tanto na
administracao de medicamentos, como na prescri¢do de medicamentos, e também na realizacao de
praticas educativas em satde sobre o uso racional de medicamentos. Desse modo, a DC sobre
medicamentos para enfermeiros e sua equipe, € também para estudantes de enfermagem pode
contribuir para promover a seguranga do paciente e reduzir erros de medicacdo nos espacos de
cuidado em saude.

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ de relatar a experiéncia de um projeto de extensdo sobre

divulgagdo cientifica acerca de medicamentos para enfermagem nas midias sociais.

METODOLOGIA

O estudo ¢ de carater descritivo do tipo relato de experiéncia em relagdo as vivéncias de um projeto
institucional de bolsa de extensdo (PIBEX) desenvolvido no periodo de agosto de 2021 a julho de
2022, na Unidade de Dourados/MS, no curso de Enfermagem, da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul (UEMS). O PIBEX teve como objetivo promover divulgagdo cientifica sobre
medicamentos para os profissionais e estudantes da Enfermagem por meio de midias sociais.

O percurso metodoldgico para o desenvolvimento do projeto de extensdo apresentou as seguintes
etapas: defini¢do da pauta de contetidos ¢ da midia, que foi objeto de divulgacdo, neste caso, optou-
se pelo Instagram®; elaboracdo dos contetdos, como posts, infograficos, podcasts, textos, videos
ou outros, que foram avaliados e verificados antes de sua inser¢do nas midias sociais; os contetdos
ofertados foram divulgados no Instagram®; verificagdo do retorno do publico-alvo, atentando para
as sugestoes e observagdes, acessos e /ikes.

Para a criacdo das publicagdes, a plataforma escolhida foi o CANVA®, que deixou os posts mais
minimalistas e atraentes, com finalidade de prender a atencdo do publico, ou seja, um método

ilustrativo, que pode ser utilizado no ensino e auxilio de revisdes de materiais didaticos.
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RESULTADOS

O primeiro momento para o desenvolvimento do projeto de extensdo envolveu a escolha da midia
social, e optou-se pelo Instagram®, reconhecido pelo seu amplo engajamento de publico. Uma vez
que, a area de saude e ciéncia despertou um interesse notavel por parte dos usudrios, evidenciado
por um ntimero significativo de intera¢des por meio dos comentarios, curti¢gdes e compartilhamento
dos links (Massarani; Leal; Waltz, 2020).

O segundo momento foi a selecdo dos contetidos. Assim, foi elaborado um questiondrio aberto e
aplicado para as turmas de enfermagem do segundo ao quinto ano. O questionario utilizado nao foi
especificamente identificado, e isso estd alinhado com o Art. 1° - pardgrafo unico, inciso VII da
Resolugdo 510/2016 da CONEDP. Essa resolucao suspende a necessidade de submissao do projeto ao
Comité de FEtica e Pesquisa com Seres Humanos em situagdes especificas, como "atividade
realizada com o proposito exclusivamente de educacao, ensino ou treinamento sem especificamente
de pesquisa cientifica, de alunos de graduacdo, de curso técnico, ou de profissionais em
especializacao” (Brasil, 2016, p. 1-2).

Também foram selecionados assuntos sugeridos pelo docente orientador, a fim de contribuir para as
disciplinas de Farmacologia aplicada a Enfermagem I e II, sendo eles: cuidados com medicamentos
na neonatologia; benzodiazepinicos; cuidados com a insulina NPH no uso doméstico;
medicamentos potencialmente perigosos; medicamentos nefrotdxicos; morfina; heparina;
medicamento vesicantes e irritantes; medicamentos inapropriados para idosos.

Apos esses dois primeiros passos, a elaboragdo dos contetidos teve inicio. Primeiramente foi
realizado um estudo do assunto especifico e depois a criacdo da publicagdo. Logo apods serem
desenvolvidos, antes da liberagdo na plataforma do Instagram®, o orientador realizava uma
avaliagdo e verificava se era necessario corre¢ao, € em seguida eram inseridos na plataforma.

Dessa forma, o cronograma dos conteudos desenvolvidos foi organizado para disponibiliza-los
semanalmente, pois levavam em média dois a trés dias para serem elaborados e revisados, visto que,
era realizado uma busca de artigos atuais, e com informagdes seguras, a fim de evitar a
disseminagdo de informagdes incorretas.

Enfrentei desafios significativos ao longo do caminho, desde a complexidade de alguns temas até a
necessidade de lidar com a desinformac¢do. A habilidade de comunicar a ciéncia de forma precisa,
mantendo um tom acessivel e respeitoso, foi um desafio constante.

Além dos conteudos publicados no Instagram®, foram divulgadas na plataforma, palestras on-line
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com profissionais da enfermagem que desenvolveram alguma pesquisa no ramo da farmacologia em
conjunto com a enfermagem. Essas atividades estavam vinculadas ao Projeto de Extensdo
coordenador pelo orientador com o titulo Praticas Educativas sobre Medicamentos e Teorias de

Enfermagem (ver Quadro 1).

Quadro 1: Temas e a quantidade de pessoas que assistiram as palestras.

Tema

Quantidade de Telespectadores

Teoria da Intervencao praxica da enfermagem
em saude coletiva (TIPESC) e o uso de
medicamentos em idosos

Em média de 23 pessoas assistindo
simultaneamente.

Teoria da Enfermagem de Rosalda Paim e a
Prescricdo de Medicamentos pelo Enfermeiro

Em média de 25 pessoas assistindo
simultaneamente.

Teoria Interativa da Amamentacao e o Uso
Seguro de Medicamentos

Em média de 50 pessoas assistindo
simultaneamente.

Teoria de Enfermagem Sdcio-humanista e a
Farmacoterapia da Sifilis

Em média de 35 pessoas assistindo
simultaneamente.

Formagdo em Farmacologia no Ensino Técnico
de Enfermagem

Em média de 29 pessoas assistindo
simultaneamente.

Medicamentos em UTI para Enfermagem

Em média de 35 pessoas assistindo
simultaneamente.

Prescricdo de Medicamentos pela Enfermagem

Em média de 40 pessoas assistindo
simultaneamente.

O Técnico de Enfermagem e a Administracao
de Medicamentos

Em média de 37 pessoas assistindo
simultaneamente.

O conhecimento clinico e a seguranca do
paciente

Em média de 40 pessoas assistindo
simultaneamente.

Competéncias Clinicas relacionadas a

medicamentos na perspectiva de Patricia Benner

Em média de 27 pessoas assistindo
simultaneamente.

Ensaios Clinicos com Medicamentos, como
funciona?

Em média de 36 pessoas assistindo
simultaneamente.

Fonte: Autoria propria.

As palestras foram transmitidas pelo Google Meet, e acessadas em sua maioria as pessoas pelos
alunos do curso de enfermagem da UEMS de Dourados/MS, possivelmente pelo interesse

desencadeado pelas disciplinas de farmacologia, e ainda pela divulgacao permanecer restrita a um

.



publico local.

Os ministrantes trouxeram apresentavam assuntos decorrentes de suas vivéncias de atuacdo
profissional, como também de suas pesquisas, realizadas no ambito do Programa de Po6s-graduacao
Ensino em Satde, da UEMS/Dourados, ou de Projetos de Iniciacdo Cientifica e de Extensdo. Os
palestrantes eram enfermeiros, egressos do PPGES, ou docentes do curso de enfermagem da
UEMS, ou egressos da enfermagem da UEMS, que realizaram pesquisas ou extensao relacionados a
medicamentos. Assim, por meio dessas atividades, observou-se a troca de experiéncias ¢ saberes
entre os palestrantes e os participantes do evento, geralmente estudantes do curso de enfermagem da
UEMS.

O projeto de extensdo mostrou que a ciéncia pode ser acessivel e envolvente para a realizagdo de
estratégias de educacdo em saude, a troca de informacdo entre participantes e palestrantes
possibilitou construir grandes aprendizados. A interacdo dele tornou-se um aspecto crucial, no qual,
participar de discussdes mostrou participantes ativos e envolvidos. Por outro lado, a interagdo com a
pagina no Instagram® foi um grande desafio, dado que, o publico ndo deu um retorno.

Em relagdo as publicagdes na pagina do [Instagram® observou-se que teve poucos acessos,
provavelmente pelo fato da conta ter sido criada recentemente, logo, o tempo foi insuficiente para
que a conta ganhasse mais seguidores. Como estratégia para ampliar o acesso, foram utilizadas
hashtags para que as publicagdes tivessem maior engajamento e chegassem em pessoas que

estivessem procurando por tal assunto, como podemos observar (ver Quadro 2).

Quadro 2: Temas e quantidade de acesso no Instagram®

Tema Acesso
Medicamentos Nefrotoxicos 22 curtidas e 1 comentario.
Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) 20 curtidas e 0 comentarios.
Manual de prescri¢do de medicamentos pela 22 curtidas e 0 comentarios.
Enfermagem
Heparina — MPP 30 curtidas e 0 comentarios.
Insulina — MPP 20 curtidas e 0 comentarios.
Divulgacao de e-book 18 curtidas e 0 comentarios.
Morfina — MPP 21 curtidas e 0 comentarios.
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E-book sobre Trauma Vascular por
medicamentos: da prevencao ao tratamento

21 curtidas e 0 comentarios.

Medicamentos Inapropriados para Idosos

23 curtidas e 0 comentarios.

Benzodiazepinicos - Medicamentos
Inapropriados para Idosos

20 curtidas e 0 comentarios.

Relaxantes Musculares - Medicamentos
Inapropriados para Idosos

20 curtidas e 0 comentarios.

AINES - Medicamentos Inapropriados para
Idosos

29 curtidas e 0 comentarios.

Medicamentos que provocam risco de quedas
em idosos

21 curtidas e 0 comentarios.

Medicamentos Anticolinérgicos e Precaugdes de
uso para idosos

17 curtidas e 0 comentarios.

Trauma Vascular por medicamentos

19 curtidas e 0 comentarios.

O técnico de enfermagem e a administracao de
medicamentos

18 curtidas e 0 comentarios.

Medicamentos Irritantes e o risco de trauma
vascular

19 curtidas e 0 comentarios.

Medicamentos Vesicantes € o Risco de trauma
vascular

18 curtidas e 0 comentarios

O conhecimento Clinico e a segurang¢a do
paciente

20 curtidas e 0 comentarios.

Administragao de Medicamentos Fotossensiveis

20 curtidas e 0 comentarios.

Competéncias clinicas relacionadas a
medicamentos na perspectiva de Patricia Benner

17 curtidas e 0 comentarios.

Ensaios Clinicos com medicamentos, como
funciona?

24 curtidas e 0 comentarios.

Fonte: Autoria propria.

Além de conteudos de farmacologia e palestras sobre assuntos relacionados a medicamentos,
também foram divulgados cursos e trabalhos para outros alunos e profissionais da enfermagem
interessados na tematica medicamentos. Todas as divulgac¢des do curso foram realizadas na pagina

do Instagram®, para que alcangassem mais pessoas interessadas. Dessa forma, segue um exemplo
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de uma das publicagdes desenvolvidas e liberadas na plataforma do Instagram® (Figura 1):

Figura 1: Medicamentos inapropriados para idosos

MEDICAMENTOS DEFINIC AO
INAPROPRIADOS PARA
IDOSOS S&o aqueles, onde, o risco de ocorréncia de

eventos adversos supera os beneficios. Um
medicamento inapropriado também pode ser
considerado  quando  utilizado em  doses
excessivas ou por tempo prolongado, em
combinag&o com outros medicamentos, quando
ocorre duplicagdo de classes terapéuticas,
interagdes farmaco doenca e subprescrig&o.

(AIRES et al., 2020)

Proj. Ext. Préticas Educativas sobre Medicamentos e Teorias de Enfermager

EXEMPLO DE

CUIDADOS SOBRE
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS EM
INAPROPRIADOS RELACAO AOS IDOSOS

e Atiparkinsonianos com forte ag&o anticolinergica
(Risco de toxicidade)

N Os idosos s&o mais susceptiveis & ocorréncia de
¢ Anti-histaminicos de primeira gerag&o (Risco de

eventos adversos devido a mudangas fisiolégicas

sedagdo)
* Antipsicéticos de primeira gerag&o (Riscos de AVC) relacionadas a0 envelhecimento que podem
* Benzodiazepinicos (Risco de delirium, quedas, influenciar a farmacocinética e farmacodinédmica
sistema cogpnitivo) dos medicamentos, com particular referéncia &

¢ Antidepressivos triciclicos  tercidrios (Risco de
hipotens@o ortostatica)
¢ Bloqueadores  alfa-1  (Risco de  hipotensdo

eliminagdio  hepdtica e  excregdio  renal.
Consequentemente, tais alteragdes afetardo a

orfostatica) escolha, a dose e a frequéncia da administrag&o
¢ Uso prolongado de Anti-inflamatérios néo esterdides do medicamento
(Risco de hemorragia) &
<t
(OLIVEIRA et al., 2016) (MOREIRA et al., 2020)
brl Ext Prticas Educativas sobre MedIcamentos ¢ Teoras d Enfermagern. rl Ext Prticas Educativas sobre Medlcamentos ¢ Teorasd Enfermagern, gl

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

A DC tem como principal objetivo ampliar o acesso aos conhecimentos cientificos gerados,
incentivando o senso critico € promovendo a alfabetizagdo cientifica entre o publico em geral. A DC
atua como meio de conexdo entre a populacdo e a ciéncia, sendo um campo relevante em traduzir a
produgdo do conhecimento cientifico para aqueles que t€ém pouco ou nenhum acesso a esse universo
(Dantas, Deccache-Maia, 2020).

Com isso, durante o desenvolvimento do projeto de extensao, foi possivel observar a disseminagao
cientifica por meio das plataformas de redes sociais e palestras, uma experiéncia que se revelou
mais gratificante e desafiadora, com a finalidade de transcrever conceitos complexos da ciéncia para

uma linguagem acessivel e envolvente, compartilhando conhecimento com um publico interessados



por aprendizado. Além de promover a educagdo em saude sobre administragdo, orientagdo e
prescricao de medicamentos.

Diante disso, a DC atua como uma estratégia de agdo no meio do conhecimento cientifico. Logo,
sua importancia estd em contribuir para diminuir as fake News, e também ampliar a compreensao da
sociedade acerca de um tema da ciéncia. Com isso, a ciéncia vem deixando de ser apenas um debate
entre um pequeno grupo e passa ser mais acessivel (Mansur et al., 2021).

Desta forma, é evidente que a relevancia da DC adquire grandes ocorréncias sociais, conforme
indicado pelo expressivo numero de revistas especializadas no pais e pela crescente quantidade de
trabalhos apresentados sobre o tema em eventos, particularmente ao vivo e nas plataformas de redes
sociais (Delabio et al., 2021).

Sendo assim, considerando que a sociedade utiliza a tecnologia diariamente, principalmente as
redes sociais, fica ainda mais facil que a DC seja disseminada (Mansur, ef al., 2021). Dessa forma,
correlacionando com o assunto medicamentos, a DC tem um papel de conscientizar e informar a
comunidade da enfermagem sobre a administragdo, prescrigdo e orientacdo de medicamentos
(Melo, Pauferro, 2020).

Nesse contexto, ao considerarmos o carater de utilidade publica da DC, juntamente com os
processos de evolugdo da ciéncia e a percepgdo que as pessoas tém dela, torna-se crucial adotar
medidas preventivas para disseminar esse conhecimento. Isso se deve ao fato de que uma DC
eficiente ndo tem apenas o potencial de democratizar o acesso a informagdo, mas também de criar
oportunidades para que as pessoas participem de maneira mais critica e consciente em relacao a
aplica¢do dos conhecimentos e ao progresso cientifico (Delabio et al., 2021).

Portanto, o Instagram®, como uma plataforma de redes sociais em constante expansdo, pode
fomentar uma cultura participativa e democratica. Ele oferece aos profissionais de satde a
oportunidade de participar ativamente e ter acesso ao conhecimento produzido, possibilitando que
sejam mais conscientes e engajados na prestagdo de servigos a comunidade. Observe que as midias
digitais desempenham um papel crucial para facilitar a interagcdo entre as pessoas em torno de seu
interesse, revelando-se estratégias de divulgacdo e promocao de eventos na area da satde, com o

objetivo de atingir o maior niimero possivel de individuos (Carneiro et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A DC sobre medicamentos para profissionais da enfermagem e estudantes proporcionou a

implementagdo de agdes educativas em satde, quer por meio de publica¢des, como pela divulgacao
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de palestras e de outros materiais textuais bem como postagens do Instagram®.

Os materiais disponibilizados no Instagram® oportunizaram e contribuiram com contetidos
complementares para a formacdo em satde sobre medicamentos. No entanto, a divulgacdo requer
tempo para alcangar o maior niumero possivel de interessados.

Compreendi que desenvolver DC através das redes sociais ¢ necessdria uma habilidade de
simplificar sem perder a esséncia, ou seja, transformar conceitos complexos em narrativas
envolventes e visualmente atrativas tornou-se uma parte essencial para o desenvolvimento do
projeto de extensdo. A utilizacdo de infograficos, animacdes e exemplos do cotidiano provou ser
uma forma eficaz de transmitir informacdes complexas de maneira digestivel.

Deste modo, ¢ possivel inferir a importancia das midias sociais como meio de DC, e mediador de
processos educativos em saude sobre medicamentos, desde que devidamente planejada, e com a
verificacao precisas das informagdes.
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RESUMO

Introducdo: A concep¢do do modelo de educagdo baseada na educagdo critico-reflexiva, as
metodologias ativas propdem incentivos ao aluno, bem como, proporcionam aprendizagem
auténoma e participativa, por meio de um trabalho colaborativo com a mediacdo do professor, e
busca a constru¢cdo do conhecimento. As metodologias ativas sdo alternativas as praticas de ensino
tradicionais, promovendo estreitamento no processo de ensino aprendizagem em diferentes
perspectivas. Objetivos: Descrever uma experiéncia de discentes durante a disciplina de Trabalho,
Educacdo e Saude, ofertada pelo Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu Ensino em Saude
(PPGES), mestrado profissional disponibilizado pela UEMS unidade de Dourados-MS.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, a partir de um olhar discente frente a disciplina ofertada no primeiro semestre de 2022.
Resultados: A disciplina de Trabalho, Educacido e Saude, com a volta do ensino presencial apds
periodo critico pandémico, proporcionou aos discentes uma visdo critica reflexiva por meio das
estratégias educacionais aplicadas. O trabalho docente possibilitou que os discentes atuassem de
maneira ativa na constru¢do do conhecimento com a utilizacdo de recursos distintos a partir de
conteudos norteadores. Consideragdes finais: Conclui-se que o retorno as atividades presenciais
causaram ansiedade entre docentes e discentes, no entanto, as metodologias ativas empregadas
durante a disciplina possibilitou sentimentos positivos. Mesmo com eventuais necessidades de volta
ao ensino remoto, houve efetividade nos estimulos destinados aos discentes durante o processo de
ensino, possibilitando a contextualiza¢dao do conteudo da disciplina com vivéncias laborais por meio
de atividades que fogem do ensino tradicional.

Descritores: Aprendizagem ativa; educagdo; professor.

INTRODUCAO

A concepcdo do modelo de educacdo baseado no pensamento critico-reflexiva, as metodologias
ativas (MA) propdem incentivos ao aluno, propiciando uma aprendizagem autOnoma e

participativa, por meio de um trabalho colaborativo, tendo como mediador o professor (Sobral,
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Campos, 2012). Na busca da constru¢do do conhecimento, temos como alternativas as praticas de
ensino tradicionais, as metodologias ativas podem propiciar o estreitamento no processo de ensino
aprendizagem em diferentes perspectivas, como no olhar académico e profissional (Titton, 2020).

A utilizagdo da MA ¢ defendida por sua importancia na necessidade do rompimento de métodos
tradicionais no processo de ensino aprendizagem, possibilitando uma formacao critica e reflexiva
aos sujeitos (Santos, 2019). Bacich e Moran (2018, p.4), definem com maestria o papel fundamental
da MA para o processo ensino-aprendizagem e aprendizagem hibrida:

As metodologias ativas ddo énfase ao papel protagonista do aluno, ao seu envolvimento
direto, participativo e reflexivo em todas as etapas do processo, experimentando,
desenhando, criando, com orientagdo do professor; a aprendizagem hibrida destaca a
flexibilidade, a mistura e compartilhamento de espagos, tempos, atividades, materiais,
técnicas e tecnologias que compdem esse processo ativo.

Em oposicdo as metodologias passivas com logicas formais na pratica de ensino, as MA trazem
principios que empregam ferramentas distintas que influenciam na formacdo integral do aluno
(Titton, 2020). Os métodos utilizados nas MA fazem com que o aluno participe no processo de
aprendizagem, nao se abstendo apenas como um participante ouvinte e receptor de contetido
(Lovato et al.,, 2018).

Berbel (2012, p.28), contribui que “o uso das MA tem o potencial de despertar a curiosidade, a
medida que os alunos se inserem na teorizacdo e trazem elementos novos, ainda nao considerados
nas aulas ou na propria perspectiva do professor.”

Assim, durante a pratica docente, as estratégias didaticas oportunizadas pelas MA, utilizadas de
forma isolada ou combinada, implementado situagdes geradoras para resolugdo de problemas,
potencializam o protagonismo discente oportunizando um aprendizado mais significativo (Moran,
2015).

Diante dessas consideragdes, o retorno das atividades de ensino presenciais, com énfase no uso das
MA, deu-se em 31 de marco de 2022 por meio da disciplina Trabalho, Educagdo e Saude
disponibilizadas no segundo semestre do Programa de Pds-Graduacdo em Ensino em Saude
(PPGES), tornando se um desafio contemporaneo apds periodo critico pandémico do virus Covid-
19 declarado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 11 de margo de 2020 (Gusso et al.,
2020).

Assim sendo, este relato de experiéncia objetiva descrever a experiéncia dos discentes durante a

disciplina de Trabalho, Educacdo e Satde, enfatizando o uso das MA, ofertada pelo Programa de
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Pos-Graduagdo Stricto Sensu Ensino em Satde (PPGES), mestrado profissional disponibilizado
pela Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS) unidade de Dourados-MS, bem como,
caracterizar as MA empregadas durante as aulas da disciplina e identificar as percepgdes dos alunos

sobre o processo de ensino-aprendizagem empregado na disciplina de Trabalho, Educa¢do e Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia elaborado por meio de atividades
realizadas por mestrandos durante a disciplina obrigatdria intitulada Trabalho, Educacdo e Satde,
ofertada no segundo semestre de 2022 pelo PPGES com carga horaria de 45 horas.

A disciplina foi ministrada por quatro docentes, para onze alunos, sendo estes sete de vinculo
regular e quatro de vinculo especial, com formacgao distinta entre eles, pois se trata de um programa
multiprofissional para profissionais da area de saude.

Durante a disciplina, os mestrandos realizaram anotacdes e elaboraram portfolios, que
posteriormente subsidiou trés discentes no construto do relato de experiéncia, por meio de reunides
de forma remota nos meses de setembro e outubro de 2023.

Dessa forma, buscando atribuir manifestacdes dos significados pessoais, os dados qualitativos
foram organizados por categorias e interpretados pela analise de contetido, proposta por Bardin
(2016), estes representados por meio de subjetividade da compreensao individual dos conteudos da
disciplina, assim também como as emogdes dos sujeitos em seus contextos sociais.

A andlise realizada foi a descritiva simples por meio da descri¢do da vivéncia. A analise dos
portfolios das autoras foi realizada quanto ao impacto das MA na aprendizagem na vida dos alunos.

O conteudo foi divido em trés etapas. Na primeira foi desenvolvida, em sala de aula, o tema
Trabalho, utilizando a MA. Os participantes puderam conceituar ¢ compreender a importancia do
trabalho de forma individualizada, ou seja, cada um pode refletir o que esse tema significa na sua
vida pessoal.

Em seguida, na segunda etapa foi abordado o tema Educac¢do onde foram disponibilizados artigos
cientificos com questdes epistemologicas referente ao tema e realizado debate. J& a terceira etapa,
trouxe a contextualizacdo do tema Saude, utilizando novamente MA para o desenvolvimento das
atividades da aula.

Todas as atividades elaboradas pelos docentes, foram pensadas e contextualizadas seguindo as MA.
Explica-se que, para facilitar o processo ensino-aprendizagem do discente, todos esses materiais

foram disponibilizados pelos docentes previamente.
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RESULTADOS

A disciplina conduzida em dez encontros, de forma hibrida, presencial e remota, abordou o conceito
dos temas Trabalho, Educac¢do e Saude, com os docentes aplicando as MA por meio do rompimento
do ensino centrado na transmissdo hierdrquica do conhecimento. Os marcos tedricos e conceituais
desta experiéncia contemplaram estes trés temas citados acima que abrangem singularidades,
permeando assim significa¢des pessoais de cada discente, contextualizando as MA por meio de suas
representacdes culturais e vivéncias do cotidiano.

No primeiro encontro, realizado de forma presencial, foi aplicada a dinamica de quebra-gelo para
apresentacdo e familiarizagdo dos discentes e docentes. Apos isso foi proposto pelos docentes uma
dindmica para grupo de trés participantes, e utilizando a MA de Tempestade de Ideias ou
Brainstorming, na qual os discentes desenharam o que representava para eles o significado do
trabalho.

De forma unanime, neste primeiro encontro, os discentes trouxeram que o trabalho significa a base
para o sustento, para a dignidade humana, para garantir o minimo da subsisténcia como moradia,
energia, saneamento basica, alimentacdo, satde, educagao e lazer.

Portanto, concluiu-se que para conseguir obter as recompensas do trabalho citadas acima, as vezes
necessita-se trabalhar em mais de um emprego, logo, tendo a carga horaria elevada, salario reduzido
e a falta de valorizagdo profissional. Um outro momento foi de debate sobre artigos cientificos
sobre o tema trabalho e seus significantes, no qual foi utilizado o método da sala de aula invertida.
Foi realizada uma discussao sobre as relagdes de trabalho, tanto vantagens como desvantagens, no
ambiente privado e no publico. Com isso, foi possivel verificar que ambos tém pontos positivos e
pontos negativos, como por exemplo no caso das institui¢des privadas, onde ndo ha falta de material
para a realizagdo das atividades da enfermagem (como luvas, alcool, EPIs), porém se submetem a
baixos salérios e assédio moral.

No segundo encontro, de forma presencial, novamente foi proposto pelos docentes a MA da Sala de
Aula Invertida, no qual os docentes forneceram artigos e textos, com antecedéncia, sobre a Reforma
trabalhista 2017 e sobre a Uberizagdo do trabalho para leitura e reflexdo. O texto sobre a reforma
trabalhista de 2017, trouxe uma reflexao sobre o retrocesso nas questdes trabalhistas, prejudicando
o trabalhador e beneficiando o empregador.

J& sobre a questdo da “uberizacdo” do trabalho, na qual ¢ ofertado uma oportunidade de trabalho

dos sonhos, como horarios flexiveis, remuneracdo alta e onde o trabalhador é seu proprio patrdo,
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porém atras desse engodo, temos a falta de diretos trabalhistas, previdencidrios e de satde desses
trabalhadores. Houve explanagdo e debate por parte de todos os discentes, e contribuicdo dos
docentes.

No terceiro encontro, de forma presencial, foi proposto pelos docentes a realizagdo da MA de
seminario, onde os discentes realizaram a apresentacao individual da elaboragao inicial do portfolio,
o qual foi definido como produto final da disciplina. Todos os discentes apresentaram suas
producdes, e realizaram um debate sobre todo o contetido fazendo o fechamento sobre o tema
Trabalho, assim, encerrando a primeira etapa da disciplina.

O quarto encontro, de forma remota pela plataforma virtual Google Meet, a MA utilizada,
novamente, foi a sala de aula invertida, na qual em dupla, os discentes realizaram a leitura dos
artigos previamente enviando pelos docentes, e realizaram o debate durante a aula, sendo
levantados alguns questionamentos para a reflexdo: Sera que o curriculo prepara para o mercado de
trabalho? A formacdo ¢ pensada para o mercado? Apds essa reflexdo foi proposto pelos docentes a
MA para a proxima aula.

No quinto encontro, ocorreu de forma presencial, a MA definida foi a de simulagdo, na qual ocorreu
apresentacdo de 4 grupos, assim pode verificar que a realidade de um grupo era similar dos demais,
pois todos representaram como seria um cendrio ideal de atendimento e o cenario real, do que
acontece no dia-dia de todas as unidades de saude.

Neste mesmo encontro foi debatida a realidade da formagao profissional, que houve pouca evolugao
ao passar dos anos, concluindo que os curriculos € a LDB nao estdo alinhadas as politicas publicas
de saude. Por mais que a Lei n° 8080/90 ja contemplava na época que a formagao dos profissionais
de saude deveria ser de acordo com as politicas publicas, na atualidade, ainda, tem essa dificuldade.
Além disso, nesse encontro foi aprendido que os servigos de saude e as universidades sdo
fortemente influenciadas pela legislagdo externa e interna, na qual cada instituigdo tem suas
condigdes politicas especificas, interferindo no desenvolvimento do sistema de satide, formagdo do
profissional e na interacdo entre educacao e saude (Batista; Stralen, 2018).

Por isso, nesta aula concluiu que para fazer o sistema de satde funcionar deve haver uma sintonia
entre a forma de formacao dos profissionais com a realidade descrita e vivida no SUS. Mesmo com
as mudangas nos curriculos, ainda existe um abismo entre o que ¢ preconizado pelo SUS, que
deveria ser ensinado na formacao dos cursos das areas da saude.

No sexto encontro, de forma presencial, a MA proposta, novamente, foi a de Sala de Aula Invertida,
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na qual os docentes deixaram a critério dos discentes a escolha dos artigos dos grupos, onde
previamente foram selecionados, analisados e em sala de aula, apresentados e debatidos por todos.
Apos esse momento foi encerrado os debates voltados para a questdo da educacio.

Para o sétimo encontro, de forma presencial, iniciamos os debates sobre as questdes relacionadas a
Satde. A MA proposta mais uma vez foi a Sala de Aula Invertida. Os discentes em dupla deveriam
escolher um artigo sobre a tematica, apds a leitura e analise, apresentar e debater em sala de aula.
Para o oitavo encontro, de forma remota, foi uma aula expositiva dialogada, na qual foi debatido o
tema de Satde e Seguranca do Trabalho. O professor trouxe uma reflexdo sobre a pandemia oculta
das doengas ocupacionais como LER/DORT e Transtornos Mentais relacionados ao trabalho.
Refletiu-se sobre a relagcdo do trabalho em seu ambiente de trabalho, logo esse local e as condigdes
dele sdo determinantes do processo de satide e doenga do trabalhador. Debateu-se, também, sobre os
Riscos Psicossociais, que ocorrem quando o trabalhador se encontra adoecido, tanto fisicamente
quanto psicologicamente, devido a organizacdo desfavoravel no local de trabalho.

Foi discutido, também, sobre o absenteismo x presenteismo, que tem ocorrido muito com os
trabalhadores onde o ambiente ¢é toxico, problemas com a chefia e colegas de trabalho e sobrecarga
de trabalho.

O nono encontro, ocorreu de forma remota, onde se teve uma conversa com uma especialista
Psicologa que trouxe de forma expositiva, o tema sobre “Determinantes Psicossociais no Trabalho e
efeitos na Saude”, nesse encontro foi debatido sobre a causa de o adoecimento dos trabalhadores ser
multicausal, bem como, os contextos em que o individuo vive, o contexto social, evolutivo e
pessoais serem fatores de adoecimento.

Ainda, no mesmo encontro, foi debatido sobre a diferenga entre determinantes ¢ condicionantes, 0s
determinantes podem ser modificados como o ambiente de trabalho, social e cultural, ja os
condicionantes sdo mais individuais como questdes genéticas como raga, cor e idade e o estilo de
vida da pessoa.

De forma geral pode-se chegar a conclusdo que o ambiente de trabalho interfere diretamente e pode
ser a causa principal do adoecimento do individuo, e que os profissionais de saude devem buscar
ferramentas para auxiliar esse individuo e a coletividade dentro dos ambientes de trabalho.

No décimo e ultimo encontro, de forma presencial, foi proposto a MA de seminario, onde os alunos
apresentaram de forma ludica e criativa os seus portifolios individuais. Ao término das

apresentacdes, foi encerrada a disciplina.

I



DISCUSSAO

A metodologia ativa tem como propoésito ensinar o aluno, a partir de situagdes realisticas,
motivando o aluno a buscar seu proprio conhecimento. Um dos beneficios desse método de ensino-
aprendizagem ¢ a quebra de paradigma do modelo tradicional e a formag¢dao de uma visdo critica
reflexiva por parte do discente, sendo estes responsaveis pelo seu saber e sua formacao (Souza;
Vilaga; Teixeira, 2021).

O incentivo a reflex@o critica diante de uma problematica que o professor proporciona s6 é possivel
com a colaboragdo ativa dos alunos. Pois o educador estd apenas para orientar ¢ mediar as
discussdes e solugdes dos alunos. Essa interagdo proporciona uma boa relagdo entre aluno e
professor, e também um ambiente de liberdade, aprendizado e apoio (Zaluski; Oliveira, 2018).
Paulo Freire (2022), corrobora que a educacdo deve ser baseada no didlogo entre educador e
educando, envolvendo a participacao de todos e promover a consciéncia plena de todos no contexto
que estad inserido, o qual ird se desenvolver por meio da problematizacdo, ndo sendo apenas um
objeto de depdsito de informacdo, mas sim um ser critico-reflexivo que cria solugdes e busca
resolver os problemas e transformar a realidade.

Existem diversos tipos de Metodologias ativas, contudo, ira ser abordado apenas aquelas que foram
utilizadas durante a disciplina do presente estudo. Como a tempestade de ideia, a qual, também, ¢
definida como brainstorming sendo a forma dos alunos expressar suas ideias a partir de uma
tematica (Anastasiou; Alves, 2006).

A metodologia ativa mais utilizada durante a disciplina foi a do método da sala de aula invertida, a
qual ¢ definida por Guarda et al. (2023, p. 3), que traz que esta metodologia:

Possibilita que o conhecimento seja construido pelos alunos de forma dindmica e
auténoma, visto que prevé um estudo prévio, a ser realizado em casa, ¢ um espago de
discussdo em sala de aula para a sintese do conhecimento e da experiéncia sobre o assunto
proposto. Para essa metodologia s@o disponibilizados artigos cientificos para leitura prévia
individual e, posteriormente, realizada a discussdo e a contextualiza¢gdo dos mesmos, em
grupo, com a mediacdo e orientacdo do professor, que participa da discussdo e realiza
questionamentos, explorando os saberes e as contribui¢cdes dos estudantes.

Outra metodologia ativa foi a do método seminario, que compreende a apresentagdo de conteudos
de forma oral, possibilitando momentos de discussdo e avaliagdo entre os pares (Anastasiou; Alves,
2006). Assim estd MA abrange conteudos de maneiras conceituais, procedimentais e atitudinais, os
semindarios se atribuem ao desenvolvimento de habilidades atribuidas ao saber (Zabala, 1998).

A MA de simulagdo se destaca facilitando a compreensdo entre a teoria e a pratica, desenvolvendo

um importante papel pedagodgico de ensino aprendizagem, promovendo uma melhor dinamizagao de
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conteudo, possibilitando uma melhor assimilagdo de cenérios por uma imersdo a situacdes de
problemas reais (Lacerda, et al., 2019).

A aula expositiva dialogada foi uma outra estratégia de ensino utilizada na disciplina, a qual
consiste que os professores expdem o contetido para os alunos, para que tenha o envolvimento
desses pedindo para citar exemplos relacionados ao contetido, levando em consideracdo os seus
conhecimentos prévios de sua experiéncia. O professor nesse método deve permitir espago
dialégico, troca de saberes, questionamentos, reflexdes e até criticas (Anastasiou; Alves, 2003).

Ja o portfolio, o qual foi utilizado como a ultima estratégia de ensino aprendizagem consiste no
relato pelos alunos sobre as aulas, como aprendizados, dificuldades, percepcdes, sugestdes e
maneiras de superagdo para a compreensao do conteudo abordado (Anastasiou; Alves, 2003).

Sobre essa tematica Bacich e Moran (2018, p.29) nos revelam mais sobre o papel do docente:

Antes da aula, o professor verifica as questdes mais problematicas, que devem ser
trabalhadas em sala de aula. Durante a aula, ele pode fazer uma breve apresentagdo do
material, intercalada com questdes para discussdo, visualizagdes e exercicios de lapis e
papel.

A pratica das MA resulta na aquisi¢ao de novas habilidades pelo aluno, como ter atitude, saber se

autoavaliar, ter ideias inovadoras, aprender a trabalhar em grupo e ser critico-reflexivo (Lovato et

al, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, o retorno as atividades presenciais, causaram ansiedade entre docentes e discentes,
no entanto, as metodologias ativas empregadas durante a disciplina possibilitou sentimentos
positivos, tais como, aceitagdo, alegria, bem-estar e esperanga. Com isso, refletindo sobre novas
possibilidades de ensino e aprendizagem individual e coletiva, contribuindo, também, no despertar
de emogdes que enriquecem o construto de saberes por meio das estratégias que se mostraram
inovadoras e relevantes.

Mesmo com eventuais necessidades de volta ao ensino remoto, houve efetividade nos estimulos
destinados aos discentes durante o processo de ensino, possibilitando a contextualizagdo do
contetdo da disciplina com vivéncias laborais por meio de atividades que fogem do ensino
tradicional.

Com a volta do ensino presencial apds o periodo critico pandémico, a disciplina proporcionou aos
discentes uma visdo critica reflexiva por meio das estratégias educacionais apresentadas. O trabalho

docente possibilitou que os discentes atuassem de maneira ativa na constru¢do do conhecimento
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com a utilizagdo de recursos distintos a partir de contetidos norteadores.

As MA criaram um ambiente acolhedor para podermos desenvolver nosso pensamento critico
reflexivo, e tornar a aprendizagem significativa. Entre as MA mais utilizadas durante as aulas,
temos a Sala de Aula Invertida, que por definicdo, sua abordagem ¢ realizada quando
disponibilizado o material previamente aos discentes, onde ¢ realizada a leitura e analise do
material, e posteriormente na aula ¢ colocado em debate todo o contetido compreendido, o docente
apenas ¢ o condutor desse debate, o discente € o protagonista do aprendizado.

Outra MA muito utilizada durante as aulas, foi o Seminario, onde os docentes fizeram a proposta
para os discentes de apresentar em duas etapas a construgdo do seu portfolio sobre sua reflexdo a
respeito do conteudo das aulas. Essa técnica possibilitou o discente a utilizada diversos recursos,
como musica, artesanato, poesia, construgdes ludicas, para a demonstracdo e materializagdo de suas
ideias. Essa MA também possibilitou uma maior interagdo entre os discentes.

Portanto, por meio das MA foi possivel a correlagdo das trés tematicas, Trabalho, Educacdo e
Saude, proposta pela disciplina, podendo assim perceber que elas estdo fortemente ligadas e que
podem impactar positivamente ou negativamente na promog¢do a saude e, consequentemente, na
qualidade vida de cada individuo.

Para a constru¢do do perfil pretendido de profissionais, respeitando os objetivos do PPGES, foi de
suma importancia empregar as MA como estratégia didatica na pratica docente oportunizando o
desempenho dos discentes. Assim as MA, favoreceram a autonomia e engajamento durante a
disciplina contextualizados problemas cotidianos reais ou simulados a partir dos conteudos
norteadores trabalhados em cada aula.

Além do mais, vivenciando as MA na pratica, favoreceu aos discentes a reproducao delas no campo
de atuacdo do trabalho frente a Educagdo em Saude. Dessa forma, considera-se que o objetivo da
disciplina foi alcangado com os empregos das MA, as quais foram de grande valia para o processo
de aprendizagem, e de adaptacdo ao retorno das aulas presenciais apds a pandemia, tornando o

modo de fazer essa transi¢ao, do remoto para o presencial, se tornar mais leve, facil e dinamico.
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A IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DE METOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO PRATICO
DE ENFERMAGEM: UM RELATO DE APRENDIZAGEM

EIXO 1: Formaciao em saude, processos educativos na educacio basica, ensino técnico e
cursos de graduacio e pés-graduacao em saude.

Laura Pereira da Silva

Elaine Aparecida Mye Takamatu Watanabe
Cibele de Moura Sales

Jair Rosa dos Santos

RESUMO

Ensino e aprendizagem sdo fendmenos interdependentes, entretanto, ndo propriamente univocos,
pois, ndo seria apropriado defini-los de modo analogo. Pode-se inferir, que o ensino pode ser
considerado como transmissao de conhecimento, onde pode ser desenvolvido em ambientes formais
e informais, ja se tratando de aprendizagem, ela se constitui como um processo interativo, onde
cada ator, contribui para o aprendizado do outro. Partindo desse pressuposto, observa-se a
interdependéncia do ensino e aprendizagem onde, sdo necessirios mecanismos para que se
estabeleca este processo, desta forma, surgem as metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
Conceitua-se metodologia ativa de aprendizagem, o estimulo dos processos de constru¢ao de agdo-
reflexdo, onde o educando possui postura ativa em seu aprendizado, como ¢ o exemplo do Ensino
Baseado em Tarefas (EBT), esse, constitui-se em uma abordagem baseada na aprendizagem através
de tarefas. O objetivo do presente trabalho foi relatar a experiéncia vivida no decorrer da disciplina
de Enfermagem em Satde do Adulto e do Idoso II, assim como as percepgdes da discente acerca
das metodologias ativas no processo de ensino aprendizagem no curso de enfermagem. Tal
experiéncia ocorreu com a XXV Turma de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso
do Sul (UEMS), na unidade de Dourados. Quando relacionado a estacdo pratica realizada, a
discente percebeu como ¢ possivel antecipar situagcdes que podem acontecer posteriormente durante
a pratica profissional, além disso, compreender que em um futuro de docéncia, o académico pode
utilizar de tais estratégias. Com isso, a discente avaliou de maneira positiva, haja visto que, se sentiu
mais segura em realizar posteriormente as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar durante as
aulas praticas, assim como sentiu-se com mais autonomia podendo desenvolver raciocinio clinico
durante as situacoes.

Descritores: educacdo em satde; assisténcia de enfermagem; aprendizagem ativa.

INTRODUCAO

Ensino e aprendizagem sdo fendmenos interdependentes, entretanto, ndo propriamente univocos,
por mais que um implique na existéncia do outro, ndo seria apropriado defini-los de modo analogo.
Quando se reflete sobre este processo, pode-se inferir que o ensino pode ser considerado como

transmissdo de conhecimento, onde pode ser desenvolvido em ambientes formais e informais, ja se
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tratando de aprendizagem, ela se constitui como um processo interativo, onde cada ator, contribui
para o aprendizado do outro (D’Avila, 2021).

Partindo desse pressuposto, observa-se a interdependéncia do ensino e aprendizagem, haja visto que
eles compdem um bindmio, ensino-aprendizagem, que se conjectura em um complexo e desafiador
movimento que requer interagdes entre os atores, onde, sdo necessarios mecanismos para que se
estabeleca este processo, de forma efetiva. Como modelo, surgem as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, uma modalidade que vem sendo muito utilizada como estratégia de ensino (D’Avila,
2021, Santos, 2019).

Conceitua-se metodologia ativa de aprendizagem, como o estimulo dos processos de construgdo de
acdo-reflexdo, onde o educando possui postura ativa em seu aprendizado, em situagdes praticas de
experiéncias, que permitam a pesquisa e descoberta de solucdes aplicaveis a realidade. Tal
estratégia corrobora com o desenvolvimento do processo de aprender, partindo de situagdes reais ou
simuladas (Santos, 2019).

“Ensinar exige a convic¢do de que mudar ¢é possivel. Ensinar exige compreender que a educagdo ¢
uma forma de intervir no mundo. Ensinar ndo ¢ transferir conhecimento” (Freire, 1996 p.40).
Partindo desse principio, o objetivo das metodologias ativas de aprendizagem ¢ fazer com que os
alunos aprendam de maneira autdnoma e participativa, a partir de situagdes reais, de maneira que o
alune seja o ator principal de seu processo de aprendizagem e constru¢do de conhecimento (Santos,
2019).

Ainda ha grande discordancia acerca de tal conceito, haja vista que muitos educadores entendem
que toda aprendizagem se constitui ativa, entretanto ¢ importante salientar que apenas a ministragao
de aulas expositivas pelo docente, ndo as caracterizam como método de ensino ativo. Desta forma, ¢
possivel observar como a utilizagdo de metodologias ativas confronta o ensino tradicional tendo em
vista que ¢ um modelo educacional que busca aperfeigoar a autonomia individual do discente, além
de desenvolver uma aprendizagem transdisciplinar de modo que proporcione compreensao
cognitiva, afetiva, socioeconomica, politica e cultural. (Lovato et al., 2018, Melo; Geisa, 2012).
Considerando o contexto social marcado pela de tecnoldgica em que vivemos, € possivel observar
como a informacgao estd a disposi¢ao de todos de maneira acessivel e rapida, contribuindo como um
facilitador, para a adogdo de estratégias de metodologia ativa de ensino, tendo em vista que, em se
tratando de docéncia, a busca por conhecimento acerca da estratégia se torna mais pratica (Lovato et

al,, 2018).
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Quando se refere a métodos ativos de aprendizagem, inumeras estratégias de ensino sao
encontradas, como ¢ o exemplo do Ensino Baseado em Tarefas (EBT). Tal estratégia, constitui-se
em uma abordagem baseada em reflexdes e ideias prevenientes do envolvimento do aluno em sua
aprendizagem através de tarefas; haja visto que, essas constituem um ponto de partida para a
aprendizagem, podendo maximizar ou minimizar esse processo (Santos, 2013).

Atrelado ao EBT, temos o ensino por competéncias, esse, quando relacionado ao ensino da
enfermagem, se demonstra promissor, haja visto que busca, ampliar o horizonte analitico do
discente, tendo como referéncia a realidade; valorizar a autonomia dos discentes em relagdo as
escolhas das situagdes de aprendizagem; problematizar projetos com intuito de desenvolver o senso
critico dos académicos, contribuindo diretamente no raciocinio clinico necessario para o
profissional da saude (Domenico; Ide, 2005).

Investir no desenvolvimento de habilidades ¢ de grande importincia na formagdo do enfermeiro,
haja visto que ele precisa ser capaz de coordenar o processo do cuidar, de forma que se constitua
dindmico e sistematizado para a validagdo do trabalho de sua equipe. Com a utilizagdo das
estratégias mencionadas, o discente ja comeca a desenvolver a lideranga necessaria para o trabalho
em equipe, haja vista que em se tratando de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro possui grande
autonomia e responsabilidade no atendimento da vitima (Domenico; Ide, 2005).

Desta forma, percebe-se como ¢ importante utilizar as metodologias ativas, haja vista que auxilia o
académico no desenvolvimento das aptiddes necessarias na integragdo entre a teoria e pratica. Para
a enfermagem a simulagdo de situacdes semelhantes a realidade, apresenta um processo dinamico, o
que possibilita o estudante de integrar complexidades teodricas e praticas, permitindo, feedback,
avaliagdo e reflexdo. A partir de situagdes assim, € possivel que o académico pratique para eventos
futuros que aparecerdo em seu cotidiano de trabalho (Souza; Silva; Silva, 2018).

A partir do exposto, foi desenvolvido um relato de experiéncia, a partir de situagdes vivenciadas
pela discente de enfermagem durante a graduagdo de enfermagem, onde o EBT foi utilizado como
método de aprendizagem. Portanto, o objetivo foi relatar a experiéncia vivida no decorrer da
disciplina de Enfermagem em Satide do Adulto e do Idoso II assim como as percep¢des da discente
acerca das metodologias ativas no processo de ensino aprendizagem. Tal experiéncia ocorreu com a

XXV Turma de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).

METODOLOGIA

Se trata de um estudo do tipo relato de experiéncia, de carater qualitativo. Tal experiéncia, se deu
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durante ano de 2023, nas aulas da disciplina de Enfermagem em Satde do Adulto e do Idoso II, do
quarto periodo do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul — UEMS,
Unidade de Dourados.

O relato de experiéncia — RE, consiste em um relatério de vivéncias para a divulgacdo do
conhecimento cientifico, onde ndo ¢ necessariamente um relato de pesquisa académica, mas sim,
das experiéncias vivenciadas em um determinado periodo pelo relator, essas, podem advir de
pesquisas, projetos de extensdo, ensino, dentre outros (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

Com base nisso, foi desenvolvido o RE da estacao pratica vivenciada pela discente, durante as aulas
tedrico-praticas da disciplina; bem como sua percepcdo ao relacionar posteriormente, os beneficios

da estratégia utilizada, durante as aulas praticas supervisionadas de urgéncia e emergéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as aulas tedrico-praticas do conteido de Ateng¢do Pré-hospitalar da disciplina, foi
desenvolvido pelos docentes uma estacdo pratica, onde os discentes, tiveram a oportunidade de
participar de uma cena de simulagdo desenvolvida pela equipe de Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU).

Tal situacdo, aconteceu no campus da universidade, onde a equipe do SAMU, se dirigiu até o
campus e utilizou o laboratério de enfermagem para organizar uma cena para os discentes
simularem o atendimento. Para realizar a atividade, os alunos foram divididos em duplas, essas,
assim como a ordem de cada dupla foram decididas por sorteio.

Ap0s separadas as duplas, a equipe de socorristas, compostas por uma enfermeira e um técnico de
enfermagem, elaboravam uma cena acerca da parada cardiorrespiratoria (PCR) para cada dupla, que
quando adentrava o laboratorio tomavam conhecimento. A dupla era avaliada pela equipe de acordo
com o desempenho no atendimento realizado.

A cena proposta para a discente e sua dupla foram: “um senhor de 60 anos procura a unidade basica
de saude (UBS) para consulta rotineira de hiperdia, entretanto, durante a espera na fila, ela cai e a
equipe (a dupla) precisa iniciar o atendimento”. A UBS conta com o desfibrilador externo
automatico (DEA) e bolsa — valvula — mascara (ambu) para ventilagdo. Para composi¢ao da cena as
discentes contaram com; um boneco, o DEA, o AMBU e a equipe de apoio que eram os proprios
socorristas.

A conduta da dupla foi: afastar a multiddo da vitima, identificar a PCR chamando o paciente pelo

nome e tocando no torax, verificar o pulso; iniciar a ressuscitacdo cardiopulmonar — RCP com
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compressodes toracicas e solicitar de forma clara utilizando o nome de cada um, que trouxessem, o
ambu, o DEA e contatassem o SAMU.

Apbés a chegada dos materiais, utilizaram o rodizio de compressdes e ventilagdes 30x2,
respectivamente. Instalaram o DEA de acordo com as instrugcdes fornecidas pelo proprio
equipamento, apds carregado o choque, solicitaram que todos que afastassem do paciente,
comunicaram que o paciente seria chocado, liberaram o choque e reiniciaram a RCP por 2 minutos
até o equipamento avaliar novamente o ritmo cardiaco do paciente.

ApoOs um ciclo de dois minutos, as discentes revezavam as funcdes de compressdo e ventilagao,
além de checarem o pulso. Outro cuidado tomado, foi para a frequéncia das compressdes atingirem
a meta de 100-120 compressdes por minuto, além de terem profundidade de Scm.

Apos o fim da cena, as académicas receberam criticas positivas acerca da conduta adotada. E
possivel observar que a sequéncia de atendimento das discentes foi satisfatoria, tendo em vista que
o recomendado pelo Protocolo de Suporte Basico de Vida ¢ a sequéncia disposta no quadro 1

(Brasil,2016):

Quadro 1. Sequéncia de atendimento de urgéncia

1° | verificar a seguranga do local;

2° | observar se a vitima est4 responsiva e identificar a PCR;

3° | um profissional faz as solicitagdes dos materiais necessarios € DEA, enquanto o outro

realiza as compressodes e os primeiros atendimentos a vitima;

4° | Apds chegada dos materiais, instala-se o DEA e espera que ele analise o ritmo;

5° | Apos identificar o ritmo chocavel, solicitar que se afastem do paciente, comunicar

que o choque sera feito e aplicar;

6° | Reiniciar imediatamente a RCP por 2 minutos, realizando o ciclo 30x2;

7° | Esperar reavaliacdo do DEA e se necessario, aplicar outro choque, repetindo o ciclo.

Fonte: Brasil (2016)

Em se tratando de PCR ¢ importante salientar que os ritmos cardiacos causadores da sindrome, se
dividem em chocaveis e ndo chocaveis, sendo os chocéveis: taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP) e fibrilagdo ventricular (FV) e ndo chocaveis: atividade elétrica sem pulso (AESP) e
assistolia (Lodi et al, 2016).

Ao vivenciar a experiéncia, a discente avaliou de maneira positiva a estratégia adotada pelos

docentes da disciplina, haja visto que, se sentiu mais segura em realizar posteriormente as manobras



de PCR, assim como sentiu-se com mais autonomia podendo escolher a maneira de abordagem,
além do desenvolvimento do raciocinio clinico para atender a sua vitima.

De acordo com Lopes; Gomes, 2022:

“O aluno ndo é somente receptor, ele se torna ativo, proativo, investigador e comunicativo.
No decorrer do processo de solucionar as situa¢des problematicas reais ou adaptadas, os
alunos interagem, pesquisam, agem ativamente ao elaborar hipodteses, objetivos, metas e
continuam em busca de informagdes sobre a situagdo problema para planejar como vao agir
para o alcance de uma resolugdo. Nesse caminhar a procura de resultados, o estudante
constréi conhecimentos, habilidades de autoaprendizagem, conduz ¢ toma decisdes, além
de desenvolver valores necessarios para se tornar um cidado critico” (Lopes; Gomes, 2022

p- 2).
Apos analisar as consideracdes dos autores, € possivel observar na pratica como de fato, o aluno

vira o ator da sua aprendizagem, utilizando e desenvolvendo mecanismos que melhor se adaptem ao
contexto € ao conhecimento do académico. Como consequéncia, a discente conseguiu construir
confianca e seguranga para ir para as aulas praticas supervisionadas, desta forma, ¢ possivel
observar como essas estratégias sdo benéficas para a formagdo académica, haja visto que colabora
para o crescimento profissional.

Em se tratando de urgéncia e emergéncia, ¢ importante salientar que em casos de primeiros socorros
e suporte basico de vida, ¢ imprescindivel que o profissional de saude de sinta seguro para realizar
as manobras necessdrias, podendo agir de maneira rapida e eficiente (Cornacine et al., 2019).

Desta forma, é necessario que o discente tenha em sua formagao situagdes como a relatada, para que
possa desenvolver raciocinio e agilidade, tendo em vista que em situagdes de urgéncia e
emergéncia, ¢ necessario atuagdo imediata. Dito isso, também se percebe como esse aprendizado
contribui para atendimento de emergéncias que podem ocorrer no dia a dia dos académicos,
corroborando para que ajam de maneira rapida e precisa no atendimento de vitimas.

Em ralacdo ao ensino de enfermagem, Souza, Silva e Silva (2018), defendem que:

“A utilizacdo de metodologias ativas, como ferramentas pedagogicas de ensino na
graduacdo de Enfermagem, tem possibilitado aos estudantes uma antecipagdo da realidade
do cenario de pratica profissional, preparando-os para novas maneiras de solucionar
problemas de saide comuns do cotidiano de trabalho do enfermeiro, abordando as
necessidades biopsicossociais e a integralidade referente a saide dos usuarios do SUS, e
instrumentos diferenciados no desenvolvimento de habilidades e competéncia do futuro
enfermeiro” (Souza; Silva; Silva, 2018 p. 5).

Em se tratando disso, a discente percebeu como realmente ¢ possivel antecipar situagdes que podem
acontecer posteriormente durante a pratica profissional, além disso, também foi possivel
compreender que em um futuro de docéncia, o académico pode utilizar de tais estratégias de ensino-

aprendizagem, haja vista que se demonstram eficazes no processo de formagao em satde.
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Atrelado a experiéncia da discente, ¢ possivel acrescentar, que assim como as aulas de estagdo
pratica também existe a simulacgdo realistica, essa, ¢ outra metodologia ativa de ensino que utiliza o
EBT. Desta forma, na simulagdo ¢ estabelecido um ambiente situacional, criado para realizar
técnicas com o objetivo de aprender, ensaiar, melhorar competéncias e realizar processos
avaliativos de determinado ambiente real, seja com a¢des humanas ou por meio de sistemas
(Domingues et al., 2021).

O preparo da simulagdo realistica se caracteriza pela elaboragdo de contetdo e planejamento
estratégico para abordar o tema escolhido, que pode ser aplicada por meio de diversos recursos, tais
podem ser divididos em baixa, média e alta complexidade. Existem manequins programados
previamente com fala e sinais vitais, podendo apresentar sintomas caracteristicos das situagdes
abordadas, esses sdo considerados de alta complexidade. J4 os de média, oferecem sons
respiratorios, cardiacos e pulsagdo. Os de baixa, sdo os manequins estaticos, muito utilizados para
técnicas como sondagem, ou pegas anatdmicas que proporcionam técnicas com seguranga como
pungdes (Domingues et al., 2021).

E importante trazer o conceito de simulagdo realistica, isso porque, pode ser confundido ou tido
como sindnimo das atividades de estagdo pratica vivenciada pela discente. A UEMS, conta com
laboratério de simulag¢do e os manequins de baixa complexidade, entretanto, na experiéncia relatada
ndo foram utilizados, haja vista que os materiais e elaboragcdo da estacdo pratica ficaram por
planejamento da equipe do SAMU, ndo conjurando as atividades realizadas como simulacdo

realistica.

CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada pela discente foi muito positiva, porque contribuiu imensamente para sua
formacdo académica, além disso, ao passar pelas rodadas de aulas praticas com a equipe do SAMU,
foi possivel participar de mais situagdes de forma ativa, tendo em vista que a discente se sentiu
preparada e menos insegura para auxiliar a equipe de socorristas. Por fim, entendeu-se que a

utilizagdo de metodologias ativas se demonstrou benéfica para o ensino de enfermagem.
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FORMACAO DO ENFERMEIRO DA UEMS E AS POLITICAS PUBLICAS

EIXO 1 - Formacao em saude, processos educativos na educacio basica, ensino técnico e
cursos de graduacio e pés-graduacio em saude.
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RESUMO

O objetivo do trabalho foi identificar as principais politicas educacionais e de saude que
influenciaram na formac¢ao do enfermeiro, na modalidade de licenciatura e bacharelado, no curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS) entre 2012 a 2014. Além
disso, construir uma linha do tempo com as politicas voltadas a licenciatura e vigentes no periodo
do estudo. A abordagem foi analitica, com caracteristica longitudinal, retrospectiva e documental, ja
a técnica para coleta de dados foi documental secundaria. Os resultados apontaram que as politicas
de educacdo e saude t€m influéncia na conducdo dos cursos, podendo interferir positiva e/ou
negativamente no ensino e na qualificacdo dos profissionais. Notou-se que as legislagdes vigentes
foram capazes de extinguir a licenciatura da gradua¢do em Enfermagem na UEMS, devido a
interpretacdo e entendimento de que nenhum estudante poderia ocupar duas vagas no ensino
publico. No entanto, a Resolug¢ao n°6, de 20 de novembro de 2012, altera a questdo da formagdo dos
professores dos cursos técnicos profissionalizantes, os quais devem ter capacitacdo pedagdgica para
continuar atuando na docéncia, ou ser capacitados até 2020. Devido a importancia dessa resolugdo,
foi possivel e necessario repensar o retorno da licenciatura na graduacdo, uma vez que o discente
podera ja sair da academia com essa qualificagcdo. Nesse sentido chama-se atengdo aos profissionais
que estdo a frente de cada curso possam estar envolvidos nas discussdes e criacdes de politicas
publicas, sobretudo na retomada dessa questdo. Por meio dos resultados espera-se contribuir para
que a gestdo do curso de enfermagem da UEMS possa alcangar o incremento da licenciatura no
curriculo, e, assim, os formandos sejam profissionais da saude aptos para atuarem também na
docéncia.

Descritores: Licenciatura em enfermagem; docéncia; politicas.

INTRODUCAO

As politicas educacionais ¢ de saude, voltadas a educagdo superior, t€ém fortes influéncias sobre a
formacgdo dos docentes e na sua atuagao profissional, as quais devem ser levadas em consideragdo e
debatidas. Faz-se necessario refletir sobre os resultados que essas politicas trazem para 0s processos

de formacao considerando que elas interferem no campo de trabalho (Heinen Ganassin, 2015).
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Diante das influéncias politicas educacionais e de satde instituidas e das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs), o Projeto Politico Pedagogico (PPP) do curso de graduacdo em Enfermagem
passou por algumas mudangas, a partir de 2004, o qual foi reorganizado ¢ mudado o seu curriculo, e
as disciplinas passaram a ter contetdos integrados (Heinen Ganassin, 2015).

A mudanca ocorreu em virtude da Resolucdo CNE/CES N° 3/2001, que instituiu as DCNs do curso
de Graduacdo em Enfermagem. Assim, com a utilizagdo de um curriculo integrado, o profissional
poderia se capacitado a atender as demandas do Sistema Unico de Satide (SUS).

Anos ap0s, discentes e docentes de enfermagem da UEMS perceberam a necessidade de direcionar
o curso para a area da licenciatura, jd que muitos lecionavam em cursos de ensino
profissionalizantes, e ndo tinham formacao académica na area (Missio et al., 2019).

Em 2012 ocorre outra mudanga no PPP do curso, além do bacharelado, o formando saia com o
titulo de licenciatura em Enfermagem, logo, capacitado para atuar na 4rea da docéncia (UEMS,
2014).

O curso de licenciatura em enfermagem existe no Brasil desde a década de 1960. O profissional
além de atuar em diversas areas no sistema de satide como enfermeiro, também, passou a atuar
como docente na formacao de auxiliares e técnicos de enfermagem na educacao profissional técnico
de nivel médio (Corréa; Sordi, 2010).

Portanto, o Conselho de Educagdo do Estado de Mato Grosso do Sul - CEE/MS — recomendou que
o curso de Enfermagem optasse por qual modalidade gostaria de estar ofertando o curso de
graduacao, sendo elas modalidade de bacharelado ou licenciatura. Entao, a partir dessa discussao,
iniciou-se a elaboragdo apenas com a modalidade bacharelado do PPP, que foi implantado no ano de
2015 (Missio et al., 2019).

Ainda que o curso de graduagdo em enfermagem da UEMS com as duas modalidades ndo esteve em
vigor por muito tempo, a licenciatura em enfermagem proporcionou um diferencial na formagao do
discente e do profissional da saude no campo de trabalho (Missio ef al., 2019).

Diante do exposto acima, a proposta da pesquisa foi identificar politicas educacionais e de satde
que impactaram na formagao dos enfermeiros ingressantes da UEMS no periodo de 2012 a 2014, na
modalidade de licenciatura e bacharelado. Além disso, os objetivos especificos foram: verificar
quais foram as principais politicas educacionais e de satde utilizadas, a partir do PPP, neste curso e
periodo, bem como, construir uma linha do tempo com as politicas educacionais e de satide voltadas

a licenciatura.
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METODOLOGIA

O estudo foi longitudinal retrospectivo, o qual destina a explorar a sequéncia de fatos ocorridos ao
longo do tempo, a partir de registros do passado (Hochman et al., 2005). A metodologia utilizada
foi a pesquisa documental no intuito de identificar as principais politicas educacionais e de saude
que influenciaram na formacdo do enfermeiro na modalidade de licenciatura e bacharelado da
UEMS nos anos de 2012 a 2014. A técnica utilizada para a coleta de dados foi a documental
secundaria, a qual foi realizada por meio das legislagcdes voltadas para educagao e saiude, e o PPP da

UEMS, vigente entre 2012 a 2014, a abordagem utilizada foi a analitica.

RESULTADOS

Ao analisar as principais politicas que estiveram em vigor durante a mudanga de curriculo do curso
de graduacdo em Enfermagem, da modalidade de bacharelado/licenciatura para apenas a de
bacharelado, classificou-se em trés categorias, sendo elas: politicas voltadas a Educacdo Superior, a
graduacdo em Enfermagem e as politicas constituintes no PPP da UEMS de 2012.

Cabe ressaltar que as legislagcdes consultadas para a constru¢do do PPP de 2012 da UEMS sio das
areas de educacdo e de enfermagem, também, de décadas anteriores, porém ainda vigentes entre
2012 a 2014.

A seguir, apresenta as principais politicas voltadas para a educag@o superior no periodo de 1996 a
2014. A anélise inicia-se com a lei n°® 9.394/1996, a qual estabelece as Diretrizes ¢ Bases da
Educagao Nacional, trazendo que as trés esferas do governo devem assegurar a qualidade do ensino
das institui¢des dos cursos superiores, autorizando, reconhecendo credenciando, supervisionando e
avaliando o ensino.

No artigo 53, da mesma lei citada acima, traz que a Instituicdo de Ensino Superior (IES) tem
autonomia para fixar os curriculos de seus cursos, no entanto, desde que ndo seja contrario as
diretrizes gerais vigentes. Percebe-se a influéncia das politicas educacionais sobre o sistema de
ensino, pois mesmo que a institui¢do perceba a necessidade de melhorar o curriculo ou manté-lo,
caso outra legislacdo entre em vigor ndo pode se opor.

Ja o Parecer CNE N° 776/97, descreve as diretrizes para os cursos superiores, como manter a carga
horaria curricular minima, contendo apenas disciplinas primordiais para a formagao profissional, e
permitindo diversos tipos de formagdes e habilitagdes dentro do mesmo programa. Dessa maneira

fica respaldada a formagdo em enfermagem bacharelado/licenciatura, ja que este parecer permite
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variadas formagdes dentro do mesmo programa.

Outra legislacdo que fortaleceu a formagdo em enfermagem em duas modalidades foi a criagdo da
instituicdo do Plano Nacional de Educagdo, lei n® 10.172/2001, a qual teve como objetivos
aumentar nacionalmente o nivel de escolaridade da popula¢ao, melhorar a qualidade do ensino em
todos os niveis, garantir 0 acesso, a permanéncia e participacdo de todos os profissionais na
educacao.

Além disso, também, a inclusdo da comunidade escolar e local, para elaboragdo dos PPP e outros.
Dessa forma, essa lei promove autonomia para adequar a formagao do profissional com a realidade
e com a necessidade local, pois visa o envolvimento de todos na construgdo do PPP.

Contudo, no parecer CNE/CP n° 09/2001, houve uma mudanca na legislagdo que teve impacto na
formagao dos enfermeiros, pois traz que um dos resultados das elaboragdes das propostas de
diretrizes curriculares feitas pelas instituigdes de ensino superior foi consolidar a formagdo das
carreiras em trés categorias, como bacharelado académico, bacharelado profissionalizante e
licenciatura. A partir disso a licenciatura passou a ter curriculo proprio que difere do bacharelado.
Diante disso, ap6s analises verificou-se que a instituigdo UEMS devido a resolu¢do CNE/CP n°
001/2002 das DCNs que trouxe cursos voltados para a formacdo dos professores da Educacgdo
Bésica, em nivel superior, e curso de licenciatura.

Portanto, com o avango da tecnologia a portaria normativa MEC n° 40/2007, cria o sistema
eletronico e-MEC, tendo como objetivo informatizar a tramitagdo dos processos regulatorios das
institui¢des do sistema federal de educacao superior, considerando que o uso do meio eletronico os
processos se tornam mais rapidos, eficientes e economico.

Diante do exposto acima, acredita-se que devido a essa portaria foi um dos motivos para atenuagao
da formagao do enfermeiro em duas modalidades, ja que este sistema permite apenas inserir o aluno
com apenas uma modalidade de formagao.

Além disso, corroborando com a portaria citada no paragrafo anterior, ao final do ano de 2009, foi
sancionada a Lei n® 12.089, a qual proibe uma pessoa ocupar duas vagas a0 mesmo tempo, em
institui¢cdes publicas em cursos de graduagdo, podendo ser do mesmo curso ou ndo. O aluno que nao
seguir a lei terd o cancelamento em um dos cursos.

Em contrapartida, cabe ressaltar algumas legislagdes que fortalecem a formacdo do enfermeiro
licenciado, sendo a resolugdo MEC/CNE/CEB n° 06/2012, que define as DCNs para Educagio

Profissional Técnica de Nivel Médio, a qual os cursos desse nivel tém como finalidade preparar
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estudantes para serem profissionais competentes com base nos conhecimentos cientificos e
tecnologicos.

Um dos aspectos importantes para o presente estudo ¢ a formacdo de professores para o curso
técnico, a resolugcdo acima traz no Art. 40, que esses profissionais precisam fazer um curso de
graduacdo, ou programa de licenciatura ou outras formas, desde que esteja de acordo com o CNE.

O mesmo artigo da resolugdo MEC/CNE/CEB n° 06 (2012, p. 12), também traz algumas excegdes
como de professores graduados, ndo licenciados, que ja estdo trabalhando na area da docéncia ou
aprovados em concursos publicos:

I - Excepcionalmente, na forma de pés-graduacéo lato sensu, de carater pedagégico, sendo
o trabalho de conclusdo de curso, preferencialmente, projeto de intervengdo relativo a
pratica docente;

II - Excepcionalmente, na forma de reconhecimento total ou parcial dos saberes
profissionais de docentes, com mais de 10 (dez) anos de efetivo exercicio como professores
da Educagdo Profissional, no ambito da Rede CERTIFIC;

III - na forma de uma segunda licenciatura, diversa da sua graduagfo original, a qual o
habilitard ao exercicio docente.

No entanto, cabe destacar que os incisos I e II terd validade apenas até 2020, sendo assim, ap0Os esse
prazo os docentes ndo podem mais atuar em sua profissdo, a ndo ser que tenham o titulo de
licenciado.

Em 2014, foi aprovada a Lei n° 13.005, que trata da aprovag¢do do Plano Nacional de Educacdo —
PNE. Neste plano tem metas para serem alcangadas, e uma das metas que chamam a atencdo ¢ a
meta 15, a qual fala sobre a garantia dos profissionais que atuam na docéncia terem uma formagao
em curso superior em licenciatura na area de conhecimento de atuagao.

A seguir apresenta-se as principais politicas relacionadas a formagdo dos profissionais de satde e
em especifico da graduacao dos enfermeiros. No caso sobre a criacdo da modalidade de licenciatura
em Enfermagem foi instituida pela Portaria n® 13/1969, com o objetivo de formar profissionais
aptos, também, a atuarem no ensino e na assisténcia em saude.

J& o parecer CFE n° 163/1972, retrata sobre a diplomagdo do enfermeiro em licenciatura, dando o
direito de ser professor do nivel de 1° a 2° grau, mas para isso seria necessario receber a formacao
pedagogica durante a graduagio.

Em 2001, foram criadas, por meio do parecer CNE/CES n°® 1.133, as DCNs dos Cursos de
Graduagdo em Enfermagem, Medicina e Nutri¢do. Logo ap6s foi criada a resolugdo CNE/CES n°

3/2001, a qual institui as DCNs dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem. Essas legislagoes



dispdem que as diretrizes curriculares norteiam a constru¢do do PPP dos cursos de graduacdo.

Por ultimo, apresenta-se as principais bases legais que estio no PPP do Curso de Enfermagem da
UEMS do ano de 2012. Para elaboragdo do PPP dos cursos de graduagdo da UEMS, foi criada a
resolug¢do CEPE/UEMS n° 977/2010, aprovando as diretrizes para elaboracdo do projeto e um
roteiro para nortear a construgdo desse projeto.

Novamente, em 2010, saiu uma Deliberagdo CEE/MS n° 9401, renovando o reconhecimento do
Curso de Enfermagem, na modalidade bacharelado, da UEMS, pelo prazo de 1° de janeiro de 2011
a 31 de dezembro de 2014.

Portanto, em 2011, o PPP do Curso de Enfermagem, da UEMS, passa por uma aprovac¢do da
reformulagdo do mesmo, com a Deliberacio CE/CEPE — UEMS n° 206, o curso passa a ter, a partir
do inicio do ano letivo de 2012, duas modalidades, bacharelado e licenciatura. Com isso, foi
decretada a aprovagdo da reformulacdo do PPP do Curso de Graduacao em Enfermagem, da UEMS,
pela Resolugdo CEPE — UEMS n° 1120/2011.

A seguir apresenta-se a linha do tempo da UEMS (Figura 1) com as mudangas curriculares do Curso
de Enfermagem, a partir de 1993 até 2011.

A seguir apresenta-se outra linha do tempo (Figura 2) que retrata as legislagdes, do periodo de 2012
a 2014, relacionado ao Curso de Enfermagem na modalidade de Bacharelado e Licenciatura.

A linha do tempo se finaliza em 2011 com a aprovagdo da reformulacdo no PPP do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, contudo, sua duracdo foi de dois anos, pois teve que ser reformulado,

novamente, para extinguir o curso com as duas modalidades de bacharelado e licenciatura.

Figura 1: Linha do tempo da UEMS — Trajetoria das Mudangas curriculares do Curso de Enfermagem, a partir de 1993

até 2011.
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Fonte: Extraida de Heinen Ganassin (2015, p. 134).

Figura 2: Linha do tempo — Trajetoria das Legislagdes relacionado a Educagdo e ao Curso de Enfermagem da UEMS, a
partir de 2012 até 2014.
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Fonte: Proprios autores.

Isso se deve a uma determinagdo do Conselho Estadual de Educagdo de Mato Grosso do Sul de n°
132/2013, onde deveriam optar em ofertar bacharelado ou licenciatura no curso. Em consulta ao
Conselho Federal de Enfermagem, o mesmo respondeu via Oficio n® 1016/2014, que eles ndo
reconheciam o diploma de licenciado em enfermagem. Logo, foi elaborado um novo PPP com
apenas a modalidade de bacharelado (UEMS, 2014).

Diante do exposto e das consultas as legislagdes que foram citadas, acreditam-se que o curso de
enfermagem da UEMS que foi impedido de continuar nas duas modalidades devido a portaria
normativa do MEC n°® 40/2007, que traz sobre a criacdo do sistema eletronico e-MEC, o qual nao
permite colocar duas modalidades, tendo que escolher entre bacharelado ou licenciatura.

Apos dois anos foi criado a Lei n® 12.089/2009, proibindo o aluno ocupar duas vagas ao mesmo
tempo em institui¢des publicas, ficando entendido que o aluno cursando duas modalidades era como

se estivesse ocupando duas vagas.

DISCUSSAO

A portaria n° 13/1969, foi a primeira conquista da licenciatura na enfermagem, a qual foi instituida
por perceber que os professores que ministravam aula nos cursos de auxiliares e técnicos de

enfermagem ndo tinham formacgdo pedagdgica, os quais somente eram formados na modalidade de



bacharelado. Essa nova modalidade de enfermeiro licenciado teve como objetivo capacitar os
profissionais a serem docentes dos alunos de ensino de nivel médio técnico profissionalizante
(Spessoto, 2018).

Para aprimoramento da formacdo pedagogica do enfermeiro, as DCNs do curso de Enfermagem,
pela resolucdo CNE/CES n° 3/2001, adequou o modelo de ensino em nivel superior ¢ médio, ndo
tendo mais o foco apenas tecnicista, mas também visando o processo de formagdo de ensino-
aprendizagem dos profissionais (Souza; Priotto, 2021).

Portanto, também, as DCNs, no ano de 2001, proporcionaram uma autonomia aos cursos de
graduacdo em bacharelado acreditando que pode ter favorecido para a separagdo da oferta dessa
modalidade com a licenciatura (Spessoto; Real, 2020). Segundo Reis, Rodrigues e Conterno (2020)
as mudangas nas legislagdes corroboraram para o enfraquecimento na formacdo pedagdgica do
profissional enfermeiro, sendo um desafio até a atualidade.

O Ministério da Educacdo preconiza um profissional enfermeiro educador, portanto, com a portaria
normativa do MEC de n°40/2007 chega a um ponto reflexivo e crucial, a qual “direciona a
separagdo na formacdo entre o bacharelado e a licenciatura para a construgdo desse enfermeiro
educador” (Spessoto; Real, 2020, p. 36).

A implementacdo de politicas publicas na educagdo teve impacto direto na satde, pois essa
separagdo da educacdo e a saude faz com que a formagdo dos profissionais enfermeiros fique
fragilizada. Mas, infelizmente, prevalece culturalmente a ideia do profissional enfermeiro
assistencialista, devido a formagdo por longos anos ser voltada para o modelo biomédico (Spessoto;
Missio, 2016).

Segundo uma pesquisa realizada com 27 enfermeiros formados em enfermagem na modalidade de
bacharelado/licenciatura, a maioria relatou que nao teve dificuldade por conseguir o primeiro
emprego devido serem bacharéis e licenciados na éarea, e que foi importante para o desenvolvimento
das primeiras atividades no servigo, por exemplo, orientar a equipe e pacientes de forma didatica
(Souza; Priotto, 2021).

Os relatos dos enfermeiros, da mesma pesquisa citada acima, indicam que ndo importa qual seja o
ambiente de trabalho do enfermeiro, podendo ser na assisténcia, administrativo e docéncia, ¢
fundamental o estudo e aperfeicoamento em atividades pedagogicas para atuar na educacdo em

saude (Souza; Priotto, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS
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Durante a execugao da pesquisa cientifica verificou-se o quanto as politicas educacionais e de satde
influenciam nos processos regulatorios de um curso de graduagdo. Diante disso, ¢ crucial debater
sobre estas para elaborar propostas de melhorias para a educagdo, principalmente, na area da saude,
e especificamente neste caso o curso de Enfermagem.

Contudo, infelizmente, as politicas educacionais e de saide vem dificultando essa melhoria e
qualificacdo nos futuros profissionais, como verifica-se com a Criagdo da Resolu¢ao do MEC n° 40,
de 12 de dezembro de 2007, ndo permitindo colocar duas modalidades no sistema, tendo que
escolher entre bacharelado ou licenciatura, e a criacao da Lei n® 12.089, de 11 de novembro de
2009, proibindo o aluno ocupar duas vagas a0 mesmo tempo em institui¢des publicas.

Todavia, tem um marco histérico nas politicas educacionais ¢ de Satde como a Resolucio
MEC/CNE/CEB n° 06/2012, e a Lei n 13.005/2014, a qual exige que o docente dos cursos técnicos
em enfermagem, tenham uma capacitacdo e formacdo pedagogica para exercer a docéncia, dessa
forma, podem ser usadas como subsidios para debater e defender a volta da licenciatura para a
graduacgdo, formando profissionais ja habilitados e especializados.

Dessa forma, cabe aos profissionais que compdem a comissdo de elaboracdo do PPP do curso
mostrar a importancia da licenciatura concomitante com o bacharelado no Curso de Enfermagem, e
expor as legislacdes que exigem a capacitacdo pedagdgica para os profissionais enfermeiros possam
dar aula para os alunos do curso técnico profissionalizante em Enfermagem.

Por meio dos resultados espera-se contribuir para que a gestdo do curso de enfermagem da UEMS
possa alcangar o incremento da licenciatura no curriculo, e, assim, os formandos sejam profissionais

da saude aptos para atuarem também na docéncia.
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PROCESSO EDUCATIVO PARA A PROMOCAO DE HABITOS ALIMENTARES
SAUDAVEIS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

EIXO 1 - Formacao em saude, processos educativos na educacio basica, ensino técnico e
cursos de graduacao e pés-graduacao em saude

Maria Fernanda Santa Cruz Neves
Beatriz dos Santos Marton
Emily Diniz Alves

RESUMO

O presente projeto aborda sobre os fatores e consequéncias relacionados a méa alimentagdo dos
jovens universitarios. Considera-se, entdo, que a alimenta¢do saudavel impede as formas de
desnutricdo e diminui a ocorréncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e obesidade.
Entretanto, com a urbanizacdo exacerbada e rotinas aceleradas, além da alta producdo de alimentos
industrializados, os padrdes alimentares encontram-se modificados. Por causa disso, observou-se
um aumento no consumo de calorias, gorduras, agucares livres e sddio, assim como, houve
diminui¢ao dos vegetais, frutas e outras fibras alimentares na ingestio diaria. O objetivo do presente
projeto ¢ promover a melhoria na alimenta¢do dos académicos de enfermagem da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul. Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, reflexivo e
analitico baseado na vivéncia de académicas do curso de enfermagem da Universidade Estadual do
Mato Grosso do Sul na disciplina de praticas educativas. O projeto realizado foi organizado em
etapas, sendo elas: A obtencdo de informagdes por meio da realizacdo de um questiondrio com
perguntas feitas e respondidas pelos discentes de enfermagem do segundo ano; Andlise e
interpretacdo dos dados obtidos; Realizacdo de uma pesquisa literaria sobre o tema; Selecdo, entre
as possiveis causas da ma alimentacdo, o baixo consumo de verduras na rotina; e proposi¢ao, por
meio de uma aula expositiva e uma cartilha contendo verduras mais baratas por estacdo, de
possiveis solucdes. Diversos académicos se propuseram a consumir mais frutas, verduras e legumes
nas refeigdes diarias motivados pelo video. Os discentes notaram os maleficios da mé alimentagdo e
a identificacdo com o personagem que fez com que se preocupassem mais com essa area muitas
vezes negligenciada. Observou-se, entdo, que o objetivo da estratégia educacional adotada foi
alcangado com sucesso.

Descritores: Alimentacdo Saudéavel; Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT); Projeto
Educativo; Padroes Alimentares.

INTRODUCAO

A mudanga alimentar ¢ um dos temas mais relevantes da atualidade, dado, principalmente, seus
efeitos na populagdo e indicador da qualidade de vida mundial (Moratoya, 2013). O Brasil, ndo
difere dos outros paises na transi¢ao nutricional, na qual os alimentos mais tradicionais como

cereais, vegetais, e alimentos caseiros foram gradativamente substituidos na mesa das familias
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brasileiras por alimentos mais pobres nutricionalmente e mais ricos em gorduras e aglcares. Esse
fator tem colocado o Brasil como um dos paises com maiores chances da populagdo adquirir
doengas cronicas (Marinho et al, 2007).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um grave problema de satide publica do Brasil
e do mundo, tendo como um dos principais fatores de risco a alimentacdo inadequada. No Brasil,
essas doengas foram responsaveis, no ano de 2019, por cerca de 41,8% do total de mortes ocorridas
entre 30 e 69 anos de idade (Brasil, 2021). Segundo Costa et al (2021), a OMS alerta ha mais de
uma década sobre a necessidade da melhoria na alimentacdo da populacdao. Entretanto, devido a
rotina e ritmo acelerado da sociedade, visualizada principalmente nas zonas urbanas, o padrdo
alimentar se deteriora cada vez mais.

Além disso, o ingresso em cursos superiores reflete nos habitos de vida desses individuos, devido as
mudangas sociais. Novas relagdes de amizade, a auséncia ou poucas praticas de exercicio fisico e a
distancia dos familiares contribuem para mudangas comportamentais, como a alimentacdo e a
experimentacao/uso de drogas licitas e ilicitas, entre outros. Pesquisas evidentes tornam o consumo
de alimentos inadequados entre os universitarios, principalmente pela substitui¢do das principais
refeigdes por lanches (Lira et al, 2020).

O padrao alimentar dos jovens ¢ marcado cada vez mais por alimentos de alto valor energético e
calorico, ricos em agucares, gorduras e sodio, com baixo valor nutritivo. Esses resultados sdo
preocupantes para a saide publica, visto que associados a outros fatores como sedentarismo podem
corroborar para desenvolvimento das DCNT (Neta, 2021). Além disso, estudos apontam que esta ¢
a fase onde apresentam maiores taxas de insatisfacdo corporal, levando a depreciagdo com seu peso,
corpo e aparéncia, podendo evoluir para habitos deletérios a satude. (Fortes, 2013).

De acordo com uma pesquisa realizada em uma Universidade brasileira sugere que o ambiente
universitario desencoraja a pratica da alimenta¢do saudavel, dado o alto niimero de alimentos
processados, assim como, o preco elevado dos mais sauddveis que sdo comercializados nos
estabelecimentos dentro desse ambiente (Pulz et al, 2017). Além disso, foi observado em outra
pesquisa que a grande oferta desses industrializados dentro dos comércios nas Universidades
costumam influenciar mais os estudantes que sdo matriculados em cursos integrais, ja que, por
muitas vezes, dado ao grande nimero de atividades optam por alimentos mais rdpidos ao invés de
refei¢cdes completas (Barbosa ef al, 2019).

Além dos fatores citados acima, evidéncias demonstram que comportamentos alimentares
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compulsivos caracterizados pela ingestdo anormal de alimentos e a ansiedade estdo fortemente
relacionados entre si. (Munhoz, 2021). A ansiedade ¢ uma das emogdes e sentimentos que mais atua
no comportamento alimentar dos individuos, visto que o emocional ¢ responsavel pelo processo de
escolha dos alimentos, frequéncia e quantidade.

Em alguns casos, o individuo que sofre com ansiedade, se alimenta desenfreadamente de alimentos
ricos em carboidratos, agicar e gordura. Isso se da, pois esses alimentos, geralmente
industrializados, trazem uma sensagao de prazer devido a sua composicao, liberando serotonina no
organismo, diminuindo o estresse do corpo diante algum episddio (Silva, 2022). Bernardelli (2022)
refor¢a o assunto, evidenciando que a vida no ambiente universitario ¢ completa de novidades,
incertezas e problemas biopsicossociais, sendo considerados ainda maiores do que os da populacao
em geral. Muitos destes estudantes apresentam sintomas do transtorno da ansiedade durante o curso,
causados por diversos fatores, e nesse contexto, fica evidenciado os aspectos da ansiedade no
ambiente universitario.

A ma alimentagdo ou alta ingestdo alimentar podem estar relacionados a ma qualidade de sono,
interferindo tanto na pré quanto na poés restrigdo do sono. Isso se da primeiramente pelo fato que
permanecer acordado, permite ao individuo se alimentar de alimentos mais caldricos. Além disso,
alimentos mais gordurosos e caloricos, por exigirem de um processo de digestdo mais demorado,
podem levar a um curto periodo de sono (Santos; Almeida; Ferreira, 2021).

Essa consequéncia das DCNT devido a ma alimentagdo, resulta em problemas graves para os
individuos e familias. Isso se da principalmente pelos gastos de medicamentos para o controle,
dependendo da condicdo financeira e localidade e o dificil acesso aos servigos. Além disso, esses
problemas causam um custo a economia dos paises e ao sistema de saude. (Malta et al, 2017)

Visto toda a contextualizacdo, o publico-alvo, principalmente das universidades, se expressam por
meio da sua alimentagdo. Sendo assim, ¢ importante conhecer as praticas alimentares deles a fim de
formular estratégias politicas, educacionais, além de agdes em saude, visto os fatores e
consequéncias (Maia; Recine, 2015)

Sendo assim, considerando as informagdes obtidas pela analise literaria, foi elaborado um processo
educativo para promover a melhoria dos héabitos alimentares dos estudantes universitarios. Dessa
maneira, tem—se como objetivo principal promover a melhoria na alimentagdo dos académicos de
enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul. Especificamente, promover um

processo de Educagdo em Saude a fim de conscientizar sobre a importancia da alimentagao
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sauddvel, causar impacto na turma com um video sobre as consequéncias da ma alimentagdo,
instruir os discentes sobre as consequéncias da mé alimentacdo e os beneficios da boa alimentacao,
promover o conhecimento de verduras e legumes, por meio de um material de consulta para facilitar
a busca de Frutas e Verduras em épocas mais "baratas", além de avaliar o entendimento dos

participantes depois da aplicacdo do processo educativo por meio de um texto reflexivo.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de participacao académica, sobre uma atividade desenvolvida
na disciplina de Praticas Educativas. O projeto trata de um processo educativo em saude
implementado na Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul, com os discentes do curso de
Enfermagem durante a disciplina, sendo estipulada a participag¢ao de cerca de 30 alunos.

A fim de implementar um processo educativo eficaz, que gere mudangas de habitos, foi realizado
um diagnoéstico baseado nas necessidades de um grupo, por meio de um questiondrio contendo
questdes objetivas no google forms, instrumento que permite que os usudrios criem formularios que
podem ser usados como questionarios para conducao de pesquisas, sendo acessiveis de qualquer
lugar e sem ocupar espaco no computador (Mota, 2019). A fim de que ocorra a identificacdo dos
problemas, suas causas e consequéncias. Dessa forma, conforme a andlise do questionario
formulado durante uma aula de Praticas Educativas notou-se a prevaléncia de pessoas do sexo
feminino. Além disso, o publico possui idades bem divididas entre 18 e 23 anos, com maior
prevaléncia de discentes de 21 anos de idade.

O questionario foi elaborado pelos estudantes do segundo ano de enfermagem, contemplando a
tematica de todos os trabalhos apresentados na disciplina. Ao todo, foram 88 questdes de multipla
escolha, sendo 12 questdes voltadas para os habitos alimentares dos estudantes. Com essas
informacdes, foram analisadas as respostas a fim de entender quais fatores impactam nos maus
habitos alimentares dos estudantes.

Assim, a alimentagdo, nesse grupo, mostrou-se um fator de grande importancia. Além do mais, a
rotina académica também ¢ um empecilho na formulagdo de um habito alimentar. Essa rotina
alimentar ¢ composta por quatro refei¢des didrias, sendo que a maioria delas ndo contém frutas e
legumes, pois grande parte dos estudantes afirmou que consome esses alimentos cerca de uma a
duas vezes na semana. O publico também consome, na maioria das vezes, alimentos
industrializados cerca de uma a duas vezes por semana, entretanto, a segunda alternativa mais

marcada indica que uma parte significativa consome esses alimentos cerca de cinco a seis vezes por
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semana. Analisando o historico de doengas cronicas ndo transmissiveis, ¢ evidenciado que cerca de
74% dos alunos afirmam ter casos de diabetes na familia e 82% de hipertensao.

Dessa forma, tendo isso como base, desenvolveu-se um processo educativo, o qual desenvolveu-se
em quatro etapas.

A primeira etapa, com o objetivo de causar impacto na turma sobre as consequéncias de uma Ma
Alimentac¢do e, de forma reflexiva, gerar melhorias na alimentacao, foi realizada a apresentagdo de
um video impactante retirado da plataforma virtual do YouTube, que traz questdes relacionadas a
ma alimentagdo e suas consequéncias, narrando a vida de um personagem que possui uma
alimenta¢do composta por alimentos ultraprocessados e sedentarismo. No video, ¢ evidenciado os
efeitos negativos dessa pratica nos 6rgaos na fisiologia do personagem.

Posteriormente, foi apresentado uma aula expositiva com a utilizacdo de slides sobre o tema.
Abordou-se topicos como: fatores que levam a ma alimentacdo, baseando-se na pesquisa feita
anteriormente junto com bases encontradas na andlise literaria; consequéncias da ma alimentagao e
os beneficios de uma alimentagdo saudavel.

Logo apds, na terceira etapa, a fim de promover o conhecimento de verduras e legumes, por meio
de um material de consulta para facilitar a busca de frutas e verduras, foi desenvolvido e
disponibilizado ao grupo uma cartilha de consulta permanente das épocas em que determinados
legumes e verduras ficam mais baratos. Para sua formulagdo, considerou-se os principios
importantes, como, linguagem clara e objetiva; visual leve e atraente; adequacdo ao publico-alvo;
fidedignidade das informacgdes (Almeida, 2017).

Por fim, na quarta etapa, para fins avaliativos, os participantes fizeram um texto reflexivo, acerca do
video apresentado, da explicacdo sobre o tema, cartilha apresentada, relatos pessoais, além de
possiveis melhoras na sua alimentac¢do. Os textos foram entregues no mesmo dia da apresentagio
com o objetivo de avaliar a eficacia do processo educativo em expandir o consumo de alimentos

mais saudaveis.

RESULTADOS

Foi aplicado o processo educativo para os académicos do curso de Enfermagem da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul durante uma aula de Praticas Educativas. Como preconizado na
estratégia educacional, os alunos elaboraram um texto reflexivo com base no video impactante

passado em sala de aula, das explicagdes sobre o tema, cartilha apresentada, relatos pessoais, além



de possiveis melhoras na sua alimentagdo. Foram recolhidos, no total, 21 textos, ndo sendo
necessario a identificacao dos discentes.

Notou-se, a partir das respostas coletadas, que o video alusivo sobre as consequéncias da ma
alimentacdo traz reflexdes sobre a alimentagdo. Muitos relataram que se identificam com o
personagem do video alusivo no quesito de sempre preferir op¢des mais rapidas e industrializadas.
Como visto na avaliagdo da turma, diversos estudantes relataram sobre o impacto que a
Universidade tem sobre a alimentagdo, ja que alguns deixam de se alimentar ou se alimentam
erroneamente por falta de tempo.

A negligéncia com a alimentacdo foi um dos pontos mais comentados pelos discentes. Além disso, a
ansiedade e a falta de recursos foram comentadas por alguns. Entretanto, alguns discentes relataram
que comecaram a mudar os habitos alimentares e viram melhoras na disposi¢ao, saude e autoestima,
evidenciando a importancia da alimentagao.

Foi unanime a reflexdo provocada pelo video, além disso, a explicacdo sobre a teméatica auxiliou no
entendimento dos discentes. Diversos académicos se propuseram a consumir mais frutas, verduras e
legumes nas refei¢des diarias motivados pelo video. Os discentes notaram os maleficios da ma
alimentacdo e a identificagdo com o personagem fez com que se preocupassem mais com essa area
que, por muitas vezes, ¢ negligenciada. Observa-se, entdo, que o objetivo da estratégia educacional

foi alcangado com sucesso.

DISCUSSAO

A discussdo sobre os fatores e consequéncias relacionados a ma alimentacdo dos jovens
universitarios ¢ de extrema importancia no contexto atual da sociedade. Os comportamentos de
risco a saude relacionados aos habitos alimentares ocorrem principalmente na fase da juventude,
visto as mudangas hormonais, emocionais, autonomias e experiéncias. Além disso, a universidade
contribui para a sobrecarga e estresse, a medida que aumenta os semestres, impactando diretamente
na fung¢ao alimentar e metabolica do individuo (Silva et al.,2020).

As mudangas ocorridas durante a transi¢ao para a universidade sdo significativas. Os jovens passam
a ter maior responsabilidade e independéncia, visto a cobranga, cumprir horarios, e atividades
curriculares. Esses fatores podem contribuir para a despreocupacdo alimentar (Camara; Resende,
2021). Além disso, a rotina acelerada corrobora para alimentos processados e comercializados
dentro desses ambientes. Isso pode levar a consumo excessivo de agticares, gorduras, sodio e baixa

quantidade de nutrientes (Pulz et al, 2017).
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A ansiedade ¢ um fator que desempenha um papel relevante nos héabitos alimentares. O ambiente
académico pode influenciar a prevaléncia de estresse e ansiedade, e muitos estudantes podem
recorrer a alimentacdo como uma forma de conforto, além de substincias psicoativas, sono
inadequado e sedentarismo (Oliveira et al., 2020).

As consequéncias da ma alimentagdo durante a vida universitaria podem ser graves. O aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados e a falta de nutrientes essenciais para o aumento da
incidéncia de DCNT, como obesidade, diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares. Além
disso, a qualidade do sono pode ser afetada pela alimentacdo consumida, criando um ciclo
prejudicial. (Santos; Almeida; Ferreira, 2021).

Em conclusdo, abordar a ma alimentag@o entre os jovens universitarios ¢ essencial para promover a
conscientizacdo sobre a importancia das escolhas alimentares saudaveis nessa fase critica da vida.
Estratégias educativas, como o projeto apresentado, podem desempenhar um papel significativo na
promogado de habitos alimentares mais saudaveis e na prevengdo das DCNT, contribuindo para um

futuro mais saudavel e produtivo para esses estudantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos através da implementacdo deste projeto sobre os fatores e
consequéncias da ma alimentacdo dos universitarios, podemos concluir que uma estratégia
implementada foi eficaz para alcancar seus objetivos. A reflexdo proporcionada pelo video
impactante e a exposi¢do sobre o tema despertaram a consciéncia dos académicos do segundo ano
de enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul para a importancia de uma
alimentagdo saudavel.

Os estudantes obtiveram uma maior compreensao dos fatores que estimulam para a ma alimentagao,
incluindo a rotina académica acelerada que estimula refei¢des rapidas e prontas, a influéncia do
ambiente universitario com oferta de alimentos processados e a ansiedade como um fator
desencadeante de escolhas alimentares consumidas. Além disso, a identificagdo com o personagem
do video e a percepcdo dos maleficios da ma alimentacdo motivaram muitos alunos a se
comprometerem a consumir mais frutas, verduras e legumes em suas refeicdes diarias.

A disponibilizacdo da cartilha com informagdes sobre a sazonalidade e pregos acessiveis de vegetais
e leguminosas foi uma estratégia eficaz para promover o conhecimento sobre alimentos mais
saudaveis e maior economia, visto que, por meio das analises de causas, os pregos eram relevantes

para a escolha dos alimentos.
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Por meio da coleta de textos reflexivos foi observado que os estudantes conseguiram se identificar
com as informagdes relatadas durante a exposicdo dos temas, como os fatos de que a ma
alimentagdo influencia no sono, ansiedade, estresse, entre outros. Além disso, o video promoveu
reflexdo sobre os danos, principalmente a satde, visto que as consequéncias do estilo de vida nao
influenciam necessariamente no presente, mas sim em ma qualidade de vida futura. Com tudo,
percebe-se por meio dos relatos que os estudantes internalizaram as informagdes e que pretendem
implementar mudangas em suas dietas.

E importante ressaltar que o ambiente universitario desempenha um papel significativo nos habitos
alimentares dos estudantes, e a conscientiza¢do sobre a importancia da alimentacdo saudavel deve
ser continuamente promovida. Além disso, ¢ necessario considerar as particularidades individuais e
as barreiras que cada aluno enfrenta em relagdo a alimentacdo, como a ansiedade e as restri¢des
financeiras.

Em suma, este projeto educativo conseguiu sensibilizar os académicos de enfermagem para a
relevancia de uma alimentacdo saudavel e trouxe ferramentas praticas para melhorar suas escolhas
alimentares. Espera-se que essa conscientizacdo leve a uma melhoria na qualidade de vida dos
estudantes e contribua para a prevencdo de doengas cronicas nao transmissiveis no futuro. Para o
sucesso continuo desse esforco, ¢ importante manter o didlogo aberto sobre alimentacdo saudavel e
continuar promovendo a educagdo nutricional entre os universitarios.

Na tultima anélise, a educagdo em saude desempenha um papel fundamental na promog¢do de
comportamentos alimentares mais saudaveis, e este projeto declara que os jovens universitarios
estdo dispostos a fazer mudancgas positivas em suas vidas quando sdo devidamente informados e
motivados. A melhoria na alimentagdo desses académicos pode ter um impacto significativo em sua

saude a longo prazo, reduzindo os riscos de doengas cronicas e melhorando sua qualidade de vida.
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EDUCACAO EM SAUDE ACERCA DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS PARA
IDOSOS: RELATO DE VIVENCIAS

EIXO 1- Formacao em satude, processos educativos na educacio basica, ensino técnico e
cursos de graduacgio e pés-graduacio

Ana Flavia Brum Laranjeira
Rogério Dias Renovato

RESUMO

Introdugdo: Educagdo em Satde sobre uso racional e seguro de medicamentos fitoterapicos em
pessoas idosas ¢ importante e necessario para prevenir riscos de toxicidade, reagdes adversas e
interacOes medicamentosas deletérias. Objetivo: relatar as vivéncias do projeto de extensdo sobre o
processo educativo em saude aos idosos sobre o uso racional de medicamentos fitoterapicos.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de vivéncia sobre projeto de extensao
para idosos da Universidade Aberta a Melhor Idade, da Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul, realizado na Unidade Universitaria de Dourados. O projeto consistiu de revisdo de literatura,
selecdo dos medicamentos fitoterapicos abordados no processo educativo, constru¢io da tecnologia
educacional em saude impressa e em formato de e-book, implementagdo da atividade educativa em
saude e avaliacdo da tecnologia educacional pelos idosos. O projeto de extensdo compreendeu
agosto de 2022 a julho de 2023. Resultados: Doze medicamentos fitoterapicos adentraram a
tecnologia educacional, e foram objeto do processo educativo em saude. Castanha da india, erva
mate e Gingko biloba foram os fitoterapicos que levantaram as principais discussdes, em relagdo as
indicagdes terapéuticas e reagdes adversas. Os idosos optaram pelo material impresso com 36
paginas de textos e imagens foi disponibilizado. A avaliagdo mostrou-se favoravel, e demonstraram
interesse em ter mais conhecimentos sobre outros fitoterapicos. Consideragdes finais: As vivéncias
relatadas corroboram a importancia da fundamentagdo tedrica e metodologica para o planejamento,
implementagdo e avaliacdo de produtos e processos educativos em satde, e o cuidado e atengdo
necessarios para entender e assistir as necessidades do publico-alvo.

Descritores: Medicamento fitoterapico; educacdo em saude; idoso; saude.

INTRODUCAO

Os medicamentos fitoterdpicos sdo utilizados como terapéutica caracterizada pela utilizagao de
plantas medicinais, que passam por operagdes farmacéuticas, levando 4 confeccdo de um produto
farmacéutico, o medicamento veiculado em uma forma farmacéutica, tendo como insumo
farmacéutico ativo, o fitocomplexo, ou seja, o extrato obtido da planta medicinal (Marques, et al.,
2019).

No Brasil, essa terapéutica ¢ muito utilizada pela populagdo em geral, por ser tratar de uma pratica
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medicinal hd muito tempo empregada pelas populagdes indigenas, e ao qual foi incorporada no dia a
dia das pessoas (Marques, et al., 2019). E a Fitoterapia também se encontra presente nos demais
paises, sendo inserida cada vez mais na atencao primaria, apesar das barreiras ainda verificadas, que
disseminam ser uma estratégia pouco efetiva. No Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos com o Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, com a finalidade de
implementar agdes capazes de promover melhorias na qualidade de vida da populacdo brasileira, e
na atencao a saude (Esteves, ef a.l., 2020).

A seguranca e a eficicia para a fabricagdo, dispensagdo, prescri¢do e uso dos medicamentos
fitoterapicos, inicia-se pela identificagdo correta da planta medicinal, qual parte dela deve ser
utilizada, forma de uso e a dose apropriada, e sem contar, nos estudos clinicos necessarios para
assegurar seu emprego na populacdo em geral. Diante disso, faz-se necessario desenvolver
estratégias educativas em satide com o intuito de apontar ndo somente os beneficios da fitoterapia,
como também os riscos decorrentes de um emprego equivocado e irracional desses medicamentos
(Pedroso; Andrade; Pires; 2021)

Em relagdo aos medicamentos fitoterapicos, os sentidos atribuidos a eles, como sendo naturais, e
portanto, isentos de riscos, podem disseminar informagdes incorretas entre a populacdo, como por
exemplo, as pessoas idosas. Cabe ressaltar, que tais medicamentos, assim como os demais,
apresentam precaucdes de uso, contraindicacdes, reacdes adversas, reacdes toxicas, interacdes
medicamentosas, que podem interferir na eficacia e seguranga de outros medicamentos, e assim
apresentar maleficios, ao invés de beneficios (Medeiros, et al., 2019).

Por conseguinte, a elaboragdo de tecnologias educacionais em saude (TES), que podem mediar
processos educativos em saude, constituem estratégias didatico-pedagdgicas importantes para a
educacdo em saude acerca de medicamentos fitoterapicos, podendo ser implementadas as pessoas
idosas. Para Silva; Renovato e Araujo (2019), as TES contribuem para os processos de
conhecimento relacionados a um tema, sua compreensdo e sua mediacdo em relacdo ao ensino e a
aprendizagem em questdo. O desenvolvimento das TES requer diligéncia em relagdo as dimensdes
culturais, sociais e econdmicas, observando sempre as necessidades educacionais do publico-alvo, e
atentando para os meios preferenciais de acesso as TES e a avaliagdo por eles realizadas (Silva;
Renovato; Araujo, 2019).

Em rela¢do ao processo educativo em saude, a fundamentagdo tedrica também se faz necessaria.

Para Renovato (2017), a educacdo em saude se caracteriza por encontros, em que ocorre a
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reciprocidade dialogica de pessoas com biografias, crengas, saberes, vivéncias, representagdes e
sentidos distintos. Logo, o planejamento, a implementacdo e a avaliagdo de processos educativos
em saude sobre medicamentos fitoterapicos para a pessoa idosa prescindem de educadores em
saude, que atuam como mediadores culturais, em que as trocas de experiéncias, saberes e crengas,
estdo apoiadas e atravessadas por representacdes culturais, que dao significados simbolicos as
praticas terapéuticas realizadas no cotidiano dessas pessoas.

Portanto, o objetivo desse trabalho foi relatar as vivéncias do projeto de extensdao sobre o processo

educativo em satde aos idosos sobre o uso racional de medicamentos fitoterapicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de vivéncia sobre projeto de extensdo para idosos da
Universidade Aberta a Melhor Idade (UNAMI), da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(UEMS), realizado na Unidade Universitaria de Dourados. O projeto consistiu em revisdo de
literatura, selecao dos medicamentos fitoterapicos abordados no processo educativo, construgdo da
tecnologia educacional em saude impressa e em formato de e-book, implementagdo da atividade
educativa em satde e avaliagdo da tecnologia educacional pelos idosos da UNAMI. O projeto de
extensdao compreendeu agosto de 2022 a julho de 2023.

O relato de experiéncia ou de vivéncias (RV), em contexto académico pretende, além da descri¢ao
de uma experiéncia vivida, oportunizar ao estudante perspectivas critico-reflexivas em sua trajetoria
formativa. Busca-se, entdo, a producdo de um conhecimento de um sujeito em construcdo de si e
com o0s outros, que neste caso, dialoga com a extensdo universitdria, um dos tripés da formagao
universitaria (Mussi; Flores; Almeida, 2021)

O RE se refere ao projeto de extensdo Processos educativos em saude sobre o uso racional de
medicamentos fitoterapicos em idosos, em que os objetivos foram: trazer aqui o objetivo principal e
secundarios, aprovado no Programa Institucional de Bolsas de Extensdo (PIBEX) da UEMS. O
objetivo primdrio desse projeto foi proporcionar processos € produtos educativos em saude aos
idosos sobre o uso racional dos medicamentos fitoterapicos. E como objetivos secundarios:
construir tecnologia educacional em saude sobre o uso racional dos medicamentos fitoterapicos;
realizar processos educativos sobre o uso racional dos medicamentos fitoterapicos; avaliar a
tecnologia educacional em satde desenvolvida sob os olhares dos idosos da UNAMI/UEMS.

Na primeira etapa do projeto deu-se a revisdo de literatura e a selecdo de quais medicamentos

adentrariam a constru¢do do material impresso e do e-book. Dentre os fitoterapicos escolhidos
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foram: Aesculs hippocastanum L.- castanha da india; Schinus terebinthifolius — aroeira; Aloe vera —
babosa; Rhamnus purshiana - céscara-sagrada; Mikania glomerata Spreng - guaco, Ilex
paraguariensis - erva mate; Plectranthus basbatus - falso boldo; Passiflora incarnata L — maracuja;
Ginkgo biloba L.; Baccharis trimera - carqueja, Maytenus ilicifolia - espinheira santa; Psidium
guajava L- goiabeira.

A constru¢ao da TES levou a um material textual com 36 paginas, em que os medicamentos
fitoterapicos foram organizados pelas se¢des sobre Indicagdes Terapéuticas, Reagdes Adversas e
Interagdes Medicamentos. Para cada medicamento foi inserida a imagem da planta medicinal. A
escolha pelas segdes teve como finalidade apresentar as indicagdes terapéuticas de fato efetivas,
apontar as possiveis reagdes adversas, que podem ser vivenciadas pelos usudrios, € que existem
interagdes dos fitoterapicos com outros medicamentos nao fitoterapicos. A intencionalidade da TES
foi reforgar os conceitos de eficacia e seguranca desses medicamentos para os idosos.

O encontro educativo presencial ocorreu no primeiro semestre de 2023 nas atividades das
UNAMI/UEMS. Participaram cinco idosos. Como estratégia didatico-pedagdgica, deu-se a
realizacdo de aula expositiva dialogada, bem como o momento para perguntas, davidas e
questionamentos acerca dos medicamentos fitoterapicos. A TES foi ofertada em formato de e-book,
mas a pedido dos idosos, o material textual foi impresso e entregue posteriormente.

A avaliagdo do processo e da TES ocorreu por meio de um instrumento elaborado pela académica,
contendo 8 questdes, que abordaram desde a estratégia didatica empregada, bem como questdes
relacionadas ao tipo e tamanho de letra do material textual, e as imagens empregadas. Apenas dois

idosos deram a devolutiva da avaliacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na vivéncia do processo educativo em saude realizado com e para os idosos, verificou ser
necessario realizar mais ag¢des educativas sobre os medicamentos fitoterapicos, visto que no publico
ao qual foi realizada a atividade extensionista, observou-se o consumo desses medicamentos, € o rol
evidente de duvidas ao se tratar das reagdes adversas e das interacdes medicamentosas. Por outro
lado, ao oportunizar TES textual sobre doze medicamentos pode contribuir para amenizar as
lacunas de saberes verificadas.

A pratica de uso de medicamentos fitoterapicos ¢ bastante comum entre os idosos, principalmente
ocorrendo por meio da automedicagdo, o que pode trazer riscos a saude e especificamente aos

idosos que utilizam multiplos medicamentos e apresentam polimorbidades (Silva, ef al., 2015). Na
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TES textual disponibilizada aos idosos da UNAMI/UEMS, para cada medicamento fitoterapico
foram citadas as interagdes medicamentosas. Como exemplo, foi mencionada a babosa e a interacao
medicamentosa com o anestésico inalatdrio sevoflurano, que pode causar uma reducdo na sintese de
prostaglandinas, e assim inibir a agregacdo de plaquetas, como o sevoflurano ¢ um inibidor do
tromboxano A2, esse efeito em conjunto com a babosa aumenta o risco de sangramento. A babosa
também pode acelerar o transito intestinal o que pode interferir na absor¢do de quase qualquer
medicamento absorvido no intestino, € 0 uso concomitante de insulina com formas orais desse
medicamento pode aumentar os efeitos hiperglicémicos (Kirchner, ef al., 2022).

J4 a céscara sagrada pode diminuir a absorcdo de diversos medicamentos administrados por via
oral, e a espinheira santa quando empregada conjuntamente com esteroides anabdlicos, metotrexato,
amiodarona ou cetoconazol podem levar a hepatotoxicidade e pode ter efeito antagonista com
imunossupressores. Outro medicamento apresentado na TES com possiveis reagdes adversas foi o
guaco, que possui interagdo moderada com os anticoagulantes e pode aumenta o risco de
sangramento nas coagulopatias e dengue. Além dessa interacdo com os anticoagulantes, o extrato
seco do guaco pode interagir sinergicamente in vitro com alguns antibidticos como tetraciclinas,
gentamicina, vancomicina € penicilina, mas o mecanismo de a¢do ainda ¢ desconhecido dessa
interacao (Kirchner, et al., 2022).

Diante disso, o uso racional dos medicamentos fitoterdpicos assume consideravel relevancia, visto
que apresentam eficacia, mas para assegurar o0 uso seguro ¢ preciso prover aos idosos orientagdes
corretas mediadas por educa¢do em satde, que proporcione aprendizagem e agdes eficazes quanto
ao uso desses medicamentos (Machado, et al., 2014). Além do mais, a medida que prossegue o
envelhecimento cronoldgico, os parametros farmacocinéticos sofrem alteragdes na pessoa idosa,
como por exemplo, os processos de metabolismo hepatico e de excregdo renal. Assim, as pessoas
idosas podem vivenciar mais reagdes adversas e interacdes medicamentosas deletérias ao seu
organismo, ja que também a propor¢do de idosos com polifarmacia e varias morbidades ¢ mais
incidente (Pedroso; Andrade; Pires; 2021).

A utilizagdo de estratégias de promog¢ao do envelhecimento saudavel deve ser ancorada na educacao
em saude, que proporciona a participacdo do usudrio em grupos, fomentando maior autonomia. A
educacdo em satde ¢ um campo tedrico-pratico, que geralmente ¢ desenvolvida pelos profissionais
da saude, dentre eles, o enfermeiro, buscando estabelecer uma relagdo dialdgica-reflexiva entre o

profissional e os participantes, e assim, contribuir para ampliar a compreensao sobre a sua saude,
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bem como reforcar seu protagonismo no autocuidado, e a promocao da saude, como perspectiva
presente e persistente no processo de envelhecer (Mallmann, ef al., 2015).

Ao desenvolver uma TES sobre medicamentos fitoterapicos para idosos, ¢ possivel afirmar que esse
artefato tecnologico, se aproxima da gerontecnologia, pois prioriza em suas finalidades a criagao de
meios e estratégias voltadas para a promogdo da satde, a prevencao de doencas e de condigdes que
implicam na limitacdo de atividades e restrigdo da participacdo dos idosos. Portanto, a TES
elaborada nesse projeto de extensdo parece convergir para os objetivos da gerontecnologia, que
consiste em apoiar os individuos em seus aspectos fisicos, cognitivos, emocionais € sociais, apoiar
as tarefas e as atividades da vida diéria para que o idoso tenha sua independéncia e autonomia. E
neste caso, contribuir para o uso seguro dos medicamentos fitoterapicos, principalmente pela pessoa
idosa (Castro, 2019).

Em relagdo a criagdo da TES, umas das preocupacdes foi reunir no artefato educativo, ndo apenas
textos, mas também imagens. Em relacdo ao texto, a premissa foi proporcionar linguagem clara
para os idosos, € assim, compreensdo facilitada do contetido ofertado, e oportunizar incremento de
conhecimento sobre os medicamentos fitoterapicos. A incorporagdo das imagens no processo
educativo deu-se em todos os momentos desse projeto de extensdo, quer no material textual, como
também no encontro educativo realizado na UNAMI. Essa estratégia permitiu a troca de saberes, e
os idosos reconheceram mais facilmente os medicamentos apresentados. Como consequéncia,
despertou-se, entdo, interesse em ter mais encontros educativos sobre os fitoterapicos, ¢ também,
verificar possiveis interagdes medicamentosas com os quais eles ja empregavam no dia a dia.

Na contemporaneidade, verifica-se que o uso de medicamentos entre a populacdo idosa vem
aumentando. E em relagdo aos fitoterapicos, o conhecimento sobre reagdes adversas e interagdes
medicamentosas também se avolumou. Sendo assim, projetos de extensdo relacionados a fitoterapia
para a pessoa idosa assumem relevancia social, a fim de coibir equivocos em relagdo ao uso, e
apresentando ndo somente os efeitos benéficos, mas expondo mais amplamente seus efeitos
adversos, ¢ o risco de intoxicagdo que pode ocorrer, principalmente, quanto os utilizam sem
orientacao qualificada e inadvertidamente na pratica da automedicagdo (Santos, et al., 2017).
Portanto, a educagdo em saude realizada no ambito de um projeto de extensao para idosos, € com a
participagdo de académica do curso de enfermagem da UEMS proporcionou inicialmente
aprendizagem a estudante, no que concerne a ampliacdo de conhecimento sobre o campo da

educacdo em saude, a importancia em ter clareza conceitual, o cuidado no percurso metodoldgico, o
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zelo no preparo do encontro educativo, a aten¢@o na elaboragdo da TES, e o respeito e didlogo aos
participantes desse processo educativo. J4 em relacdo aos participantes idosos da UNAMI,
verificou-se evidente participante, apesar do numero pequeno no momento do encontro educativo,
porém a troca de saberes, experiéncias e conhecimentos demonstrou a premissa deste processo

educativo, que se caracterizou pela reciprocidade dialogica.

CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo e o emprego da tecnologia educacional em saide sobre medicamentos fitoterapicos
para os idosos mostrou-se adequada e teve grande contribui¢do na media¢do do processo educativo,
na troca de saberes, na facilitagdo do ensino e da aprendizagem, fomentando, possivelmente,
incremento de conhecimento em prol do uso seguro e racional dos medicamentos.

Para a estudante de enfermagem, a aproximacdo com o campo da Educagdo em Sautde, e sua
interseccdo com a Extensdo Universitaria proporcionou a aproximagdo com referenciais tedricos e
metodoldgicos necessarios e imprescindiveis para a realizagdo de processos educativos. Além disso,
como futura enfermeira, e considerando a Educagdo em Satde como um dos pilares da pratica
profissional, e que esté interligada ao Cuidado, eixo central da Enfermagem, proporcionou um olhar
mais amplo e holistico as pessoas, as suas necessidades, aos seus valores, pleiteando processos

educativos em satde, sempre permeados de didlogo, com trocas de saberes e respeito ao outro.
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CIENCIA DA IMPLEMENTACAO E O ENSINO EM SAUDE: POSSIBILIDADES

EIXO 1 - Formacao em saude, processos educativos na educacio basica, ensino técnico e
cursos de graduacio e pés-graduacio em saude.
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RESUMO

Introducdo: A ciéncia da implementa¢do ¢ um campo de estudos que busca facilitar a disseminacao
de praticas baseadas em evidéncias, identificando obstaculos que atrapalham sua adogdo e testando
a eficiéncia de intervengdes para remové-los. E um campo relativamente novo, que se desenvolveu
para ampliar a aceitagdo de processos, acdes, rotinas e procedimentos apoiados em evidéncias,
provendo, assim, maior impacto na aten¢ao e gestdo da satde. Objetivo: discorrer sobre a ciéncia da
implementagdo, seus referenciais tedricos e metodoldgicos, suas aplicagdes e suas possibilidades
para a area do Ensino em Saude. Método: Trata-se de revisdo narrativa, proveniente das referéncias
arroladas na disciplina de Implementagdo de Processos e Produtos Educativos em Saude, ofertada
pelo Programa de Pés-graduacdo Ensino em Saude, da Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul, Unidade Universitaria de Dourados. Participaram do estudo: nove artigos, sendo sete
publicados em periddicos internacionais; um livro sobre a CI e uma tese de doutorado. A revisdo foi
conduzida pelos alunos matriculados da disciplina e pelo seu respectivo docente, que realizaram as
leituras, elaboraram sinteses escritas e apresentaram-nas oralmente. O processo de constru¢do da
revisdo foi estruturado e organizado coletivamente, trazendo inicialmente os conceitos de ciéncia da
implementagdo, os referenciais teoricos e metodoldgicos desse campo, e posteriormente a aplicacao
da ciéncia da implementagdo em cenarios de atencao a satde e do ensino em satide, e possibilidades
para o Ensino em Saude. Resultados: A ciéncia da implementagdo ¢ um campo recente que busca
entender os desafios em levar as evidéncias cientificas para os cenarios de aten¢do a saude,
empregando referencias tedricos e metodologicos, que possibilitam desvelar os desafios da
implementagdo, as barreiras e os facilitadores. Consideracdes finais: Apesar de ser uma area
recente, foi possivel constatar sua aplicagdo no Ensino em Saide, em multiplos contextos,
corroborando sua importancia para a implementagdo de processos e produtos educativos em saude
nos mais variados cenarios.

Descritores: Educacdo em saude; atencdo a saude baseada em evidéncias; ciéncia da
implementagao.

INTRODUCAO

A ciéncia da implementagdo (CI) € um campo de estudos que busca facilitar a disseminagao de

D e



praticas baseadas em evidéncias, identificando obstaculos que atrapalham sua adogdo e testando a
eficiéncia de intervengdes para removeé-los. As pesquisas sobre implementacdo vém sendo
frequentemente aplicadas a satde, propondo mudangas nas rotinas de trabalho ou aperfeicoar a
praxis laborativa. E também, envolvem a realizagdo de estudos de multiplos designs, recomendando
aperfeigoamentos profissionais por meio de capacitagdes, e considerando custos e beneficios
(Marques; Affonso, 2022).

A CI é um campo relativamente novo, que se desenvolveu para ampliar a aceitacdo de processos,
agoes, rotinas e procedimentos apoiados em evidéncias, provendo, assim, maior impacto na atengao
e gestdo da satde. Segundo Marques e Affonso (2022), no Brasil, a produ¢do académica sobre a CI,
ainda ¢ incipiente, mas pesquisadores de varios estados, como o Estado de Sao Paulo, desenvolvem
desde a década passada estudos e intervencdes seguindo os conceitos da CI.

A CI ¢ o estudo cientifico de métodos para promover a adogao de resultados dos estudos cientificos
na pratica rotineira dos servigos de satide com objetivos claros de melhorar a satide da comunidade
(Eccles; Mittman, 2006). Em outra defini¢do, a CI ¢ uma ciéncia na medida em que as previsoes
sdo feitas e testadas na pratica usando o método cientifico.

Em outras palavras, a CI ¢ a traducao do conhecimento das pesquisas e evidéncias cientificas em
tempo real para o beneficio da populagdo. Ela ¢ baseada na premissa de que os resultados das
pesquisas sdo aplicados num determinado grupo e que podem ser adaptados a outro publico em um
outro local, dependendo do contexto a que se aplicam (Bomfim et al., 2021).

Ao verificar lacunas existentes sobre a CI, e seu importante impacto na implementacdo de projetos
nos servigos de satide, bem como, a motivagdo pessoal dos integrantes que cursam a disciplina
Implementacdo de processos e produtos educativos em saide do Mestrado Ensino em Saude da
Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul (UEMS), o trabalho se justifica por abordar de forma
pioneira aos interessados na area de Ensino em Saude, a apresentacdo de métodos e conceitos
utilizados em producdes nacionais e internacionais sobre CI, e que podem ser utilizadas para
pesquisas nesta area.

Logo, o objetivo desse estudo foi discorrer sobre a Ciéncia da Implementagdo, seus referenciais

tedricos e metodologicos, suas aplicagdes e suas possibilidades para a area do Ensino em Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de revisao narrativa, estudo que busca realizar sintese de literatura de um determinado
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assunto, sob o ponto de vista tedrico e conceitual. E uma revisio nio sistematizada, que busca
atualiza¢do sobre um assunto especifico, e dotado de processo mais simplificado de revisdo de
literatura (Casarin et al., 2020). Para Casarin et al. (2020), na revisdo narrativa, a selecdo das
referéncias € variavel e arbitraria.

Deste modo, essa revisdo foi constituida das referéncias arroladas na disciplina de Implementagado
de Processos e Produtos Educativos em Satde, ofertada no segundo semestre de 2023, pelo
Programa de Pods-graduagdo Ensino em Saude (PPGES). Na disciplina foram abordados os
seguintes contetidos: principios da CI, teorias e métodos sobre a implementacdo de projetos de
intervengado, pesquisas sobre implementagdo e o desenvolvimento da implementacdo de processos e
produtos educativos em saude. Participaram do estudo: nove artigos, sendo sete publicados em
periddicos internacionais; um livro sobre a CI e uma tese de doutorado. A revisdo foi conduzida
pelos alunos matriculados da disciplina e pelo seu respectivo docente, que realizaram as leituras,
elaboraram sinteses escritas e apresentaram-nas oralmente. O processo de constru¢do da revisao foi
estruturado e organizado coletivamente, trazendo inicialmente os conceitos de CI, os referenciais
teoricos e metodologicos desse campo, e posteriormente a aplicagdo da ciéncia da implementacao
em cenarios de atencao a saude e do ensino em saude, e possibilidades da CI para o Ensino em

Saunde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo foi organizada em quatro secdes descritas a seguir, culminando com uma sintese de

possibilidades desse campo para o Ensino em Saude.

Ciéncia da Implementacio

Conforme Luz et al. (2019), a CI procura investigar como se implementam as inovagdes em
processos j& instituidos ou que serdo desenvolvidos, assim como ocorrem as mudangas de
pensamento e comportamento vinculadas a aplicacdo de novas praticas baseadas nas ciéncias. A CI,
como campo, se utiliza de métodos apropriados para coleta e analise dos dados, buscando descrever
e compreender o processo desenvolvido durante a implementagao.

Na pesquisa conduzida por Silva et al. (2023), o percurso metodologico da CI caracterizou-se pelo
diagnoéstico situacional, elaboragdo do protocolo, treinamentos, implementacdo do protocolo,
levantamento de barreiras e facilitadores, monitoramento e revisdo do protocolo. Os autores

conduziram a implementacdo através de métodos baseados em evidéncias, constatando mudancgas
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exitosas na assisténcia a satde, e a adocdo de rotinas e protocolos em consonancia as diretrizes
clinicas mais atuais.

A aplicagdo da CI, segundo Bomfim et al.(2021), ndo deve ser entendida como garantia de
resultados absolutos, contudo, possibilita identificar previamente fases de um processo em que o
resultado pode se apresentar positivo ou até mesmo negativo. Entretanto, contribui com a
possibilidade de intervengdes em tempo hébil, viabilizando beneficios para o grupo, no qual se deu
a implementacdo. Luz et al. (2019) ratificam que o conhecimento desenvolvido ao utilizar a CI,
propicia variadas possibilidades de intervengdes nos mais diversos cenarios, proporcionando, deste
modo, beneficios, tanto para o paciente, como também para os profissionais e instituicdes, ao se
apoiarem em evidéncias cientificas.

A CI abrange métodos para promover integracdo entre um resultado investigado e novas praticas
baseadas em evidéncias, e também traduz o conhecimento em tempo real para beneficio do publico
a ser atendido. Por meio da CI, é possivel verificar que que um mesmo agravo pode ter diferentes
desfechos, e com isso, possibilidades distintas de implementa¢do podem existir, 0 que corrobora a
relevancia de estudos sobre a implementagdo e a interferéncias dos contextos, como os fatores
individuais e organizacionais (Fixsen; Blase; Van Dyke, 2019).

Sendo assim, o emprego da CI se caracteriza pelo uso do conhecimento cientifico voltado para
elaborar e implementar inovagdes, que se entrelagam pelas dimensdes éticas, pelas evidéncias

cientificas e por referenciais teoricos e metodologicos apropriados (Eccles; Mittman, 2006).

Referenciais Teoricos e Metodologicos da Ciéncia da Implementacio.

O referencial tedrico ¢ uma estrutura que consiste em teorias, modelos, conceitos e perspectivas
utilizadas para entender, explicar e interpretar fendmenos especificos (Bryman; Burgess, 1994). Ele
orienta a formulagdo de perguntas de pesquisa, a coleta de dados, a andlise de resultados e a
interpretacdo dos achados (Keith et al., 2017). Assim, na CI foram desenvolvidos referenciais
teoricos e metodoldgicos, dentre eles, o Consolidated Framework of Implementation Research
(CFIR), o RE-AIM, a Teoria do Processo de Normalizagdo (NPT) e o Modelo Proctor.

O CFIR ¢ composto por 26 construtos e nove subconstrutos, divididos em cinco dominios que
interagem entre si. Sdo dominios do CFIR: caracteristicas da intervengdo, contexto externo,
contexto interno, caracteristicas dos individuos, e, processos de implementagdo. Foi desenvolvido
para orientar a avaliagdo sistematica de contextos de implementa¢do com o intuito de identificar

fatores que podem influenciar a implementagao e a eficacia da intervengdo (Luz et al., 2019).
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Segundo Bomfim et al. (2021), o CFIR desvela o componente 'I' (implementacdo), e suas
construcdes descritas representam uma base inicial para entender a implementagdo, sendo
importante que os profissionais sigam um modelo tedrico para embasamento, mesmo que este
modelo seja adaptado ao contexto e as caracteristicas em que a implementagdo acontecerd. Deste
modo, ajudara a interpretar e adaptar a implementagdo conforme seja necessario.

O modelo RE-AIM foi desenvolvido para avaliar interven¢des de satde publica em cinco
dimensodes: alcance, eficacia, adog¢do, implementagcdo e manutengdo. Estas dimensdes ocorrem em
varios niveis, por exemplo, individuo, clinica ou organizacdo e comunidade, e que interagem para
determinar o impacto de um programa ou politica na saude publica ou na populacdo (Glasgow et al.,
1999).

O instrumento de codificagdo do modelo RE-AIM contempla um checklist de 54 itens (Www.re-
aim.org) para auxiliar no planejamento e avaliacdo de programas de promocao da atividade fisica e
saude. A analise destes itens das dimensdes do RE-AIM (Alcance, Efetividade/Eficacia, Adogao,
Implementacdo e Manutencdo), permite aos pesquisadores, além de orientacdes para o
planejamento de programas, a possibilidade da avaliagdo e replicacdo em diferentes contextos
(Brito et al., 2023).

De maneira geral, o RE-AIM fornece uma estrutura para determinar quais programas valem o
investimento sustentado e para identificar aqueles que funcionam em ambientes do mundo real. O
RE-AIM pode ser usado para avaliar estudos randomizados controlados, bem como, estudos com
outros projetos, e ¢ compativel com medicina baseada em evidéncias (Glasgow et al., 1999).

A Teoria do Processo de Normalizacdo (NPT) ¢ uma teoria sociologica de médio alcance que
conceitua a implementagdo, incorporacao e integracdo da inovacdo em ambientes de saude. Ela
fornece um conjunto de ferramentas socioldgicas para compreender e explicar os processos sociais
através dos quais praticas novas ou modificadas de pensar, realizar e organizar o trabalho sao
operacionalizadas na satide e em outros ambientes institucionais (Conway et al., 2023).

Ao enfatizar as interagdes entre contextos (abrangendo estruturas organizacionais e técnicas), atores
(incluindo individuos e grupos) e objetos (como praticas e procedimentos clinicos), facilita o exame
e a compreensao da lacuna translacional entre evidéncias, politicas e pratica (Conway et al., 2023).
A NPT tem sido escolhida dentre outras teorias de implementagdo por apresentar flexibilidade
quanto ao uso de suas ferramentas, facilitando a adaptacdo local para auxiliar na resolu¢ao de

desafios de implementacdo. E, ainda, por englobar a avaliagdo qualitativa como forte ferramenta
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para explicar os problemas da interven¢do. O uso da NPT tem sido recomendado na literatura por
fornecer relevante visdo da intervencdo em diferentes momentos (desenho, implementagdo,
avaliagdo), facilitando assim compreender o contexto, os participantes € como o trabalho ¢é, de fato,
realizado (May et al., 2018).

O Modelo Proctor, por sua vez, visa compreender e avaliar adog¢do de intervengdes, orientando a
pratica das pesquisas de implementacdo no sentido de pontuar seus desfechos em diferentes niveis:
relacionados a implementacdo; ao servico; e aos usudrios. Cada um destes ¢ composto por uma
série de itens que devem ser pontuados no processo avaliativo: aceitabilidade; ado¢ao; adequagdo;
custos; viabilidade; penetragdo; e sustentabilidade (Treichel et al., 2019).

O Modelo Proctor reconhece que a simples demonstragdo da eficacia de uma intervengdo nao ¢
suficiente para garantir sua adocdo bem-sucedida. Ele enfatiza a importancia da adaptagdo,
implementagdo eficaz e manutencao a longo prazo, levando em consideragdo as complexidades do

mundo real em que as intervencdes sdo implementadas (Proctor et al., 2011).

Aplicac¢oes da Ciéncia da Implementacio na Aten¢ao a Saude e em Ensino em Saude.

O mundo tem debatido e enfatizado os beneficios das parcerias colaborativas entre a gestao publica
e as diferentes areas académicas, a fim de impactar a saude populacional positivamente (Bomfim et
al., 2021). A CI e as tecnologias em satde atuam disseminando processos de modernizagdo, com o
interesse na producdo de conhecimento sobre as principais barreiras e pontos de apoio para alcancar
as metas de melhorias propostas (Almeida, 2017).

O estudo realizado por Zhou et al. (2022) levou em consideracdo a implementacdo, em servicos de
saude, na China, do National Chest Pain Centers Program (NCPCP) e de Chest Pain Center (CPC)
nos hospitais de distritos e provincias. A pesquisa teve como base a doenga isquémica do coragdo
considerada a principal causa de morte no mundo, aumentando nos ultimos dez anos e com
crescente prevaléncia entre as populagcdes mais jovens e relacionadas a mortes prematuras de
chineses, causando profundas consequéncias sociais e econdmicas para paises como a China.

O CFIR foi utilizado como referencial para a pesquisa, que apresentou como objetivos, investigar
barreiras e facilitadores na implementagdo do NCPCP, e, consequentemente, fornecer exemplos e
ideias sobre como superar tais barreiras. Da pesquisa participaram diretores de CPC, com papel-
chave na tomada de decisdes, e coordenadores de CPC, com papel de trabalho transacional, por
meio de entrevistas semiestruturadas como informantes-chave. Os diretores e coordenadores do

CPC foram escolhidos, porque estavam envolvidos em todo o processo de implementacdo do
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NCPCP e eram mais propensos a ter um conhecimento profundo das barreiras e facilitadores na
implementag¢do e na eficicia da implementagdo (Zhou et al., 2022).

Inferiu-se, no estudo, que a implementagdo no servico de saude chinés do NCPCP beneficiou
pacientes com sindrome coronariana aguda, hospitais e sociedade. Porém, a forma de manter a
fidelidade a implementagdo da intervencdo ¢ fundamental para a sustentabilidade do NCPCP.

A aplicabilidade de CI com o uso de NPT foi descrita em processo de desimplementa¢do, termo
empregado no artigo, um conceito central para os pesquisadores, ocorrido na Australia, que teve
como objetivo avaliar o impacto da pandemia COVID-19 e restri¢des relacionadas a prestacao de
servicos de tratamento de agonistas opioides a partir das perspectivas das pessoas que recebem a
farmacoterapia. Esta analise demonstrou a importancia de se atentar para a equidade social na saude
e no planejamento de estratégias de desimplementagdo. A NPT foi util para explorar problemas
potenciais no processo verificado que poderiam impedir a normalizacao (Conway et al.,2023).

Essa andlise demonstrou que os construtos extraidos da NPT, isto é, a execucdo adaptativa,
participagdo cognitiva, reestruturacdo normativa e sustenta¢do sdo uteis para explorar o trabalho de
desimplementagdo, e para compreender como ele pode produzir resultados mais equitativos. As
descobertas tém implicagdes para os programas de tratamento com agonistas opioides, que
mudaram drasticamente em todo o mundo desde o inicio da pandemia de COVID-19, mas também
para outros contextos onde a rapida desimplementacgdo corre o risco de consolidar as desigualdades
sociais na saude (Conway et al.,2023).

No campo de Ensino em Saude, O RE-AIM foi aplicado em um estudo que objetivou disseminar
um programa educacional de rastreio do cancer de pulmao entre individuos de alto risco no oeste do
Estado do Kentucky, Estados Unidos da América, assim como, avaliar as mudangas pos-intervengao
do programa piloto no conhecimento dos participantes. O RE-AIM foi utilizado, com a finalidade
de avaliar quatro dos cinco componentes das estratégias de implementacdo, sendo eles, alcance,
eficacia, adog¢do e implementagdo, proporcionando assim, um modelo de avaliagdo 1til para uma
implementagdo mais ampla (Williams et al., 2021).

O estudo em questdo concluiu que, por meio da utilizagdo deste método, foi possivel identificar
facilitadores como, a capacidade dos Community Health Workers de desenvolver vinculos fortes e
confidveis com a comunidade, assim como, maior facilidade em selecionar populagdes prioritarias
de minorias raciais/étnicas e individuos clinicamente carentes, bem como, de barreiras, dentre elas,

a metodologia utilizada para realizar a capacitacdo dos agentes, e a dificuldade de manutengdo do
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contato com os participantes da comunidade, a fim de dar seguimento ao rastreio para cancer de
pulmao (Williams et al., 2021).

Outro estudo de implementagao relacionado ao Ensino em Saude foi a pesquisa realizada no Centro
Alice Lee de estudos de enfermagem e da Escola de medicina Yong Loo Lin na Universidade
Nacional de Cingapura em 2020, utilizou-se o Modelo Proctor para avaliar a implementagao da
simulagdo de comunicacdo interprofissional em situagdes planejadas por meio da realidade virtual
com alunos da graduag@o de medicina e enfermagem (Liaw et al.,2022)

Através do Modelo Proctor pode-se avaliar a aceitagdo, adocdo, adequacdo do programa,
viabilidade, fidelidades dos participantes e a sustentabilidade do projeto e indicar as barreiras e os
facilitadores da implementagdo (Proctor et al., 2011; Liaw et al.,2022). Desses resultados, pode-se
planejar futuras estratégias com intuito de melhorar a implementagdo do projeto no ensino em
saude, tais como: aumentar do grupo de facilitacdo, preparar os alunos para serem participantes
ativos e futuros facilitadores, reduzir custos de implementacdo, e melhorar a insercdo dessa

estratégia didatica alcangando a sua sustentabilidade (Liaw et al.,2022).

Possibilidades da CI para o Ensino em Saude.

As pesquisas de Williams et al. (2021), Liaw et al. (2022), Silva et al. (2023) sobre a CI e sua
interface com o Ensino em Saude, em diferentes cenarios, como a comunidade de uma cidade, a
universidade e o hospital, corroboram que os referenciais teoricos e metodologicos podem se aplicar
em contextos investigativos acerca da implementag¢do de processos e produtos educativos em saude
em multiplos contextos.

A intersec¢do entre as praticas baseadas em evidéncias e o ensino em saude, mediadas pelos
percursos da implementagdo, podem contribuir para compreender as barreiras € os enfrentamentos
necessarios em fomentar processos de atencdo e de cuidados aliados as trajetorias de formagdo em
saude. Percebe-se que os estudos da implementacdo podem oportunizar o desvelar de praticas
educativas em saude, que se mostraram efetivas em pesquisas no Ensino em Saude, mas que
demonstram dificuldades em permanecer, por exemplo, no cotidiano dos servigos de saude.

Por outro lado, nesta revisdo narrativa, verifica-se o qudo ¢ necessario expandir pesquisas sobre CI
no ambito da saide, articulando seus conceitos, teorias e métodos com o Ensino em Saude, e que os
resultados podem alcancar mudangas muito favoraveis para todos os envolvidos na atengdo a satde,

como profissionais, usuarios, gestores ¢ instituicdes de ensino.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Ciéncia da Implementacdo ¢ um campo recente que busca entender os desafios em levar as
evidéncias cientificas para os cenarios de atencdo a satde, empregando referenciais teoricos e
metodologicos, que possibilitam desvelar os desafios da implementacdo, as barreiras e os
facilitadores. Apesar de ser uma area recente, foi possivel constatar sua aplicagdo no Ensino em
Satude, em multiplos contextos, corroborando sua importancia para a implementacao de processos e

produtos educativos em satide nos mais variados cenarios.
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RESUMO

A Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica surgiu no inicio do século XIX, com a expansdo da
enfermaria de Newcastle/Inglaterra, com objetivo de observar e proporcionar cuidados especiais ao
paciente pos-operatério imediato. E uma 4rea integrada ao Centro Cirirgico, que oferecer
assisténcia e monitoramento direto ao paciente que sai da sala operatodria antes de voltar para o setor
de origem, para fins de evitar complicacdes cirirgico-anestésicos. A assisténcia na Sala de
Recuperacao Pos-Anestésica, deve abranger um cuidado integral, sistematizado, seguindo as etapas
da Sistematizagdo Assisténcia de Enfermagem, respeitando as condigdes fisiologicas e
psicossociais, do paciente. O objetivo do trabalho foi relatar as experiéncias e vivéncias de
académicos do terceiro ano na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica. O método proposto foi um
estudo descritivo, relato de experiéncia das vivéncias dos discentes do 3° ano do curso de
enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), durante as atividades
praticas supervisionadas da disciplina de Enfermagem em Satde do Adulto e do Idoso I em uma
Unidade Hospitalar publica do municipio de Dourados/MS. Os resultados alcangados foram a
correlagdo das atividades praticas realizadas com a teoria, vista em sala de aula, como, por exemplo:
passagem de plantdo em Centro Cirargico, avaliagdo, monitoramento, assisténcia ao paciente em
pos-operatorio imediato, aplicagdo das escalas Aldrete e Kroulik, compreender toda a dindmica da
unidade, incluindo dimensionamento de recursos humanos, disponibilidade de materiais e
equipamentos essenciais para realizacdo da assisténcia e gerenciamento de setor. Foi possivel
entender a importancia da Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica para minimizar complicagdes e
promover conforto aos pacientes no periodo pos-cirtrgico imediato. Conclui-se que as atividades
desenvolvidas na pratica tem grande valia para o aprendizado, principalmente quando o processo
educacional que envolve pratica e teoria estdo interligados, promovendo ao académico de
enfermagem um visdo diferenciada em relacdo a SRPA e o papel do profissional enfermeiro. Para o
académico, o campo pratico torna o aprendizado muito enriquecedor, proporcionando um
conhecimento mais s6lido para a formacao do profissional enfermeiro.

Descritores: Assisténcia a satde; formagdo académica; centro cirurgico.



INTRODUCAO

O termo “cirurgia” ¢ definido como especialidade que trata doencas e traumatismos mediante
operacdo manual ou instrumental, que eram realizadas nas casas dos cirurgides, campos de batalhas
e concentragdes de guerras. Todas as pessoas que eram submetidas a cirurgias na antiguidade,
tinham que superar a dor, hemorragia e as infeccdes geradas ao longo de todo o processo cirdrgico.
Com o passar do tempo, por meio de todas as descobertas e avangos tecnoldgicos e cientificos, as
cirurgias passaram a ser realizadas de modo antisséptico, com profilaxia de antibidticos e
anestésicos e somente em hospitais (Carvalho et al., 2016).

A unidade de Centro Cirurgico (CC) ¢ um ambiente hospitalar que possui suas proprias
particularidades, organizado em unidades para estabelecer um melhor funcionamento e assisténcia
adequada ao paciente. Estruturalmente ¢ dividido em Central de Materiais e Esterilizagdo (CME),
Sala Operatoria (SO) e Sala de Recuperacao Pos - Anestésica (SRPA). A enfermagem, como em
qualquer outra area hospitalar, tem um papel fundamental no desenvolvimento de sua funcdo para
melhor atender as necessidades individuais que cada paciente (Freitas et al., 2011; Carvalho et al.,
2016).

O CC ¢ considerada como cenario de alto risco, as complicacdes cirtirgicas sao responsaveis por
proporcao significativa de mortes ou danos (temporarios ou permanentes) provocados pelo processo
assistencial, considerados evitaveis. Portanto, as atividades exercidas nesse setor requerem atengao
especial nos processos que envolvem o paciente e sua seguranga. A portaria n.° 529 de 2013, do
Ministério da Saude, langou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) visando
oferecer subsidios para que todas as institui¢des de satide no territorio tenham um ponto de partida
para implantar e promover medidas de seguranca. A enfermagem como a maior forga de trabalho
neste setor tem uma relagdo direta com a tematica. Para serem instituidas essas medidas, as
organizacdes de saide devem adotar um modelo de cultura de seguranga (Abreu et al., 2019).

A SRPA tem a funcdo de manter o paciente em observagdo constante logo apds o termino do
procedimento cirurgico. Durante todo o tempo que o paciente permanece na SRPA, ele recebe toda
a assisténcia necessaria para reestabelecer o equilibrio fisioldgico no pods-operatorio. O pos-
operatorio ¢ classificado em imediato, mediato e tardio. O pds-operatdrio imediato inicia-se a partir
do momento em que o paciente ¢ retirado da sala operatorio até 24h depois do procedimento
cirargico, o mediato € apos as 24h até sete dias depois do ato cirtrgico e por fim o tardio se da apds

sete dias até a alta. Entdo, como regra, a primeira fase do pos-operatorio imediato se inicia dentro da
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SRPA (Mathias, 2020; Tanaka et al., 2021).

Historicamente, a SRPA surgiu no inicio do século XIX, com a expansdo da enfermaria de
Newcastle/Inglaterra, com objetivo de observar e proporcionar cuidados especiais ao paciente pos-
operatorio imediato (POI). Atualmente permanece com o proposito de oferecer um espago
temporario, seguro e de monitoramento constante no intuito de prevenir complicagdes em virtude da
intervengdo anestésico-cirurgica (Santos et al., 2016).

No Brasil, a Portaria do Ministério da Satde (MS) n.1.884/GM, de 11 de novembro de 1994 (Brasil,
1994), determinada a obrigatoriedade da existéncia de uma SRPA para atender, no minimo, dois
pacientes simultaneamente e em condigdes satisfatorias, ter dimensdo minima de 6 m?, para terem
espaco para comportar os equipamentos necessarios a monitorizagdo e assisténcia ao paciente,
permitir transi¢do facil entre leitos e posto de enfermagem. Ha a necessidade de um leito a mais que
o namero total de SO, para emergéncias. Conhecer a estrutura fisica compdem uma das atribuigdes
da enfermagem, para o desenvolvimento eficiente da gestdo da unidade e dimensionamento de
equipe (Carvalho et al., 2016; Martins et al., 2021).

A assisténcia de enfermagem na SRPA, deve abranger um cuidado integral, sistematizado, seguindo
as etapas da Sistematizagdo Assisténcia de Enfermagem (SAE) e holistico, respeitando as condigdes
fisioloégicas e psicossociais € as crengas, principalmente espirituais, do paciente, que podem
facilmente serem manifestas antes ou apos procedimento cirurgico (Gouveia et al., 2020).

O enfermeiro precisa buscar conhecer todas as informagdes do paciente que chega a SRPA, desde a
chegada, por anotagdes como: o horario de admissdo em impresso proprio, sempre avaliando o nivel
de consciéncia e as condigdes clinicas do paciente. As estratégias de comunica¢do devem e podem
ser adaptadas conforme a necessidade do momento, priorizando a orientacdo e interacdo com a
familia e o paciente cirirgico, pois estes necessitam de apoio emocional, a fim de diminuir a
ansiedade e o medo, situacdes que sdo frequentes neste periodo (Santos et al., 2017; Souza et al.,
2020; Alexander, 2007).

A atividade pratica compde um dos pilares para o processo da formagdo académica em
enfermagem, sendo o momento onde se experiéncia as técnicas ¢ proporcionam habilidades dos
conteudos teoricos (Peres; Ciampone, 2006). Todo conhecimento necessdrio para que um
enfermeiro desempenhe um bom papel dentro da SRPA pode ser encontrado em inumeras
publicagdes como livros e artigos como: principios de conduta, protocolos de assisténcia,

gerenciamento do setor, porém, desenvoltura, tomada de decisdo, agilidade s6 podem ser adquiridos
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com a pratica. A aula pratica precisa ser alinhada com o conhecimento tedrico obtido em sala de
aula; ¢ na pratica que muitas vezes o académico percebe e reconhece suas fragilidades e
potencialidades, ou seja, a pratica ¢ indispensavel para uma formagdo de qualidade de um
profissional enfermeiro (Rodrigues ef al., 2015; Ferreira et al., 2020;).

A partir das consideracdes descritas, o presente estudo tem por objetivo relatar a importancia da
aula pratica em SRPA e as experiéncias obtidas durante esse periodo, na visao dos académicos de

enfermagem.

METODOLOGIA

Esta pesquisa utilizou metodologicamente de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
sobre as vivéncias dos discentes do 3° ano no curso de Enfermagem de uma IES publica no estado
do Mato Grosso do Sul/MS. A experiéncia relatada iniciou-se entre novembro a dezembro de 2022
durante as atividades praticas supervisionadas da disciplina de Enfermagem em Saude do Adulto e
do Idoso I, de uma instituicdo hospitalar de cunho publico, com atendimento exclusivo ao Sistema
Unico de Saude, localizado no municipio de Dourados/MS.

Este relato foi desenvolvido por académicos, regularmente matriculados num curso de graduacgdo
em enfermagem de uma universidade publica e buscaram descrever o processo de

ensino/aprendizagem vivenciado a partir do olhar discente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo em que o grupo atuou em atividades praticas na SRPA, resultou em diferentes
experiéncias de aprendizado, proporcionando uma dinamica distinta de atuagdo. O primeiro contato
foi iniciado no terceiro ano, entdo tudo parecia muito novo, o que despertou um misto de emogdes
como, ansiedade, nervosismo, preocupacdo exacerbada entre outras, que podem até ser
consideradas comuns em académicos em um novo campo de estagio (Duefias et al., 2021).

A primeira atividade desenvolvida foi conhecer a estrutura fisica e todas as areas que compdem o
CC, o que foi muito importante para se familiarizar com o local. O bloco cirrgico era composto
por 4 salas operatorias, CME, e SRPA. A SRPA, foi o primeiro local conhecido, no qual dispunha de
equipamentos completos para a assisténcia: monitores cardiacos, oximetro, esfigmomandmetro,
medicamentos de rotina, material para intubacdo endotraqueal, material para insercdo de cateter
venoso e demais insumos.

A disponibilidade de materiais e equipamentos € essencial para realizar a assisténcia adequada,
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assim como a capacidade do profissional de manusear corretamente esses equipamentos para
garantir a oferta de servigos de qualidade para o paciente, portanto o enfermeiro deve ter
conhecimento das especificagdes dos equipamentos e também ter aptiddo para operacionalizar esses
instrumentos de saude e estar atento aos possiveis riscos de uso, a aplicabilidade e até mesmo
atestar a qualidade desses instrumentos para serem utilizados de maneira segura (Flauzino ef al.,
2022). Durante a permanéncia na unidade, surgiu a oportunidade de monitorizar os pacientes de
forma eficiente e segura com os equipamentos dispostos na sala, e ainda analisar a organizagao dos
materiais considerando a categoria € a necessidade de uso, separados em compartimentos
predeterminados, assim facilitando o acesso desses materiais no momento do uso.

Em relagdo ao dimensionamento de recursos humanos, sdo necessarios enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médico anestesista. E indicado a presenca de um enfermeiro e técnico de
enfermagem para cada trés ou quatro leitos, em decorréncia da maior complexidade da assisténcia
(Carvalho, 2016). A unidade na qual foi realizada a pratica era composta por uma equipe capacitada,
com conhecimentos tedricos e praticos para atuarem na SRPA, que muito colaborou em nossa
formagao.

Se tratando do fluxo de funcionamento da unidade, ficou evidente para nds académicos a forma em
que todo o trabalho era bem desenvolvido e planejado pela equipe de enfermagem para poder
realizar suas atividades no local. O profissional responsavel pela SRPA realizava suas funcdes de
maneira facilitadora e de forma consciente, intervindo sob qualquer manifestacdo clinica que o
paciente apresentava no momento correspondente, no intuito de deter quaisquer riscos futuros que o
mesmo poderia apresentar ao longo da sua permanéncia na unidade da SRPA. Outro ponto que nos
chamou aten¢do, ¢ que em todos os dias em que ficamos no local, ndo houve qualquer problema de
sobrecarga de trabalho ou excesso de pacientes na SRPA, o que vai de consonancia com o que as
normas preconizam na portaria da SRPA.

Além disso, a alta do paciente no local era realizada de maneira com que facilitasse o cuidado de
enfermagem no outro setor em que o mesmo estava sendo encaminhado, visto que a passagem de
plantdo era outro fator positivo em que os responsaveis pela sala realizavam com maestria. Na
premissa de Schorr (2020), a passagem de plantdo ¢ o local na qual permite aos profissionais o
acesso dos acontecimentos que ocorreu com os pacientes, sendo imprescindivel para que a equipe
que recebe o paciente ter acesso a informagdes e, para assim sistematizar a assisténcia no cuidado,

necessario para aquele momento. A mesma salienta que a passagem de um paciente para outro setor
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deve ser articulada e com um roteiro de informagdes estruturado, permitindo assim uma
comunicag¢do de informagdes mais consciente € necessaria.

Como académicos, nota-se a complexidade exigida no momento em que o paciente era retirado da
sala operatéria e encaminhado a SRPA, iniciando seu POI, tornava-se claro o quanto uma boa
execugdo dos cuidados de enfermagem se faz necessario para minimizar complicagdes € promover
conforto aos pacientes daquele periodo. Nesse sentido, s6 ¢ possivel promover esses cuidados via
uma boa passagem de plantdes.

Segundo Laccort, Oliveira (2017), ¢ de extrema importancia o trabalho em equipe na area da satde
para obter um melhor resultado das agdes que sdo planejadas e executadas para os pacientes que
necessitam de cuidados. A partir desta perspectiva, observamos que a equipe de enfermagem
desenvolveu os cuidados, baseado no processo sistematico ¢ planejado que requereu de todos os
profissionais e académicos conhecimentos técnicos e cientificos, nas quais as intervengdes foram
sempre pautadas nas avaliagdes clinicas e hemodinamicas dos pacientes. A comunicagdo
possibilitou para a equipe uma seguranca maior para dar continuidade na assisténcia para os
pacientes, oferecendo dessa maneira uma melhor qualificacdo na execugao das fungdes.

Para um acompanhamento sistematico empregamos a escala de Aldrete e Kroulik, utilizada em
SRPA, na qual avalia sistemas: cardiovascular, respiratorio, nervoso central e muscular. Cada
avaliagdo ocorre com cada item avaliado de zero a dois, sendo zero a menor pontuagdo e dois a
maior que cada item poderia receber e ao final de cada soma, os escores que atingirem o nimero
acima de oito, o paciente estard apto a receber alta da SRPA. Com o intuito de avaliar o paciente de
maneira integral, a escala deve ser aplicada periodicamente para analisar a evolugdo, sendo assim a
escala deve ser aplicada a cada 15 minutos na primeira hora e a cada 30 minutos a partir da segunda
hora, porém sempre considerando a situag@o individualmente, ou seja, os riscos individuais de cada
paciente (Souza et al., 2019; Carvalho, 2016).

Durante a permanéncia na SRPA tivemos a oportunidade de utilizar a escala, porém em decorréncia
inexperiéncia para realizar a avaliagdo surgiram algumas dificuldades, a principal delas foi a
inseguranga quanto ao uso correto e o receio de realizar alguma avaliagdo equivocada, que pudesse
trazer transtornos na assisténcia. Porém, com o desenvolvimento continuo, foi possivel observar a
importancia de estar atento para cada um destes parametros para acompanhar a evolucdo deste
paciente, e intervir caso houvesse alguma intercorréncia.

E pertinente destacar que além da escala, houvera outros itens a serem averiguados de maneira

I s



minuciosa, observando para que toda assisténcia fosse realizada de maneira individualizada e
efetiva, respeitando as especificidades de cada cirurgia e as exigéncias do seu periodo pos-
operatério imediato (POI). Pois, segundo Bonetti (2017), além da aplicagdo da escala de Aldrete e
Kroulik, deve-se observar todos os sinais vitais do paciente (pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura e Saturacdo de O,), avaliagdo de dor, inspe¢do da ferida
cirargica e além da realizagdo do exame fisico cefalopodal.

O exame fisico € realizado de modo orientado e ordenado, nas quais todas as fungdes do corpo
humano sao avaliadas pelo profissional enfermeiro. As partes avaliadas sdo divididas em: inspegao,
palpacdo, percussdo e ausculta (Curado, 2017). No caso do exame fisico realizado nos pacientes na
SRPA, foi desenvolvido de modo sequencial, comecando pela cabega e pescoco, finalizando nos
pés, que nos permitiu tracar uma assisténcia de enfermagem individualizada.

Foi possivel apontar que, as complicagdes, as mais frequentes observadas em pacientes na SRPA
foram, hipoxemia (sistema respiratdrio), nduseas e vOmitos (sistema digestorio), dor (sistema
sensorial), a hipotermia (sistema termorregulador). Estar atento a evolucdo clinica do paciente e ter
um conhecimento tedrico sélido acerca das possiveis complicagdes, faz-se necessario, para
atendimento rapido e preciso, pois grande parte das complicagcdes pds-operatérias € anestésicas
ocorrem no periodo em que o paciente se encontra na SRPA.

Além de todos esses cuidados ja abordados, a enfermagem tem uma grande responsabilidade na
comunicagdo com o paciente e com a familia, isso tendo como intuito estabelecer uma relagao
terap€utica para que o didlogo e a compreensdo das orientagdes sejam efetivos. Desse modo, a
assisténcia ndo permanece somente no cuidado fisico, mas também no psicologico e espiritual,
causando um conforto a mais para o paciente e para os familiares, reduzindo a ansiedade, o
nervosismo, as duvidas e o medo. Quando o paciente chega até a SRPA, e permanece bem sem
maiores intercorréncias, cabe ao enfermeiro se comunicar com o paciente, descrever como o
procedimento ocorreu, o local em que ele se encontra. Essa informagdo também deve chegar até os
familiares da forma mais clara possivel, e muitas vezes essa troca ¢ realizada pela equipe de
enfermagem (Ramos et al., 2021).

Ao fim das atividades praticas no CC foi possivel compreender todas as etapas importantes da
SRPA, tendo um papel fundamental na construgdo do conhecimento, A pratica proporciona uma
vivéncia real em relagdo a diversos setores onde a enfermagem pode atuar, o que aprimora o

processo de formagao em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo educacional, que envolve pratica e teoria, promove ao académico de enfermagem uma
visdo diferenciada em relagdo a SRPA e o papel do profissional enfermeiro. Algumas competéncias
tais como, coordenacdo de equipe e a assisténcia voltada ao POI s6 podem ser melhor vistas e
aproveitadas quando o académico estd inserido nessa area através do campo de aula pratica, e ¢
perceptivel a importancia de ter um bom conhecimento teérico-cientifico sobre o setor, justamente
para garantir uma melhor assisténcia de enfermagem na SRPA.

A partir deste relato buscou-se explorar a vivéncia na SRPA com o dimensionamento de todo o
processo como ferramenta que pode contribuir de forma substancial para melhoria da qualidade da
assisténcia em saude e seguranga do paciente no pods-operatdrio imediato como académico em
desenvolvimento de formagdo, e vivenciar tal processo em campo pratico e ndo somente na teoria
torna o aprendizado muito enriquecedor. Toda essa experiéncia e olhar criterioso que obtivemos
durante nossas aulas praticas supervisionadas, s6 foram possiveis por conta das experiéncias
compartilhadas com a equipe local e confiangca que conseguimos construir com eles ao longo do

periodo das atividades praticas.
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RESUMO

Introducio: A saude da mulher ¢ uma pauta importante para o desenvolvimento de estratégias de
educacdo em saude, pois, por meio de a¢des e programas que propdem atencao integral, destacam-
se temas como os direitos sexuais e reprodutivos, envolvidos por meio do planejamento familiar,
que também traz atengdo as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e aos principais canceres
que acometem o sexo feminino, como o cancer de mama e o cancer de colo do tutero. Como
estratégia para a formacdo académica que esteja proxima ao contexto social, propde-se a extensao
universitaria. Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia da participagdo em um
projeto de extensdo como parte da formacdo académica na abordagem da saude da mulher para a
comunidade indigena. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, reflexivo e
analitico baseado na vivéncia de académicos do curso de enfermagem da Universidade Estadual do
Mato Grosso do Sul, que participaram do projeto de Extensdao Universitaria intitulado "UEMS na
Comunidade", vivenciado em julho de 2023, em uma comunidade indigena de Dourados — Mato
Grosso do Sul (MS). O projeto envolveu diversos cursos, e o curso de Enfermagem desenvolveu
atividades de educagdo em satide com os temas: Cancer de Mama, Cancer de colo do utero,
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Planejamento Familiar, contemplando por volta de 3 mil
pessoas. Resultados: A atividade educativa envolve um grande ntimero de participantes, pois foi
possivel observar a procura e o interesse das pessoas pela atividade oferecida. A agdo foi
desenvolvida com pessoas de faixas etdrias variadas, com sensibilizacdo sobre questdes cruciais
relacionadas a saude feminina. A colaboracdo entre instituicdes tem um papel fundamental na
ampliacdo do alcance do projeto e na disponibilizagao dos recursos necessarios para a realizacio
das atividades. Além disso, este relato ressalta a importancia de programas de extensdo universitaria
que enfatizam a educacdo em saude como uma maneira eficaz de melhorar o bem-estar das
comunidades e fortalecer as relacdes entre os estudantes universitarios e as comunidades locais.
Conclusao: Diante do exposto, fica evidente que o projeto contribuiu significativamente para a
comunidade, ao fornecer conhecimento sobre as tematicas mencionadas. Proporcionou um processo
educativo eficaz para os estudantes participantes, envolvendo-os com a comunidade, promovendo
discussoes, reflexdes e aquisicdo de novos conhecimentos.

Descritores: Assisténcia integral a saide da mulher; Educagdo em satde; Enfermagem; Saude
Indigena.
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INTRODUCAO

A Educagdo em Saude desempenha um papel fundamental na promog¢do de praticas saudaveis na
comunidade, essencial para que os profissionais estejam bem-preparados para desenvolver a
atencao integral junto a populacao (Gueterres et al., 2017), com destaque para a integracdo ensino-
servico junto a formacdo académica enquanto processo potencializador das praticas educativas em
saude.

Na intengdo de aproximar a academia da comunidade, a fim de proporcionar vivéncias praticas
durante a formagao académica, e ainda contribuir com o servigo, ¢ importante evidenciar a proposta
da Extensdo Universitaria como um método de abordagem acessivel e de didlogo horizontal na
promogao eficaz de conhecimentos (Freire, 2014). A Extensdo Universitaria desempenha um papel
crucial ao integrar ensino, pesquisa ¢ interacdo com a sociedade na promocdo da aplicacdo do
conhecimento e contribui¢do para a educacgdo interdisciplinar (Brasil, 2018).

Na area da satde, as estratégias de integragdo da universidade com a comunidade visam promover a
comunicagdo e a promo¢do da saude, além de proporcionar um processo educativo dindmico que
envolve os alunos na vivéncia da realidade dos servigos e das comunidades e promove a divulgacao,
reflexdes e aquisicao de conhecimentos (Santana et al., 2021), capaz de ser desenvolvida nos mais
diversos contextos.

Diante do reconhecimento de maiores vulnerabilidades da populacdo indigena, e que tal fato
influencia diretamente em seu contexto saude-doenga, a extensdo universitaria, justifica-se no
desenvolvimento de agdes na comunidade indigena pelo fato desta populagdo enfrentar algumas
barreiras para o acesso a assisténcia de saiude, como isolamento fisico e a falta de materiais
educativos apropriados a lingua e a cultura (Souza et al., 2020), incluindo ainda as praticas
educativas advindas das propostas extensionistas das institui¢des de ensino. Portanto, a enfermagem
como profissdo que estd diretamente envolvida com agdes de saude a populacdo, deve incluir em
seu processo formativo, o desenvolvimento do conhecimento da populagdo indigena para atender as
suas necessidades atuais e promover a saide por meio do cuidado integral, o que inclui as praticas
educativas (Marques; Rodrigues, 2022).

Enquanto area de atuacdo da enfermagem, trabalhar atividades relacionadas a saude da mulher, em
particular a mulher indigena, ¢ uma acdo que deve ser potencializada pela extensao universitaria.
Na aten¢do ampliada para mulheres da comunidade indigena, sugere-se que as agdes estejam

pautadas nas demandas advindas do proprio publico, e respaldadas por protocolos e pesquisas
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cientificas, além da legislagdo brasileira como a Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996 (Brasil, 1996)
que trata do planejamento familiar, e estabelece assuntos como a atengdo ao cancer de mama,
cancer do colo do ttero e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

O papel do enfermeiro frente ao Planejamento Familiar ¢ atuar no sentido de garantir o
desenvolvimento do conjunto de agdes que visam regular a fecundidade, na garantia de igualdade
de direitos para mulheres e homens. As a¢des do Planejamento familiar estabelecem que métodos e
técnicas de contracepgao e concepgao devem ser oferecidos para o exercicio desse direito, por meio
do SUS (Brasil, 1996), além de promover a autonomia feminina em relacdo aos métodos por meio
do conhecimento sobre riscos, beneficios, disponibilidade, gravidez indesejada, IST, redugdo de
abortos e morbimortalidade materna (Brasil, 2023).

No que se refere a tematica cancer de colo uterino (CCU), é importante ressaltar que esta ¢ uma
doenca progressiva, caracterizada por alteracdes intraepiteliais cervicais que podem progredir para
um estagio invasivo dentro de uma a duas décadas, e possui como principal fator de risco a
infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV), que ¢ mais evidenciada em mulheres com menos de
30 anos de idade (Santos et al., 2015), e que pode ser detectado por meio da realizacdo do exame de
Citopatologia oncdtica, considerado a principal estratégia para rastreio em mulheres entre 25 ¢ 64
anos (Gomes et al., 2017).

Ainda cabe destacar a importancia do papel da enfermagem na atengdo ao CCU, pois o atraso no
diagnéstico pode ser um dos empecilhos para o acesso aos cuidados e servicos de saude,
principalmente em comunidades com barreiras de acesso aos servigcos de saude (Carvalho; Altino;
Andrade, 2018).

Considerado um problema de saude mundial, e o segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres no mundo e no Brasil, o cancer de mama (CA) corresponde a cerca de 24,5% dos casos
novos de cancer em mulheres brasileiras (INCA, 2022). O fator hereditario permanece com
influéncia importante no surgimento dos casos, pois, mulheres que tém familiares de primeiro grau
e que tiveram essa doenga antes dos 50 anos de idade, tém um risco aumentado de desenvolvé-la
(Houghotn; Hankinson, 2022).

Outro tema de grande relevancia para a saide das mulheres, sdo as IST que sdo infecgdes causadas
por microrganismos transmitidos majoritariamente pelo contato sexual sem protecdo, e
consideradas problemas de saude publica, acarretando danos sociais e econdmicos (Brasil, 2021;

Duarte-Anselmi et al., 2022). Dessa forma, a abordagem dessas doengas nos cursos da area da
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saude e a divulgagdo para populacdo sdo essenciais.

A abordagem das IST deve ser para além dos seus aspectos bioldgicos, pois, o uso do preservativo
durante as relacdes sexuais ¢ a forma mais eficaz para evitar a sua transmissao (Brasil, 2022), muito
bastante importante a garantia do acesso a informagdes e aos proprios métodos.

Na inten¢do de maior compreensdo por parte dos profissionais da importancia das praticas de
educacdo em saude, e que tais praticas facam parte da formacao académica, este trabalho objetivou
relatar a experiéncia da participacdo em um projeto de extensdo como parte da formagao académica

na abordagem da satide da mulher para a comunidade indigena.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de participagdo académica em um projeto de extensdo na
comunidade indigena, onde foram desenvolvidas praticas de educagdo em saude da mulher. Um
relato de experiéncia ¢ uma forma de producdo de conhecimento que descreve uma vivéncia
académica ou profissional em ensino, pesquisa ou extensdo, destacando intervengdes realizadas, e
visa contribuir para o avango do conhecimento, exigindo embasamento cientifico e reflexdo critica,
promovendo a transformagao social (Mussi; Flores; Almeida, 2021)

O projeto de extensdo, intitulado "UEMS na Comunidade", ¢ uma proposta desenvolvida pela
Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul (UEMS) que objetiva aproximar a academia da
comunidade por meio de atividades presenciais em diversas cidades do estado, e levar ciéncia por
meio de projetos e divulgacdo cientifica, ainda, promover um espaco de inclusdo, diversidade e
oportunidades entre académicos, servidores e comunidade. Cumpre esclarecer que o relato em
pauta, contempla a vivéncia de académicos de graduagdo em enfermagem em sua terceira edicao.

O projeto institucional envolveu dentre os diversos cursos de graduacdo e pos-graduagdo, o curso de
Enfermagem, com a participagdo das autoras do trabalho em questao.

As atividades ocorreram em um encontro, no més de junho de 2023, na Aldeia Jaguapiru, na
Reserva Indigena de Dourados — Mato Grosso do Sul (MS). Participaram do projeto 10 cursos de
graduagdo da UEMS/Dourados, junto com outros setores do campus, além de servigos de apoio
como o Servigo de Assisténcia Especializada e Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA)
da Secretaria Municipal de Saide de Dourados para realizagdo de testes rapidos de IST, e do
Hospital do Amor que realizou coleta de exame colpocitologico do colo do ttero, entre outros

servigos. Estima-se que em torno de trés mil pessoas participaram do evento (Figura 1).
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Fonte: Site oficial da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul, 2023

O publico no dia do evento foi, predominantemente, composto por mulheres, adolescentes e
criancas, o que reforca a importancia da natureza das questdes abordadas no ambito da
Enfermagem. Uma vez que observamos que, geralmente, as mulheres desempenham um papel
central na gestdo da satide de suas familias e comunidades, e possuem potencial de se tornarem
agentes multiplicadores de informagdes sobre saude. Ainda, o interesse demonstrado pelo grande
nimero de pessoas que buscaram a exposicdo da enfermagem, sugestiona que a atividade de
educacao em saude desenvolvida foi valida.

A populacdo indigena douradense, em sua maioria, compreende e fala a lingua portuguesa, no
entanto, a comunicagdo com essa populacdo durante a acdo pode ser considerada uma das
limitacdes do projeto, principalmente no que se refere a falta de traducdo para lingua guarani de
materiais didaticos e ilustrativos sobre a tematica, que apesar de ndo demonstrarem obstaculos
significativos para a experiéncia em questdo, poderiam causar um maior impacto positivo.

Ainda em relagdo a comunicacdo, académicos indigenas, inclusive alguns residentes da mesma
comunidade, fizeram parte do grupo de integrantes do curso de enfermagem, fato que facilitou o
dialogo com a populagao.

Por fim, para garantir o feedback do projeto, foi disponibilizado aos estudantes e professores que
participaram da acdo uma avaliagdo por meio de um formulario online, onde os participantes
puderam expressar suas opinides sobre a organizagdo e experiéncia, garantindo um aprimoramento
continuo para as proximas edicdes.

Por se tratar de um relato de experiéncia, mesmo descritas algumas especificidades da vivéncia, foi
garantido o anonimato sobre a identificacdo dos participantes envolvidos. Por este fato, ndo houve
necessidade do uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aprovagdao do Comité

de Etica com Seres Humanos (CESH).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Relato da experiéncia
No contexto do Projeto UEMS na Comunidade, foi abordado questdes de saide da mulher, no

sentido de fortalecer as diretrizes preconizadas pela Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide
da Mulher (PNAISM) que prioriza a prevencao e promog¢do da saude relacionada aos canceres de
mama, cancer de colo de utero que apresentam altas taxas de acometimento em mulheres, e que a
atencao a estas condigdes ¢ uma proposta de acao concreta defendida pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) que enfatiza a prevencao, detec¢do precoce, rastreamento e tratamento como medidas
essenciais para o controle dessas doengas (Barra, 2023).

Dessa forma, para a realizagdo das atividades do curso de Enfermagem, foram selecionados 16
alunos voluntarios, incluidos estudantes do 2° ao 4° ano do curso. Posteriormente, o grupo foi
subdividido em dois para contemplar os periodos manha e tarde, e um docente do curso como
responsavel por cada grupo. Dentro desses dois grupos, foram formadas duplas, e cada dupla
escolheu um tema e os materiais para desenvolvimento da atividade educativa. Os temas envolvidos
incluiram Cancer de Mama e Utero, Prevencao de IST, Cancer de Prostata e Mc¢todos
Contraceptivos. Nas apresentacdes, foram demonstradas e utilizadas como apoio as pecas
anatomicas do aparelho reprodutor masculino e feminino, mamas, e materiais educativos como

folders e album seriado (Figura 2).

Figura 2: Imagens dos materiais utilizados pelo grupo 1 de enfermagem.
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Fonte: Fotos elaboradas pelos autores, 2023.

Para contextualizar o espaco, os cursos se organizaram em barracas para exposi¢do dos contetidos e
materiais relacionados aos temas. Quanto a enfermagem, as duplas se distribuiram ao longo das
barracas, garantindo que cada individuo/grupo pudesse receber e compreender as orientagdes sobre
os diferentes temas.

Para melhor organizagdo e aproveitamento das atividades enquanto espago de educagdo em saude, e

do contexto que oportunizou a vivéncia de ensino aprendizagem dos académicos, foi orientado aos




académicos sobre a importancia da imersao teorica sobre os assuntos abordados.

Foi possivel observar que durante o evento "UEMS na Comunidade", a experiéncia da enfermagem
em trabalhar educagdo em satde com tematicas direcionadas a satide da mulher, teve boa aceitagdo
por parte da comunidade, uma vez que se observou grande interesse nas demonstragdes disponiveis
e envolvimento da populagdo nos tdpicos relacionados a satide da mulher. Ainda, o interesse pode
ser percebido pelo nimero de perguntas/duvidas expressas pela populagdo que passou na barraca,
demonstrando a necessidade da educagdo em saude para oportunizar novos conhecimentos.

Outro aspecto de destaque, foi que as orientagdes contemplaram a participagao de pessoas de todas
as faixas etarias. Com isso, foram realizadas adaptagdes de linguagens e abordagens para que a
tematica fosse entendida por todas as idades.

No caso das criangas foram eleitas figuras, utilizadas dos materiais como albuns seriados e figuras
ilustrativas para que elas vissem e entendessem sobre o tema. Com os adolescentes, foram utilizadas
linguagens mais atuais e com dialogo mais aberto, para que eles tivessem liberdade em questionar e
se comunicar. Os adultos e idosos, por muita das vezes ja conhecem brevemente sobre os temas,
tiraram suas duvidas e adquiriram novos conhecimentos.

Os académicos que participaram do projeto perceberam a importancia da experiéncia pratica em
ensino, pesquisa e servico comunitario, o que colabora com o processo de formacgao e as habilidades
da educagdo em saude, amplamente abordadas no curso de enfermagem. Além disso, os académicos
puderam adquirir e desenvolver melhor as habilidades interpessoais, de lideranca e empatia,
enquanto atuavam em estreita colaboragao com os membros da comunidade.

A educacdo em saude ¢ fundamental para instruir as pessoas a tomar decisdes informadas sobre sua
saude, prevenir doengas, promover o bem-estar pessoal e buscar autonomia. Para tanto, precisa ter
acesso a informagdes como um direito, sendo garantido por profissionais, como enfermeiros que
desempenham um papel crucial na educagdo em saude, por utilizar diversas estratégias que
objetivam instrumentalizar pessoas (Costa et al., 2020).

Além disso, destaca-se a importancia da extensdao universitaria na formacao de enfermeiros, uma
vez que a educagdo em saude é uma das habilidades a ser trabalhada no processo de formagao, e
esta presente em atividades que proporcionam um ambiente propicio para a troca de conhecimentos
tedricos e praticos entre estudantes, profissionais e a comunidade, fortalecem a construgdo do ser
enfermeiro (Ferreira; Suriano; Domenico, 2018).

Estratégias que valorizam o processo de comunicacdo, entre o usuario e o profissional da saude
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devem ser estruturadas com base na escuta das demandas da populagdo, atrelada aos conhecimentos
sobre as tematicas abordadas (Silva; Silva; Ferreira, 2019). Por isso, € possivel inserir o profissional
enfermeiro na dimensdo da educag¢do em saude, por desempenhar um papel crucial na qualificagao
das praticas educativas.

Quando se trata da especificidade do cuidado as temadticas abordadas na acdo, para além da
divulgagdo de informagdes pontuais, como no caso o reconhecimento de possiveis sinais e sintomas
do CA de mama, também foi possivel orientar a populacdo sobre encaminhamentos para a
realizacdo do exame clinico das mamas e mamografia como auxiliares no diagndstico e
monitoramento de doencas mamarias (Wilkinson ef al., 2022).

No contexto das mulheres indigenas, a incidéncia de gravidez indesejada e IST ¢é preocupante
devido aos fatores sociais, econdmicos ¢ de acesso a saude, que agregadas a falta de educacdo
sexual, contribuem para esses problemas, que justifica ainda mais a importancia da colaboracao
entre comunidades indigenas, profissionais de saude e autoridades para ampliar o conhecimento
sobre essas questdes (Lima et al., 2018).

Estudos mostram uma menor mortalidade entre mulheres indigenas em comparagdo com as nao-
indigenas, mas destacaram que a deteccdo tardia de cancer de mama devido a disparidades no
acesso a saude ¢ um fator que contribui para piorar a sobrevida (Borges et al., 2019). Portanto, na
Atencdo a Saude Indigena, a educacdo e a comunicacdo em saude continuam como 0s principais

meios de prevencao (Souza ef al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O relato de experiéncia descreveu a participagdo de académicos de enfermagem em um projeto de
extensdao no desenvolvimento de praticas de educagdo em satide da mulher com uma comunidade
indigena, possibilitando enfatizar a importancia da educagdo em saude como uma ferramenta vital
na promog¢ao do bem-estar, preven¢do de doengas e capacitacdo da comunidade para o alcance da
autonomia por meio de decisdes informadas sobre sua saude.

Ao focar nas questdes relacionadas a saude da mulher e das populagdes indigenas, o evento "UEMS
na Comunidade" demonstrou, de maneira inequivoca, como a extensdo universitdria pode
desempenhar um papel fundamental na disseminagdo de conhecimento.

Um contexto que merece destaque, foi a observagdo do engajamento ativo da comunidade local,
principalmente pela participacdo de diversas faixas etarias, nas atividades desenvolvidas pelo curso

de enfermagem, o que enfatiza a relevancia do projeto em atender as reais necessidades da
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comunidade, com adaptacdes de abordagens e linguagem acessivel.

Além disso, o projeto destacou a importancia da extensdo universitaria na formacdo de futuros
profissionais de satude, no caso enfermeiros, que desempenham um papel crucial na educagdo em
saude, prevencao de doengas e promocgao do bem-estar. Portanto, investir em programas de extensao
universitaria ¢ fundamental para melhorar a qualidade de vida, reduzir o impacto das doencas
cronicas e garantir que as comunidades tenham acesso as informagdes e recursos necessarios para

tomar decisoes informadas sobre sua satude.
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INFLUENCIA DA COVID-19 NO ENSINO E EDUCACAO EM SAUDE: REFLEXOES
SOBRE ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE

EIXO 2 - Ensino e aprendizagem em processos de trabalho em saude.

Geovanna Ribeiro Olsen
Eduardo Espindola Fontoura Junior

RESUMO

Objetivo: Descrever um olhar reflexivo acerca da influéncia da pandemia na area da educagdo em
saide e do ensino em saude, visando a relagdo desses temas com os estudantes, professores e
profissionais de enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que
selecionou produgdes nas seguintes bases eletronicas: Google académico e Scielo. Esse processo
envolveu busca, identificagdo, fichamento de estudos, mapeamento e analise dos estudos. Foram
adicionados artigos publicados no periodo de 04 anos, entre 2020 e 2023. Por fim, foram
escolhidos 5 estudos, entre eles revisdes de literatura e estudo de caso, que respondiam a questio
norteadora do presente estudo. Resultados: Na etapa final, foram selecionados cinco (5) artigos, que
mencionaram e discutiram, como a pandemia influenciou o ensino em saude e a educacdo em
saude, nesses estudos, os recursos online sdo visados como um beneficio utilizado durante a
pandemia, tanto na educacdo como no ensino em saude. O online acabou sendo a Unica saida
encontrada por esses setores para ndo ficarem parados no tempo durante a pandemia. Conclusio:
Pode-se constatar pelos artigos selecionados, que tanto a area da educacdo em satde quanto a do
ensino em saude, referem que o modelo online foi a Unica forma pertinente para o momento
pandémico, no entanto, o onl/ine ndo conseguiu se igualar ao presencial, em especial, nos quesitos
ensino, aprendizagem e experiéncia que o presencial proporciona, essa discrepancia entre o
presencial e o online ocorreu pela dificuldade que o distanciamento causou tanto entre os
professores e alunos, tanto como entre os profissionais e pacientes, como € visto principalmente nas
unidades basicas de saude. Contudo, pode-se observar pelos estudos analisados e as vivéncias
estudadas, que o online cumpriu com a sua missao para aquele momento, diante das dificuldades
que a pandemia causou e trouxe consigo um novo tipo de ensino que podera futuramente ser
analisado, explorado e utilizado quando pertinente.

Descritores: saude; covid-19; pandemia.

INTRODUCAO

A covid-19 causou uma pandemia mundial que se iniciou em 2019 na China e se espalhou pelo
mundo, durando cerca de 3 anos. No Brasil, ela chegou em meados de margo de 2020 e trouxe
sérias consequéncias em todas as areas, na educagdo, economia, saude, enfim, no dia-a-dia dos
brasileiros. Sendo assim, o mundo inteiro passou por um momento critico, onde ndo se podia fazer
nada além de ficar em casa, esperar os cientistas descobrirem uma forma de amenizar os sintomas, a

transmissao e a mortalidade dessa doenga (Bueno; Souto; Matta; 2021; Galon; Navarro; Gongalves;
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2022).

Por causa da pandemia, a educagdo teve que se reinventar e procurar outras formas de ser
empregada, visto que as aglomeracdes ndo podiam ocorrer, entdo, as aulas presenciais também nao
podiam acontecer, por causa da alta disseminagdo e mortalidade causada pelo virus. Dessa forma, o
modelo online comegou a ser mais utilizado, comércios apostaram em fazer vendas pela internet e
realizar as entregas; ja a educagdo, em locais onde havia acesso a internet, realizaram aulas online,
buscando dar seguimento as atividades educativas e nao ficarem parados (Honorato; Borges; 2022;
Dias; Ramos; 2022).

A covid-19 causou grandes perdas em todos os setores, mas a educagdo sofreu muito, professores
ndo sabiam o que fazer para proporcionar a seus alunos um ensino adequado e de qualidade, que
garantisse uma boa formagdo e que conteudos importantes fossem aprendidos e fixados pelos
alunos, entdo, realizaram aulas pela forma de educagdo a distdncia ou EaD. Entretanto,
principalmente os alunos da area da salide, que precisam ter o contato com as aulas praticas no
hospital e no laboratério, sofreram com essa questdo, pois tiveram que ficar parados por algum
tempo, esperar a situacdo melhorar e entdo, voltar as aulas (Ramos, et al., 2023; Dias; Ramos;
2022).

Nos dias atuais, hd como observar a sequela de aprendizagem que a pandemia e o ensino online
deixaram nos alunos, o déficit de aprendizagem foi muito grande, se nas aulas cotidianas frente a
frente com o professor, existem as dificuldades de cada aluno, no EaD, foi ainda pior e essas
sequelas na aprendizagem ¢ algo que os proprios alunos e as instituicdes deverdo pensar em como
resolver e melhorar o aprendizado e entendimento desses alunos, agora em aulas presenciais (Dias;
Ramos; 2022; Honorato; Borges; 2022).

No entanto, a saude foi ainda mais afetada por essa pandemia, faltaram materiais, equipamentos de
protecdo individual, profissionais, ocorreram diversas perdas, pessoas até hoje convivem com
sequelas causadas pelo virus, aquelas que conseguiram sair dos hospitais com vida, sofrem pelo
tempo de internagdo, os profissionais de saude, por sua vez, passaram por um dos piores momentos,
se nao o pior de suas vidas, trazendo traumas e sequelas que permanece até os dias atuais (Sumiya,
etal., 2021; Lacerda, et al., 2020).

E necessario ressaltar, que nio foram somente os pacientes que sofreram com a pandemia da Covid-
19, mas também, os profissionais de saude, estes padeceram muito, em especial, com a falta de

materiais e equipamentos de prote¢do, com a carga horaria exacerbada, com a perda de familiares e
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colegas de servico e ainda sim, sem trégua, trabalharam intensamente e seguiram em frente. A
convivéncia com 0s pacientes € com o virus era constante, mesmo assim, esses profissionais deram
o melhor de si, apesar de muitas vezes, ndo serem reconhecidos (Oliveira, et al., 2021; Araujo,
2022; Fontoura Junior, et al., 2023).

Entre esses profissionais de satde, estdo os profissionais de enfermagem, que foram aqueles que
mais sofreram, por estarem em contato direto e diariamente com os pacientes. A enfermagem
assistiu a evolucdo e a regressdo do quadro clinico de muitos pacientes, vivenciou as perdas e a
recuperagao dos pacientes de perto, € muitas vezes, realizou as necessidades humanas bésicas as
pessoas que ndo conseguiam, como Wanda Horta evidenciou, a enfermagem teve que cuidar da
alimentag¢do, repouso, necessidades fisiologicas, emocionais e religiosas dos pacientes, no meio de
um momento tao critico (Moreira, 2020; Souza, et al., 2021).

A minha aproximacdao com o tema iniciou-se com a pandemia em 2020, onde estava no primeiro
ano de faculdade, tendo feito apenas um més, quando nos deparamos a pandemia. Em primeiro
momento, todos pensavam que ficariamos em casa por duas semanas ou até um més e apos isso
voltariamos para a universidade. No entanto, “aquilo” transformou-se numa pandemia mundial,
onde ficamos dois anos estudando em casa e tendo aulas EaD. Entre o ano de 2022 e 2023, realizei
meu projeto de iniciacdo cientifica, PIBIC, sob a orientacio do Prof. Dr. Eduardo Espindola
Fontoura Junior, onde, sob sua orientacdo aplicamos alguns questiondrios para os profissionais de
saude publica de Dourados/MS, a fim de entender como foi a questdo da pandemia para essa
populagdo que continuou com seus trabalhos e travou uma luta diaria com o virus da Covid-19,
visando a melhora dos pacientes e a baixa da contaminacdo causada por esse virus.

A partir deste contexto vivenciado e descrito acima, em relagdo a saude fisica e mental dos
profissionais de saude/equipe de enfermagem e sua conexdo com a questao do ensino e educagao,
esse estudo tem por objetivo descrever um olhar reflexivo acerca da influéncia da pandemia na area

da educagdo e ensino em saude e sua relacdo com os estudantes e profissionais de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa, que ¢ constituida por uma andlise ampla da literatura, sem
estabelecer uma metodologia rigorosa e replicavel em nivel de reprodu¢do de dados, contudo, ela ¢
fundamental para a aquisi¢do e atualizacdo do conhecimento sobre uma tematica especifica e
evidenciando novas ideias na literatura selecionada (Elias, et al, 2012). Essa revisdo tem como

questdo norteadora: Como a pandemia da Covid-19 influenciou no ensino em saiude e nos aspectos
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educativos em relag@o aos estudantes de enfermagem e aos profissionais de satide?

Para a sele¢do de produgodes foi realizada uma pesquisa na base de dados eletronicos: Google
académico e Scielo, utilizando palavras-chave: “ensino em saiude e a pandemia da covid-197;
“consequéncias da pandemia da covid-19 na educagdo e saude”; “estratégias utilizadas durante e
apos a pandemia da covid-19”. Esse processo envolveu busca, identificagdo, fichamento de estudos,
mapeamento e analise. Apds essa etapa, foi realizado a leitura dos artigos pelos resumos para fazer a
inclusdo dos artigos que tinham relagdo com o tema, foram adicionados artigos publicados no
periodo de 04 anos, entre 2020 e 2023. O recorte temporal justifica-se pelo inicio da pandemia da
Covid-19 em 2020. Na etapa final, foram selecionados cinco (5) artigos, entre eles revisdes

integrativas e pesquisa documental, que respondem a questdo norteadora e que também estavam de

acordo com a data de publicacdo estabelecida.

RESULTADOS

Foi realizado uma andlise em 5 artigos de revisdes integrativas e pesquisa documental, que
responderam a questio norteadora do presente estudo. Na tabela 1, serdo disponibilizados o titulo, a

conclusdo e os aspectos educacionais que foram encontrados nos artigos analisados.

Tabela 1- Artigos selecionados entre os anos de 2020 e 2023, conclusdes e aspectos educacionais.

Titulo e ano Conclusao e aspectos educacionais

de publicaciao

Al -2023- Agdes de | A pesquisa demonstrou que as acdes de educacdo realizadas
educacdo permanente em | durante a pandemia foram superficiais e ndo promoveram
saude em tempos de | qualificagdo para os profissionais. O Ministério da satide junto
pandemia: com as secretarias estaduais e municipais, precisam incluir agdes
prioridades nos  planos | de ensino para qualificar os profissionais para enfrentar outras
estaduais e nacional de | epidemias (Vieira, S. L.; et al, 2023).

contingéncia.

A2- 2022- O ensino remoto | Durante a pandemia foram comprometidas as aulas praticas e
emergencial na formacdo | estagios, a formagdo e a competéncia profissional. Apesar dos
superior em saude no Brasil. | limites do EaD, estratégias didaticas podem fortalecer essa
aprendizagem na formagdo da satde (Girardello, D. T. F.;

Conterno S. F. R., 2022).




A3-2022- da
pandemia da COVID-19 nas

Impacto

acoOes de educagdo em saude
na atencdo primaria: uma

revisdo da literatura.

Relatou sobre os desafios enfrentados pelos profissionais de saude
para realizar a educagdo em saude na Ateng¢do Bésica pelo
distanciamento, entdo, foi realizado a educa¢do em saude pelos
meios tecnologicos. J4, as escolas, também sofreram com a

pandemia e o distanciamento e também utilizaram da tecnologia

para se reorganizar e reestruturar (Miranda, F. B.; ef al, 2022).

A4-2023- Inter | A pesquisa trouxe informagdes sobre a assisténcia prestada pelos

profissionalidade, ensino e | profissionais de saude, houve aumento na utilizacdo da

assisténcia em saide na | telemedicina, e ag¢des contingenciais para o enfrentamento a
pandemia de Covid-19: | pandemia foi utilizada na atengdo primaria. J& no ensino, as
tempo perdido ou | estratégias e os recursos digitais também foram utilizados (Hessel,
aprendizado? T.; Dallegrave, D.; Alvarenga, L. F. C, 2023).

AS5- 2021-Enfrentamento da Na educagdo, o online, proporcionou encontros e
COVID-19 e as compartilhamento de experiéncias. Para a enfermagem e a satde,
possibilidades para o espago online apresentou-se como um espago de interacdo

promover a saude: didlogos social, aprendizagem e saude do trabalhador na situacdo

com professores. pandémica (Souza, J. B.; et al, 2021).

Fonte: Autor.

A tabela 1 traz algumas informagdes encontradas em comum entre os artigos, muitos falam sobre
como a pandemia modificou as vivéncias e o aprendizado dentro da educagdo em saude, pelo
distanciamento que a Covid-19 causou entre os professores e os alunos. Porém, a implementagdo do
modelo online foi utilizada como uma solu¢do temporaria para precaver uma “parada total” na
educacao durante a pandemia.

J& no ensino em saude, os estudos demonstraram que com a pandemia, houve uma perca ainda
maior no quesito ensino, visando que os alunos ndo podiam se encontrar para aulas praticas e
estagios que sdo muito importantes para os cursos da area da saude. E no trabalho em saiude, como
nas unidades bésicas de satde, foi observado também esta perca da proximidade entre profissionais

e pacientes, pelo distanciamento necessario e muitas vezes foi utilizado a telemedicina, que sdo



consultas realizadas de forma online.

DISCUSSAO

Relevancia da educa¢do em saude

Apesar de ja ter ocorrido outras pandemias mundiais, ninguém imaginava ter uma pandemia de um
virus tdo intenso e cruel, infelizmente, as na¢des e pessoas ndo se preparam para situagdes como
essa, o Covid-19 tem altos niveis de letalidade e mortalidade, ele se modifica rapidamente, tendo
varias cepas e causando um verdadeiro panico para todos aqueles que vivenciaram a pandemia
causada por ele (Ferreira; Mello; 2022).

A educagdo ndo estava acostumada a ter esse distanciamento entre professores e alunos, o modelo
de educacdo presente no Brasil ainda ¢€ presencial e essa distancia que foi forcada pelo virus, acabou
por em um primeiro momento causando muito desconforto para a populagdo de professores e
também dos alunos que temiam ficarem parados no tempo sem terem aulas (Samartini; Guareschi;
Buchhorn; 2022; Ribeiro, et al., 2021).

Deste modo, foi necessario inovar para ndo ter que parar de vez com a educacdo, tanto niveis
médios, técnicos ou superiores, tiveram que se reinventar. Muitos professores sempre foram contra
o EaD, principalmente em algumas dareas, como a saude, fica realmente dificil de dar uma aula de
qualidade e que traga aprendizado pelo modelo online, sendo que esses alunos no futuro terdo que
ter um cuidado presencial com seus pacientes, entretanto, tiveram que se adaptar (Samartini;
Guareschi; Buchhorn; 2022; Neves, et al., 2021).

Entretanto, ficou evidente que, no contexto da pandemia, os professores tiveram que se reinventar e
dar o seu melhor para prestar um ensino e aprendizagem de qualidade, de certa forma, ficou mais
facil a comunicacgdo, pois muitas escolas e universidades, disponibilizaram internet, computadores
ou mandaram atividades impressas (Neves, ef al., 2021; Ribeiro, et al., 2021).

Portanto, para o momento da pandemia, os professores e coordenadores deram o seu melhor,
fizeram tudo o que era possivel para os alunos ndo ficarem parados no tempo e ndo acabarem
perdendo aqueles anos. No entanto, fica evidente que o ensino e aprendizagem na forma EaD, ndo
se compara ao presencial e tem muitas lacunas, dessa forma, ¢ necessario que atualmente, pds-
pandemia, as institui¢des de ensino observem e detectem quais foram as lacunas de aprendizado e
busquem trata-las seja por cursos, seja por aulas de revisdes, o que ndo deve ocorrer sdo esses

alunos continuarem com essas dificuldades e sofrerem na vida académica e profissional (Ribeiro, et

L



al., 2021; Ferreira.; Mello; 2022).

Acoes de ensino em saude

O ensino em saude visa agdes pedagogicas que deixem mais facil o aprendizado para os
profissionais ou futuros profissionais da saude, para isso, ¢ necessario deixar um pouco de lado,
aquela aula completamente classica, onde apenas o professor fala e os alunos escutam. Para um
bom ensino em saude deve ser realizado outros tipos de estratégias de ensino-aprendizado, podendo
ser elas: simulagdes, teatros, semindrios, aulas praticas que remetem ao dia a dia verdadeiro do
profissional da satde, trazendo consigo, um raciocinio e uma atencdo especial desses alunos,
visando formar profissionais mais qualificados e com um olhar mais amplo (Nascimento; Barros;
Selva; 2023; Assis; Barbosa; Reis; 2021).

Porém, tanto como na educagdo em saude, fica claro que, o ensino em saude EaD, ndo traz todos os
beneficios que o ensino presencial consegue atingir, porém, naquele momento pandémico, foi
abordado com as aulas online, sendo que a educacdo, ndo poderia ficar monotona e/ou parada,
principalmente durante um processo de aprendizado mais complicado como na pandemia
(Tourinho; Raimondi; 2020; Santos, ef al., 2021).

Entdo, o processo de ensino em saude foi realizado da melhor forma possivel, em atividades online
realizadas e demonstradas pelos professores, como mostram os artigos apresentados na tabela 1.
Entretanto, fica claro que essas aulas ndo trouxeram os mesmos beneficios e aprendizado do que
realizado presencialmente, porém, foi a forma encontrada, naquele momento, de aproximar um
pouco os estudantes com a realidade de uma aula pratica (Santos, et al., 2021; Nascimento; Barros;
Silva; 2023).

Por fim, fica evidente que durante a pandemia, os professores ¢ os profissionais da area da saude
trabalharam com criatividade e fizeram o melhor para que o ensino em saude fosse mais amplo e
qualificado, com certeza ndo foi possivel como no presencial, mas, em uma visdo geral, foram
realizados da melhor forma que poderia ser feito no momento pandémico e ajudou os alunos a nao
ficarem sem aulas e ndo perderem tanto tempo pelo distanciamento realizado durante a pandemia

(Tourinho; Raimondi; 2020; Ferreira; Mello; 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Ficou claro que nesta pandemia causada pelo covid-19, tanto os professores, como os alunos,

tiveram que vivenciar novos desafios, pelo isolamento, ndo podiam se encontrar pessoalmente para

I e



as aulas, trabalhos e avaliagdes, entdo, tiveram que seguir as aulas pelo EaD, que ndo era o esperado
e ninguém estava preparado. J4 os profissionais da saide, tiveram que continuar seu servigo em
uma forma nova e desconhecida, acometido por um virus misterioso, ndo se esperava passar por
tudo o que ocorreu, observar pacientes, amigos, familiares e colegas de trabalho adoecerem,
sofrerem e até morrerem, sem conseguir se despedir de seus familiares.

A pandemia da Covid-19 foi muito cruel tanto pra saude tanto para a educacdo, os profissionais e
alunos sofreram com essa nova realidade, que causou estresse, medo e angustias. Entretanto, os
servigos se reinventaram para continuar trabalhando, criando as aulas EaD, os atendimentos online,
dessa forma seguiram o periodo da pandemia da melhor forma que podiam no momento.

Assim, tanto na area da saide como na area da educacdo, os profissionais tiveram que seguir novos
caminhos, para continuar trabalhando e ensinando, demonstrando assim a sua resiliéncia. Pode-se
observar, pelos artigos apresentados, que tanto o ensino em satde como a educagdo em saude, pelo
modo online ndo conseguiram se igualar ao presencial, em especial, nos quesitos ensino,
aprendizagem e experiéncia, principalmente pelo distanciamento, no entanto, cumpriu com a sua
missdo. Por fim, fica evidente que tanto a saide como a educagdo, sofreram com a pandemia da
Covid-19, entretanto se mostraram fortes e enfrentaram a pandemia de cabeca erguida, procurando
outros meios para continuar seus servigos € nao serem vencidas por esse virus. E sobre o online,
surgirdo outras oportunidades de analisar e explorar como ele podera ajudar o presencial, podendo
ser utilizado migragdes dos dois ensinos, tanto no quesito EaD como dentro da saude, com

consultas online.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO NO ALEITAMENTO MATERNO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Eixo 2 — Ensino e aprendizagem em processos de trabalho em saude

Fernanda Gabrielle Pereira de Oliveira Santana
Poliana Avila Silva

RESUMO

O Aleitamento Materno (AM) trata-se de uma estratégia reconhecida pelo Ministério da saude e
organizagdes internacionais no combate a mortalidade neonatal. O enfermeiro possui um papel
fundamental na promog¢@o do AM devido a sua atuag@o na atencdo as gestantes, puérperas e recém-
nascido (RN) durante o periodo hospitalar. O presente trabalho adotou como objetivo relatar a
experiéncia de uma académica de enfermagem no acompanhamento de enfermeiros na atencdo ao
AM durante a vivéncia das aulas praticas. Para tal, o trabalho tratou-se de um estudo qualitativo, do
tipo relato de experiéncia e foi realizado em uma maternidade publica no interior do Mato grosso do
Sul. A vivéncia descrita foi realizada em janeiro de 2022. Os resultados do estudo demonstram que
ao longo da vivéncia pratica foi possivel um contato direto com gestantes, puérperas e
acompanhantes, o que permitiu uma melhor compreensdo sobre as demandas reais referentes ao
AM. Destaca-se que esse contato dos académicos de enfermagem com as puérperas contribuiu na
seguranga e autonomia durante o AM. Ainda, percebeu-se também o grande interesse das puérperas
em apreender sobre os cuidados necessarios com os seios no periodo de lactacdo, a postura correta
nesse momento e a prevencao de complicagdes mamarias. Além disso, foi possivel confirmar o
papel protagonista do enfermeiro, pois ¢ considerado o profissional que tem maior contato por mais
tempo com as gestantes e puérperas, podendo atuar no sentido de incentivar e encorajar a mae para
amamentacdo, sem deixar de perceber a situagdo sociocultural e familiar materna sobretudo na
avaliagdo criteriosa dos aspectos que podem auxiliar ou dificultar o AM. Conclui-se que a
experiéncia vivida ressaltou a importancia da integra¢do entre teoria e pratica como parte essencial
da formagdo , elencando a importancia do processo de aprendizagem pautado na concretizagdo dos
conhecimentos em contextos tedrico pratico, como a aula pratica descrita como possibilidade de
construcdo de saberes e possibilitou a reflexdo da importancia da aten¢ao dos enfermeiros ao AM.

Descritores: Alojamento conjunto; aleitamento materno; enfermagem obstétrica; educacdo em
enfermagem.

INTRODUCAO
O Aleitamento Materno (AM) ¢ uma estratégia reconhecida pelo Ministério da Satde (MS), em
consenso com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia

(UNICEF), como uma das praticas essenciais para a redugdo dos indices de mortalidade neonatal

(Frias et al., 2019).
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O leite materno se distingue em colostro, transi¢do e leite maduro. O colostro ¢ o primeiro leite
materno e ¢ produzido nos primeiros dias de vida e se estende até o quinto dia. Tem cor amarela,
aspecto grosso e ¢ produzido em pequena quantidade. Além disso, destaca-se o menor teor de
gordura e lactose, e altos teores de minerais e proteinas. J4 o leite de transi¢do ¢ produzido entre o
quinto e décimo dia. Apos esse periodo, o leite materno ¢ chamado maduro e possui teor de lactose
e gordura semelhante ao leite de vaca (Mesquita et al., 2016).

Assim, ¢ indispensavel que o AM se inicie imediatamente apds o parto, visto que a primeira
mamada RN, com o colostro, possui inumeros beneficios. Entre tais beneficios, destaca-se o
fornecimento de proteinas e vitaminas. Além disso, o colostro ¢ apontado como a primeira
imunizacdo do RN por ter em sua composi¢do imunoglobulinas que desempenham papel essencial
na imunidade (Machado; Andres; Moreshi, 2021).

O leite materno ¢ um alimento primordial para a nutricdo de criangcas menores de um ano, com
recomendacdo de exclusividade até seis meses e complementar até dois anos de idade (Brasil,
2015). Além de se adaptar ao nivel de desenvolvimento gastrointestinal do RN, ele contém todos os
nutrientes necessarios para contribuir para um crescimento ¢ desenvolvimento adequado das
criancas (Frias et al., 2019).

O AM depende de uma série de fatores que podem contribuir positiva ou negativamente (Mesquita
et al., 2016), tais como: a idade materna, pois maes adolescentes sdo mais propicias a desmamar
precocemente seus filhos por questdes estéticas, nivel educacional e falta de apoio familiar; a
situacdo socioecondmica; condi¢des de trabalho materno; situacdo conjugal; paridade materna que
indica experiéncias anteriores; e intengdo de amamentar, sendo observado que aquelas com mais
experiéncia amamentam por mais tempo.

Ainda, a atuagdo de profissionais da satde acerca da orientagdo sobre a importancia do AM e os
aspectos referentes as rotinas hospitalares também sdo fatores a serem considerados (Mesquita et
al., 2016).

Considerando os aspectos que influenciam no AM, o alojamento conjunto, ¢ visto como um fator
que interfere positivamente na amamentagdo, pois, € um setor do sistema hospitalar no qual o RN
sauddvel, permanece com sua mae, ao longo da hospitalizacdo pds-parto, e nesse ambiente sdo
fornecidos todos os cuidados e orientagdes necessarias para assegurar um ambiente que oportuniza
0 AM (Marques; Melo, 2008), pois proporciona o contato continuo da mae e do RN.

Na intensdo de qualificar a atengdo ao AM, profissionais de saude, sobretudo enfermeiros, atuam do
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pré-natal ao nascimento, na perspectiva de incentivar o ato do AM. Tal ac¢do ¢ capaz de contribuir
para redu¢do da mortalidade infantil, prevencdo de complicacdes e infecgdes no RN, redugdo do
desenvolvimento de alergias, doencas autoimunes, melhora do desenvolvimento neuropsicomotor
infantil, além de aspectos que refletem sobre a puérpera, como a prevencdo de sangramento pOs-
parto, e melhoria do vinculo afetivo entre mae e filho (Sousa ef al., 2022).

Para que de fato o enfermeiro atue de forma ativa e protagonista na aten¢do ao AM, com uma
perspectiva que va além das questdes bioldgicas, € justo que o profissional compreenda todos os
aspectos da nutriz como mulher. Isso deve ser feito respeitando seus desejos, vontades, anseios e
medos, em todos os ambientes de satide em que essa gestante ou puérpera passar.

Assim como durante o pré-natal na Atengdo Bésica (AB), a enfermagem no ambiente hospitalar
desempenha um papel crucial na promo¢ao do aleitamento materno (AM). Isso envolve praticas
assistenciais diretas e educativas em saude com abordagem da temadtica como forma de incentivo a
pratica do AM no pos-parto imediato (Silva et al., 2019).

A atuagdo do enfermeiro compreende ensinamentos de técnicas para prevengdo de intercorréncias
como: hidratar e higienizar os mamilos, incentivo a exposi¢do ao sol, o uso de compressas frias e
ordenha manual. No caso de ja haver alguma intercorréncia, o enfermeiro ¢ apto para o cuidado e
tratamento da mesma.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem sdo os profissionais que atuam nos Hospitais e
maternidades em contato direto com as mulheres no pré e po6s parto. Esse contato proximo
oportuniza momentos para o preparo das gestantes e puérperas para o AM, o que pode minimizar
dificuldades e possiveis complicacdes durante o ato de amamentar (Souza, 2021).

Para além do potencial beneficio do AM a curto prazo, enfermeiros que atuam frente ao cuidado
materno-infantil devem compreender desde sua formagao que a pratica do amamentar em contextos
hospitalares de pré e pds-parto contribui para a reducao dos indices de desmame precoce trazendo
diversos beneficios para mde e a crianga, e reconhecimento das condigdes socioculturais e
familiares para continuidade do AM at¢ a idade recomendada (Cordeiro et al., 2022).

Durante a formagdo académica de gradua¢do em enfermagem, a tematica amamentacdo ¢ uma
abordagem que geralmente se inicia com a perspectiva de atuagdo do enfermeiro na AB, nas séries
iniciais do curso, com énfase no cuidado intra-hospitalar, nas séries subsequentes, que
proporcionam vivéncias tedrico-praticas.

Diante do exposto, a fim de expor a vivéncia pratica da graduagdo em enfermagem, no que se refere
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ao cuidado no AM intra-hospitalar, e discutir a atuacdo de enfermeiros, adotou-se como objetivo
relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem no acompanhamento de enfermeiros na

atencdo ao AM durante a vivéncia das aulas praticas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia, que se concentra na atengao ao
aleitamento materno. A coleta dos dados que compdem o relato foi feita a partir da vivéncia
académica durante as aulas praticas supervisionadas do terceiro ano do curso de enfermagem de
uma universidade publica, junto a disciplina Saide da Mulher II, que contempla o ensino-
aprendizagem sobre o ciclo gravidico, puerperal e a neonatal. A vivéncia relatada foi desenvolvida
em janeiro de 2022.

Estudos qualitativos tem como foco na compreensao de aspectos da realidade que ndo podem ser
avaliados por aspectos quantitativos, pois, buscam compreender a realidade em sua complexidade
baseada em seus significados, motivos, aspira¢des, valores e atitudes dos individuos, portanto,
considera ndo apenas a singularidade do individuo, mas também suas experiéncias ¢ vivéncias no
ambiente coletivo (Minayo, 2013).

No caso do relato de experiéncia, 0 mesmo consiste em analisar e compreender as varidveis cruciais
referentes ao objeto de estudo, e expressar a escrita de vivencias, com capacidade de contribuir na
produgdo de conhecimento de varias tematicas, pois, o conhecimento humano esta interligado com
a aprendizagem no processo do saber e com as experiencias € o registro por meio da escrita ¢ uma
possibilidade relevante para a sociedade acessar e compreender questdes sobre os mais diversos
temas (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

As aulas praticas supervisionadas foram desenvolvidas em um periodo de 14 dias, e ocorreram em
uma maternidade publica de um hospital universitario do interior de Mato Grosso do Sul (MS), no
mesmo municipio da universidade. Os setores que concederam espago de aula pratica sdo o
Alojamento Conjunto que € um setor onde as mulheres e os RN sdo encaminhados apds o parto, € o
Centro de Parto Normal (CPN). Ainda, os académicos percorrem, o Centro Obstétrico (CO) ¢ a
clinica obstétrica, que ndo serdo setores inclusos neste estudo devido ao fato de nao ter sido possivel
o acompanhamento do profissional enfermeiro durante a assisténcia ao AM.

A ateng¢do a0 AM ¢ uma das dimensdes de cuidado dos enfermeiros que trabalham na maternidade
publica contexto deste relato, ¢ por meio de uma perspectiva da abordagem de humaniza¢do no

ambito da saude materno-infantil desenvolvida por esses profissionais e observada por parte da
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académica, surgiu o interesse na descri¢do do relato em questdo, uma vez que fomentou o anseio de
reflexdo de uma tematica do interesse académico no ensino-aprendizagem, ¢ o conhecimento do
ambiente de atuagdo profissional.

Cumpre esclarecer que o Alojamento Conjunto da maternidade do estudo, tem a capacidade de 25
leitos, um deles para pacientes em isolamento, no caso 50 leitos, pois inclui mde e RN, e cada
quarto contendo dois a trés leitos. Ainda, o CPN dispde de seis quartos individuais, que acomodam
a gestante, ¢ o acompanhante, além do ber¢o aquecido proprio para recep¢ao do RN no momento do
parto normal.

Quanto a equipe de enfermagem, ambos os setores contam com atuagdo continua de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, e como especificidade do setor, hd exigéncia de formagdo
especifica em enfermagem obstétrica para os enfermeiros do CPN. Portanto, destaca-se a
experiéncia e formacao dos enfermeiros no que se refere ao AM, contribuindo com o processo de
formagao dos académicos.

Cumpre esclarecer que o relato de caso, envolve o contexto real da atencdo ao AM e cuidados
materno-infantil da maternidade de referéncia, por isso, pelo fato de o relato trazer particularidades
do local, foi garantido o anonimato do nome do local, bem como a identificacdo dos profissionais
envolvidos. Ainda, ndo houve necessidade do uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e nem aprovagdo do comité de ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado materno-infantil, pontualmente o AM ¢ prética cotidiana de enfermeiros que atuam na
maternidade do interior do estado do MS, onde académicos da graduacdo em enfermagem
vivenciam aulas praticas, assim, a integracdo ensino-servi¢o pode ser considerada como locus de
ensino aprendizagem.

A unidade hospitalar, foco do presente relato, presta atendimento a todo o ciclo gravidico-puerperal,
totalmente gratuito por meio do Sistema Unico de Satde. A 4rea materno e perinatal corresponde
aos setores de Centro de Parto Normal, Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, Clinica Obstétrica,
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Banco de Leite
Humano.

As aulas praticas no Alojamento Conjunto e no CPN, foram realizadas com a presenga de trés
académicos do curso de Enfermagem, sob a supervisdo de uma professora Enfermeira Obstetra no

primeiro setor e posteriormente uma professora enfermeira para o CPN. O inicio das atividades



praticas foi no alojamento conjunto, e conforme sua especificidade realizamos os cuidados materno-
infantil, e acompanhamos a enfermagem nas orientagdes para as puérperas e acompanhantes sobre o
AM.

Para além da assisténcia que envolveu o auxilio de posicionamento do RN e pega adequada ao seio
materno, também foram observadas e desenvolvidas atividades de educagdo em saude incluindo
orientacdes sobre as fases do leite materno, a importancia da oferta de leite, os reflexos do AM no
puerpério e no crescimento e desenvolvimento do bebé, ainda sobre a prevencdo de problemas que
podem acontecer na amamentagao, como fissuras, dor e mastite.

Durante a vivéncia pratica foi possivel perceber que as lactantes demonstraram grande interesse
sobre os cuidados necessarios com os seios durante o periodo de lactagdo, postura correta no
momento da amamentacdo ¢ como prevencdo de complicagdes mamarias. Ainda, as puérperas
percebem a atuacao do enfermeiro como apoio para esse momento.

A associagdo teorico-pratica desempenha um papel fundamental na formagao de um profissional da
enfermagem, pois durante a vivéncia em contexto pratico foi possivel retomar os contetdos
previamente trabalhados em sala de aula, e ainda, melhor compreensdo do papel do enfermeiro na
assisténcia ao AM.

Outro quesito relevante, foi o contato com gestantes, puérperas e acompanhantes, que permitiu uma
melhor compreensao das demandas reais sobre 0 AM, bem como a importancia de ampliacao das
perspectivas de que o ato de amamentar ¢ meramente fisiologico para nutri¢do. Tal fato evidenciou-
se quando foi percebido a construgdo de vinculo e interagdo entre a mae ¢ o RN, e o quanto esse
contato, que deve ser promovido logo apds o nascimento, pode contribuir para prevengdao de
complicacdes durante o AM (Silva et al. 2019).

Durante as atividades educativas e de promog¢do da pratica do AM, foi possivel observar que os
profissionais de satide avaliam de forma criteriosa alguns dos aspectos que podem estar presentes e
dificultar o AM. E importante que o enfermeiro saiba reconhecer o surgimento de queixas como
mamilos doloridos, vermelhidao e fissuras nos mamilos, fadiga e sensacdo de cansago, que sao
exemplos de dificuldades técnicas com a amamentagdo e sdo frequentemente mencionados nas
primeiras 24 horas apds o parto (Barbosa et al., 2017), periodo em que a puérpera ainda esta em
ambiente hospitalar, e no qual foi possivel, na maior parte dos casos, acompanhar puérperas durante
as 48 horas.

O enfermeiro ocupa um papel importante no contexto do AM, pois € considerado o profissional que
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tem maior contato por mais tempo com as gestantes e puérperas, podendo atuar no sentido de
incentivar e encorajar a mae para amamentagdo, sem deixar de perceber a situagdo sociocultural e
familiar materna (Aratjo, 2018).

O fato de o enfermeiro ser um ator tao relevante na atencao ao AM, o acompanhamento das aulas
praticas por um professor com formacdo especifica em obstetricia, contribuiu para as reflexdes
durante a praticas agregando consideragdes teoricas a vivéncia, além de contribuir para o
desenvolvimento de habilidades técnicas e interpessoais.

Cumpre destacar que o conhecimento instrumental adquirido pelo académico para tomada de
condutas e realizacdo da assisténcia, ¢ potencializado por atividades praticas (Santos et al., 2022), e
estd prevista junto ao Conselho Nacional de Saude Resolucdo 573/2018 (Brasil, 2018), que traz
diretrizes para a realizagdo de aulas praticas em ambientes reais ¢ de simulagdo com o objetivo de
oportunizar a capacidade de associagdes tedrico pratico no ensino aprendizagem.

Portanto, a base de formagao na enfermagem deve contar com institui¢des que valorizam o ensino-
aprendizagem nas interfaces do ensino tedrico pratico, proporcionadas por meio da integragdo

ensino-servigo-comunidade como estratégia de formagao colaborativa (Rodrigues et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em questdo possibilitou relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem, no
acompanhamento de enfermeiros na atencdo ao AM durante vivéncia das aulas praticas, elencando a
importancia do processo de aprendizagem pautado na concretizagdo dos conhecimentos em
contextos teorico pratico, como a aula pratica descrita como possibilidade de constru¢do de saberes.
Ainda, foi possivel observar que as praticas educativas com gestantes e puérperas, no que se refere
a atencdo ao AM, s3o desafiadoras e devem ser desenvolvidas durante todo periodo gravidico e
puerperal, pois, envolve o reconhecimento de questdes que vao muito além dos aspectos
fisiologicos da nutrigao.

Outro aspecto relevante ¢ a observagdo do papel do enfermeiro como protagonista na atengdo ao
AM, uma vez que s3o profissionais muito presentes e que realizam cuidados diretos durante o
periodo em que gestantes, puérperas, RN e acompanhantes estdo em interna¢do hospitalar.
Aproveitando o periodo de permanéncia de gestantes e puérperas em ambiente intra-hospitalar, o
cuidado de enfermagem visa contribuir para superacdo de barreias que podem influenciar no
desmame precoce, portanto, as duvidas, anseios, e dificuldades, sdo trabalhadas antes da alta

hospitalar.
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Assim, a vivéncia no servigo de satde durante as aulas praticas contribuiu de forma significativa
para habilidades praticas e o desenvolvimento de competéncias essenciais do enfermeiro, pois,

oportunizou reconhecer a importancia da associacdo teérico pratico para a formagdo do enfermeiro.
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CONSTRUCAO DE OFICINAS PEDAG(')GI,CAS COMO ESTRATEGIA DE PRATICAS
EDUCATIVAS SOBRE SAUDE BUCAL DE IDOSOS

EIXO 2 - Ensino e aprendizagem em processos de trabalho em saude.

Jodo Marcelo Nepomuceno
Marcia Regina Martins Alvarenga
Poliana Avila Silva

RESUMO

O crescimento exponencial de idosos na populagdo brasileira causard aumento de demanda pela
atencdo a saude, inclusive pelos servicos odontoldgicos, com o intuito de manter a saude bucal com
os cuidados adequados. A promocdo e a manutengdo da saude bucal das pessoas idosas como
componente da qualidade de vida e autoestima demandam a necessidade de agdes especificas cada
vez mais justificaveis e necessdrias para essa parcela da populacdo. O objetivo desse trabalho ¢
relatar a constru¢do de oficinas pedagodgicas como estratégia de praticas educativas sobre satde
bucal de idosos para profissionais da Atengdo Bdasica a Saude. Trata-se de relato de experiéncia
sobre a construgdo de trés oficinas pedagodgicas cujo publico-alvo ¢ a Equipe Saude da Familia 45
da Unidade Basica de Saude IV Plano de Dourados, MS, a serem realizadas no més de outubro de
2023. As oficinas foram pensadas com o objetivo de promover interpretagdes sobre a realidade e
possiveis construgdes que propiciassem a melhoria da ateng@o basica para a satide bucal do idoso.
As oficinas serdo oportunizadas a partir da escuta da equipe de Estratégia da Satde da Familia. Sao
ferramentas funcionais para a constru¢do de um processo educativo. A partir das experiéncias
vividas € possivel oferecer conhecimento de uma forma mais funcional.

Descritores: Educacdo em Saude bucal; Odontologia geriatrica; Saude do Idoso.

INTRODUCAO

A transi¢ao demografica brasileira estd intimamente associada a da redugdo da taxa de fecundidade
ao longo dos ultimos 60 anos, do aumento da expectativa de vida ao nascer, das mudancas
sanitarias, trabalhistas e socioeconOmicas, entre outras, associadas as alteragdes do perfil
epidemioldgico que alteraram as taxas de mortalidade materna e infantil, das doencas
infectocontagiosas, para doencas cardiovasculares, respiratorias e neoplésicas. Desta forma,
observa-se o aumento do numero de idosos no Brasil, com previsdo de que, em 2030, o total de
idosos seja maior que o nimero de jovens de até 14 anos (Reis; Barbosa; Pimentel, 2018).

Ressalta-se, ainda, que o crescimento exponencial de idosos na populagdo brasileira causara
aumento de demanda pela atengdo a saude, inclusive pelos servigos odontoldgicos, com o intuito de

manter a saude bucal com os cuidados adequados (Moreira et al., 2021). Dentre os problemas
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relacionados a satde bucal das pessoas idosas, destacam-se: lesdes de mucosa oral, edentulismo,
préteses dentarias ndo funcionais, periodontite e carie radicular (Moreira et al., 2021; Martins et al.,
2020).

O presente e o futuro da populagdo idosa brasileira sugestionam a necessidade de implementacao de
politicas publicas que propiciem o acesso aos servigos de satide e sociais, a manutengdo e interagdo
na comunidade e a busca por uma sociedade inclusiva para todas as idades, visando um processo de
envelhecer digno. Na busca de encaminhamentos para melhoria das condigdes do envelhecimento, a
proposta do desenvolvimento de um Plano Nacional de Envelhecimento e Longevidade pode ser
assertiva para que o governo brasileiro, a ciéncia e a sociedade estejam alinhados no caminho
necessario a ser percorrido. Pois, por meio de estratégias claras, em que diferentes atores participem
de sua constru¢do e implementagao, podem trazer nova perspectiva sobre o que € ser velho no pais
(Chiarelli; Batistoni, 2022), e contribuir para adogdo de novas praticas entre os profissionais de
saude.

A adogdo do conceito ampliado de envelhecimento por parte dos profissionais de saude, podem
contribuir para qualificar as Praticas Educativas em Saude (PES), que sdo espacos de encontros com
o (s) outro (s) sujeito (s), que, por sua vez, trazem diferentes saberes, experiéncias e representagdes.
E sdo provenientes de culturas distintas e lugares sociais, assim como valores e necessidades.
Nesses encontros educativos, ocorre a producio de subjetividades, sentidos e significados que vao
sendo construidos e desconstruidos em um tempo e espago historicos (Renovato, 2017).

Quando se tem um trabalho em equipe, ele deve promover o protagonismo de todos os seus
integrantes, incluindo o sujeito que recebe os cuidados. E esta ¢ uma das estratégias promotoras de
qualidade nos servigos de saude. Dentro das melhorias que o trabalho em equipe proporciona,
podemos citar: planejamento nos servigos, estabelecimento de prioridades, reducdo da duplicagdo
dos servicos, geracdo de intervencdes mais criativas, redu¢do de intervencdes desnecessdrias pela
falta de comunicagdo entre os profissionais e redu¢do da rotatividade, resultando na diminuicao dos
custos, com a possibilidade de aplicagdo e investimentos em outros processos. Entretanto, ainda ¢
um grande desafio colocar em pratica o trabalho em equipe, j4 que muitas vezes ¢ entendido como
divisdo de trabalho, pela fragmentagdo do cuidado em diferentes facetas das profissdes e areas. A
atuacdo em grupo ainda nao ¢ verificada como uma construgdo coletiva de saberes, um trabalho em
sinergia, ultrapassando os muros dos preconceitos e dos conflitos interpessoais, operacionalizando a

transdisciplinaridade com vistas a integralidade da atengdo (Pinho, 2006).
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A promogdo e a manutencdo da saude bucal das pessoas idosas como componente da qualidade de
vida e autoestima, demandam a necessidade de acgdes especificas cada vez mais justificaveis e
necessarias para essa parcela da populagdo. Assim, o objetivo deste trabalho € relatar a construgdo
de oficinas pedagdgicas como estratégia de praticas educativas sobre satde bucal de idosos para

profissionais da Atenc¢ao Basica.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia sobre a constru¢do de trés oficinas pedagodgicas de praticas
educativas na satude, cujo publico-alvo sdo profissionais de uma Equipe Satde da Familia de uma
Unidade Bésica de Satde de Dourados, Mato Grosso do Sul (MS), a serem realizadas no més de
outubro de 2023.

Este trabalho adota como referencial tedrico sobre PES as premissas de Bagnato e Renovato (2006),
que destacam que as PES ndo se restringem a agdes informativas, orientagdes ou enfoque somente
na técnica, mas envolvem intencionalidades educativas, acolhimento, escuta, vinculo, construgao/
desconstru¢do, caos/ordem, linguagem verbal/nao verbal, olhares, siléncios, permanéncias/rupturas,
adaptacdes/ resisténcias, interdig¢des, sentidos e significados.

Desta forma, este relato apresenta que as praticas educativas sobre satide bucal da pessoa idosa
serdo realizadas nos espacos de encontros; com sujeitos com experiéncias, vivéncias,
representacdes, valores e necessidades diferentes; reciprocidade dialdgica; onde o educador em
satde ¢ mediador cultural (Bagnato; Renovato, 2006).

A oficina se caracteriza como uma estratégia do fazer pedagdgico onde o espaco de construgdo e
reconstrugdo do conhecimento sio as questdes primordiais. E lugar de pensar, descobrir, reinventar,
criar e recriar, favorecido pela forma horizontal na qual a relagdo humana se da. Pode-se langar mao
de musicas, textos, observagdes diretas, videos, pesquisas de campo, experiéncias praticas, enfim
vivenciar ideias, sentimentos, experiéncias, num movimento de reconstru¢do individual e coletiva
(Cardoso et al., 2017).

Quanto aos momentos de constru¢do do conhecimento em Oficina, a mobilizagdo, a elaboragado e a
sintese do conhecimento estdo imbricadas. Das categorias da formacdo do conhecimento a
significagdo e a praxis sdo determinantes numa estratégia como a Oficina. No final das atividades os
estudantes materializam suas produg¢des (Anastasiou; Alves, 2009).

As oficinas foram pensadas com o objetivo de promover interpretacdes sobre a realidade e possiveis

construgdes que propiciassem a melhoria da atengdo basica para a saude bucal do idoso.
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A coleta de dados que subsidiou a construgdo das oficinas, foi realizada com os mesmos
profissionais publico-alvo das oficinas, e utilizou-se entrevistas como estratégia. A partir de um
questionario socio e demografico para caraterizacdo dos participantes, € questdes norteadoras como
roteiro das entrevistas, com abordagem sobre a perspectiva dos profissionais a respeito dos
conceitos de pessoa idosa; saude bucal da pessoa idosa; atuagdo, experiéncias e barreiras
profissionais na atenc¢do a saude bucal da pessoa idosa; e sugestdes de novas praticas profissionais
sob a tematica, foi possivel eleger as estratégias e tematicas que nortearam as decisdes para a
construc¢ao das oficinas.

Para andlise dos dados da primeira etapa, utilizou-se estatistica descritiva simples para
caracterizagdo dos participantes, a utilizacdo do software Iramuteq® como ferramenta para
organizacao e analise qualitativa dos dados, com a proposicao de gerar nuvem de palavras.

O software Iramuteq® ¢ uma ferramenta gratuita de andlise lexical, que utiliza a linguagem Python
associada a funcionalidades estatisticas do sofiware R, utilizado no Brasil a partir de 2013 como
possibilidade de processamento de dados qualitativos, incluindo pesquisa em saude (Camargo;
Justo, 2013).

Cumpre esclarecer que as etapas de levantamento e analise de dados para construcao das oficinas,
ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2023.

Foram definidas trés oficinas pautadas na perspectiva de espagos participativos, com momentos de
dindmicas iniciais como forma de “quebra-gelo” entre os participantes, apresentagdo do conteudo e
reflexdo ¢ um momento final de avaliagdo do encontro.

A pesquisa em questio foi aprovada pelo Comité de Etica com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul, conforme Parecer n® 6.094.804, sendo assim, para obtencdo dos
dados preliminares a construcao das oficinas, os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira oficina adotara como objetivos promover a devolutiva a equipe sobre os dados obtidos
nas etapas anteriores da pesquisa por meio da apresentacdo da nuvem de palavras a fim de
promover reflexdo sobre o “ser idoso”, sobre fragilidades e as percep¢des da equipe sobre o
assunto, além da percepc¢ao dos proprios profissionais sobre o sentimento de envelhecer.

Como dinamica de “quebra gelo” sera entregue aos participantes um grupo de figuras de animais,

para que cada membro da equipe escolha o animal que melhor representasse sua personalidade no
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trabalho. Apos a escolha o participante devera definir em uma palavra essa caracteristica para que o
condutor da oficina, valide a importancia de reconhecer as diferengas pessoais e os desafios do
trabalho em equipe.

Em seguida, serd apresentado a musica: “Envelhecer” de Arnaldo Antunes, juntamente com a letra
da musica em papel impresso que traz as nuances do processo de envelhecimento das pessoas. Apos
estes dois momentos, sera apresentado o banner, construido a partir da nuvem de palavras resultante
da anélise do software Iramuteq® (Figura 1) que se apresenta os conceitos de pessoa idosa com
palavras de destaque das falas dos participantes durante as entrevistas, compreendida como parte da

fase diagndstica da pesquisa.

Figura 1. Nuvem de palavras elaborada na fase diagndstica.
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Fonte: Elaborada pelos autores com uso do Iramuteq® (2023).

Como encerramento, serd proposta a escolha de uma palavra que melhor represente a oficina, e seja
capaz de expressar uma perspectiva avaliativa da oficina.

Para a segunda oficina, serd proposta a reflexdo acerca dos saberes e conceitos que envolvem os
cuidados sobre satide bucal na vivéncia dos profissionais. Sera utilizada como estratégia a nuvem de
palavras (Figura 2) gerada no sofiware Iramuteq® a partir das falas dos profissionais acerca do
significado de satide bucal. Serdo apresentadas informagdes sobre os cuidados com os dentes, uso e
cuidados com proteses dentarias, com a visualizagdo e tato das proteses. Também serdo explanados
aos membros da equipe os possiveis tratamentos dentarios realizados na Aten¢do Basica. Pretende-
se a partir desse momento iniciar a contextualizagdo de conhecimentos sobre odontologia geriatrica

e as possiveis formas de melhoria na atengao basica sobre o tema com a equipe.



Figura 2. Satde Bucal Idoso.
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Fonte: Elaborada pelos autores com uso do Iramuteq® (2023).

A terceira oficina terd como finalidade sensibilizar a equipe sobre os cuidados odontologicos do
idoso, possibilitando a estruturacdo dos conceitos, como forma de “pilulas de conhecimento”: uma
forma de compartilhamento de conhecimento. O encontro, também, ird propor fortalecer questdes
sobre prevencdo de saude bucal, como forma motivadora de fornecer conhecimentos de toda a
equipe para a populagdo idosa assistida pela equipe de ESF.

A construcdo das “nuvens de palavras” a partir dos depoimentos dos proprios participantes
funcionara como guia principal para a construgdo das oficinas.

As oficinas proporcionam experiéncias como a I Oficina sobre Educacdo Permanente em Saude
(EPS) para Técnicos em Satude Bucal (TSBs) e Auxiliares em Satde Bucal (ASBs) de Maringa
(PR), em 2007, os autores relatam a utilizacdo da estratégia pedagogica a partir de uma situacao
problema que culminou em discussdes a partir de um caso ficticio (Hayacibara et al., 2023). Do
total de 76 participantes, 37% conheciam a EPS, 29% a realizavam e 94% gostariam de saber mais
sobre o assunto. Verificou-se que as informagdes relacionadas a EPS sdo restritas, que ha grande
interesse dos TSBs e ASBs sobre o tema e ¢ de fundamental importancia a inclusdo destes
profissionais nas discussdes do processo de trabalho para a qualificagdo da atengao.

Outro estudo longitudinal, realizado no periodo de 2015 a 2017, com abordagem qualitativa, do
qual representantes de municipios do nordeste paulista participaram, apresenta um ciclo de
atividades, fundamentado na acdo-reflexdo-acdo, vivenciado nas oficinas pedagogicas, que
contribuiu para compreensdo dos conceitos introdutorios e pressupostos do método ativo de
aprendizagem na constru¢do de espacgos coletivos de educagdo, em contraposi¢do ao método
tradicional de ensino (Do Prado Martins et al., 2018), corroborando a proposta das oficinas deste

estudo enquanto espacos reflexivos para transformacao das praticas.



CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em questdo possibilitou relatara construcao de oficinas pedagdgicas como estratégia de
praticas educativas sobre saude bucal de idosos para profissionais da Atencdo Basica, como uma
possibilidade para promoc¢ao de conhecimento a partir da reformulagdo de conceitos e reflexdo das
praticas. Para a constru¢cdo das oficinas pedagogicas, optou-se pela definicdo de propostas que
oportunizem aos participantes espagos coletivos para apresentacao e reflexdo das etapas anteriores
da pesquisa. Ainda, com intuito de fomentar a participagdo ativa dos profissionais, serdo
desenvolvidas estratégias que promovam relagdes horizontalizadas que valorizam os saberes
diversos.

Considera-se que o uso do como ferramenta para analise dos dados neste trabalho, foi proposto
como potencializador para o direcionamento da concepg¢do das oficinas, bem como, por gerar a
nuvem de palavras com as perspectivas dos participantes obtidas na etapa anterior.

Portanto, espera-se que o desenvolvimento das oficinas sobre a importancia da satide bucal para
idosos, com os profissionais de satde, atue como propostas importantes para constru¢do de um

processo educativo.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA ACADEMICA DE ENFERMAGEM DIANTE DE
UM CASO DE PRE-ECLAMPSIA

EIXO 2 - Ensino e aprendizagem em processos de trabalho em saude.
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RESUMO

Este relato tem como objetivo relatar a experiéncia, sensagdes e expectativas de uma académica de
enfermagem frente a um caso de PE durante o estidgio supervisionado no setor de Pronto
Atendimento Ginecologico e Obstétrico (PAGO) de um Hospital Universitario do interior de Mato
Grosso do Sul. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, o qual aborda a
experiéncia/vivéncia de uma académica do 5° ano de enfermagem diante de um caso clinico de
uma gestante, com 12 anos de idade, primigesta, idade gestacional de 36 semanas e 6 dias pela data
da Ultima Menstruagdo, com pré-natal incompleto, vitima de estupro, admitida no PAGO do HU-
UFGD, advinda de cidade vizinha por vaga regulada, com sintomas de PE. Apresentava elevacio da
pressdo arterial, os quais culminaram para a PE ndo diagnosticada e, consequentemente, a
eclampsia. Segundo o Manual do Ministério da Saude, as condutas perante esta complicagdo na
gravidez, sdo o uso das medica¢des Hidralazina, Sulfato de Magnésio 50%, monitoramento por
meio da cardiotocografia dos batimentos cardiofetais e a indicagdo de parto cesareo, pela condigdo
instalada de eclampsia. No entanto, caso esta gestante ndo evoluisse para tal gravidade, a mesma
poderia optar pelo parto vaginal, desde que corretamente monitorada juntamente ao bebé. Por fim,
tal experiéncia me fez buscar conhecimento em relacdo a PE, determinar qual a conduta diante de
um atendimento a uma menor, com pré-natal incompleto, ¢ com uma gestagdo advinda de um
estupro. Diante dessa experiéncia, pude compreender que a abordagem humanizada e acolhedora ¢
imprescindivel para o enfermeiro, mesmo diante de um caso que possa conturbar o emocional do
profissional que estd em atendimento. Além disso, ¢ indispensavel a identificagdo precoce do risco
de PE a fim de permitir a ado¢do de medidas profilaticas e a individualizagdo da vigilancia
obstétrica. Esta patologia, frequentemente observada na vivéncia didria, merece uma atengdo
especial durante o pré-natal. Adicionalmente, através do controle pressorico, € possivel prevenir
danos maiores no futuro da gestag¢do. Portanto, quanto mais rapido o diagnostico, menores serdo os
danos tanto para a mae quanto para o bebé.

Palavras chaves: Saude da Mulher; Satide Materna; Pré-Eclampsia.

INTRODUCAO

A Pré-Eclampsia (PE) ¢ uma condig¢do que se caracteriza pelo surgimento de hipertensdo, com a
presenca de proteinuria e/ou edema nas maos ou rosto, durante a gravidez. Geralmente, ela se
desenvolve apds a 20* semana de gestagdo, sendo mais comum em primigestas. A incidéncia da PE

tem aumentado globalmente, sendo associada também ao uso de técnicas de reproducdo assistida e
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comorbidades como diabetes, hipertensdo e doengas renais. Além disso, a PE representar um grave
problema de satide materna, especialmente quando se manifesta em suas formas mais severas, como
eclampsia e sindrome HELLP (Kahhale; Francisco; Zugaib, 2018).

Estima-se que entre 2% e 8% de todas as gestacOes enfrentem complicacdes associadas a essa
condicdo. Embora a causa exata da PE ainda ndo seja completamente compreendida, diversos
fatores de risco foram identificados, incluindo, como ja citado anteriormente, ser primipara, ter um
estado nutricional inadequado antes ou durante a gravidez, ganhar peso excessivo, estar em
extremos de faixa etaria reprodutiva, ter doengas cronicas, historico familiar e/ou pessoal de PE,
enfrentar desafios socioecondmicos, ter obesidade, seguir dietas com baixo teor de proteinas ou alto
teor de sodio e possuir baixa escolaridade (Miranda et al., 2019).

No Brasil, a PE afeta mais de 10% das gestantes, sendo a principal causa de morte materna e
gerando despesas significativas no sistema de saude publico. Nesse contexto, para prevenir a
condicdo, sdo analisados fatores como caracteristicas maternas e pressdo arterial média. O
acompanhamento ¢ fundamental para a identificacio de gestantes em risco elevado e,
consequentemente, para a redugdo de complicagdes. Um método eficaz para essa finalidade ¢ a
medicao simultanea da pressao arterial média em ambos os bragos (Silva et al., 2021).

Esta patologia ¢ diagnosticada quando os niveis de pressdo arterial sistolica atingem 140 mmHg ou
mais e os niveis de pressdo arterial diastolica alcancam 90 mmHg ou mais, juntamente com a
presenga de proteindria igual ou superior a 300 mg/24h, apds a vigésima semana de gravidez, em
mulheres que tinham uma pressdo arterial normal antes da gestagdo. Ademais, a fisiopatologia esta
associada a uma reducdo na perfusdo placentaria devido a uma invasao trofoblastica inadequada nas
artérias espiraladas. Com isso, desencadeia disfungdo endotelial, ativagdo de processos
inflamatorios, queda nos niveis de prostaglandinas (PGI2) e aumento da ag¢do do tromboxano
(TXA2). Estas manifestagdes sistémicas podem resultar em danos em diversos 6rgdos, incluindo
rins, cérebro e figado (Miranda et al., 2019).

A PE ocorre devido a problemas na implantacdo da placenta e nas artérias uterinas, levando a
problemas no fluxo sanguineo, estresse oxidativo e disfun¢do dos vasos sanguineos. O manejo da
fluidoterapia ¢ desafiador, pois o aumento de liquidos pode causar sobrecarga e edema pulmonar,
enquanto a restri¢do de liquidos pode piorar a hipoperfusdo tecidual e aumentar o risco de lesdo

renal aguda, como pode ser observado na Figura 1 (Da Silva et al., 2021).
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Figura 1 — Considerag¢des importantes antes da fluidoterapia em pacientes com PE
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Fonte: da Silva et al., 2021.

Para diagnostico, a utilizacdo do doppler das artérias uterinas tornou-se uma pratica comum na
triagem da PE, pois permite a avaliagdo do fluxo sanguineo uteroplacentario, identificando
disfungdes vasculares e prevendo o risco dessa complicagdo. Contudo, a acuracia preditiva do
doppler ainda ¢ variavel, o que levanta questionamentos sobre a sua eficdcia. Nesse cenario, a
descoberta de proteinas antiangiogénicas abriu novas perspectivas para o diagnodstico, tratamento e
triagem da PE, oferecendo potenciais melhorias na gestdo dessa condigdo (Iost et al., 2022).

O tratamento da PE varia com a gravidade, incluindo monitorizacdo leve e medicamentos sob
supervisao rigorosa para casos graves. As taxas no Brasil variam por regido, com maior incidéncia
em areas menos desenvolvidas. Enfermeiros desempenham um papel crucial na deteccio de fatores
de risco principalmente durante o pré-natal, na monitorizacdo, exames e educagao em saude. Estilos
de vida saudaveis e cuidados pré-natais sdo essenciais na prevengao (Mai; Kratzer; Martins, 2021).
Ademais, a enfermagem ¢ uma area cientifica dedicada a promover, proteger, prevenir, reabilitar e
recuperar a saude, fundamentando-se em principios cientificos e adotando uma abordagem critica.
Além disso, essa profissdo valoriza o cuidado individualizado e holistico, incorporando elementos
como ciéncia, ética e responsabilidade social. No cenario especifico da PE, ¢ fundamental destacar
que o enfermeiro desempenha um papel crucial ao monitorar e cuidar das gestantes, demandando
atualizacdo e colaboragdo constante entre a equipe multiprofissional. Por fim, o cuidado clinico
proporcionado pela equipe desempenha um papel vital na detecgdo precoce de problemas de saude,

no acompanhamento de exames, na promocao da saude fetal e no aprimoramento profissional



(Nunes et al., 2020).

Portanto, a assisténcia de enfermagem engloba agdes que vao desde a realizagdo de tarefas que o
paciente ndo pode executar por si mesmo até a orientacdo, supervisdo e encaminhamento a outros
profissionais, destacando-se sua importancia no tratamento de pacientes com PE. Além disso, a
enfermagem, em conjunto com outras disciplinas da 4rea da satde, ¢ definida como a ciéncia do
cuidado integral e integrado em satde, abrangendo a coordenagdo das praticas de cuidado e a
promogao da saude de individuos, familias e comunidades (Sarmento et al., 2020).

Logo, este relato tem como objetivo relatar a experiéncia, sensagdes e expectativas de uma
académica de enfermagem frente a um caso de PE durante o estagio supervisionado no setor de
Pronto Atendimento Ginecoldgico e Obstétrico (PAGO) de um Hospital Universitario do interior de

Mato Grosso do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, conduzida no ambiente do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) em Dourados, Mato
Grosso do Sul. Este estabelecimento de satide opera sob a administragdo conjunta do Ministério da
Educacdo (MEC) e do Ministério da Satide (MS), com a gestdo a cargo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) desde o dia 26 de setembro de 2013. Além disso, o HU-UFGD
esta integrado ao Sistema Unico de Satude (SUS), recebendo financiamento tanto do governo
federal, como estadual e municipal. A institui¢ao possui vinculo com as instituigdes de ensino que
fazem uso do HU-UFGD como ambiente de formagdo pratica para estudantes e profissionais,
contribuindo para a realizagdo de atividades tanto tedricas quanto praticas (Brasil, 2018a). Um
exemplo ¢ a participagdo do curso de enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(UEMS) neste contexto.

Neste relato, serd apresentado a perspectiva de uma estudante do 5° ano. A instituicdo oferece
diversas areas para a escolha do campo de estagio, para que os alunos possam realizar seu Estagio
Curricular Supervisionado Obrigatério (ECSO). Neste caso, optou-se por fazer o ECSO na
maternidade, mais especificamente no PAGO. A escolha se deve a reputagdo do servico de
Obstetricia do HU-UFGD, que ¢ reconhecido como referéncia para gestacdes de alto risco de
complexidade II e III, assim como ao Programa Acalento, que oferece suporte a mulheres e criangas
vitimas de violéncia sexual em Dourados. E importante destacar que a assisténcia em Obstetricia é

oferecida de forma continua a todas as pacientes por meio do Sistema Unico de Satude (SUS) na
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macrorregido, 24 horas por dia, seguindo o principio de um atendimento de porta aberta.

O relato de experiéncia ¢ a producdo cientifica por meio de vivéncias. Este tipo de relato ¢
fundamental na formacdo académica, devido a exigéncia de qualidade, estrutura coerente e
objetividade. Além disso, a escrita académica torna o conhecimento acessivel a sociedade,
principalmente online. Portanto, a pesquisa académica busca valorizar experiéncias por meio de

uma abordagem critica-reflexiva com apoio tedrico-metodologico (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

RESULTADO E DISCUSSAO

Primeiramente, faz-se necessario relatar o ambiente onde estou realizando o ECSO, para

posteriormente expor a vivéncia diante de um caso grave de PE.

O setor do Pronto Atendimento Ginecoldgico Obstétrico (PAGO)

O PAGO ¢ um setor de muita rotatividade de pacientes e profissionais, em que o atendimento ocorre
de forma breve e, posteriormente, os clientes sdo designados para o setor adequado especifico.
Portanto, a assisténcia ¢ prestada de forma temporaria e a passagem de plantdo ¢é relativa, conforme
as pacientes que estiverem presentes em observacao na troca de plantdo que acontece as sete horas,
as 13 horas e as 19 horas. Nele sdo atendidos urgéncias e emergéncias ginecoldgicas, sendo a maior
parte das pacientes gestantes em trabalho de parto e com intercorréncias gestacionais.

Neste setor ndo ¢ utilizado censo impresso como em outros setores, devido ao alto fluxo de
pacientes durante o dia, em que a maioria ¢ dispensada ap6s medicacao, avaliacdo ou encaminhados
para outro setor. Todas as informagdes dos pacientes sdo encontradas no prontudrio online no
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), que ¢ de facil acesso para os
profissionais da assisténcia como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros. Para
preenchimento dos registros de enfermagem no AGHU existe um Manual do usuario disposto pelo
Ministério da Educagdo da EBSERH. O Manual, segundo o Ministério da Educacdo, objetiva
auxiliar os colaboradores na usabilidade do AGHU com instrugdes gerais, visando trazer mais uma
ferramenta de apoio aos Hospitais Universitarios, bem como melhorar a qualidade do atendimento
prestado pelos hospitais aos usudrios (Brasil, 2020). A maternidade do HU recebe pacientes de toda
regido, sendo considerado referéncia em ginecologia, com profissionais capacitados e estrutura apta

para receber as intercorréncias.

Vivéncia diante de uma Pré-Eclampsia
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M.A.P, 12 anos, primigesta, idade gestacional de 36 semanas e 6 dias, com pré-natal feito de
maneira incompleta, admitida no PAGO do HU-UFGD, advinda de cidade vizinha por vaga
regulada, com sintomas de PE. Apresentava elevacao da pressdo arterial, os quais culminaram para
a PE nao diagnosticada e, consequentemente, a eclampsia.

Segundo Corréa et al. (2016), nas gravidas com PE a pressdo sanguinea eleva-se geralmente a partir
do segundo trimestre, desta forma ¢ questionada a necessidade o tratamento anti-hipertensivo a
longo prazo para prevenir lesdes nos 6rgaos alvos.

Outro fator importante a ser destacado que pode ter contribuido para uma PE, foi a idade da
paciente, 12 anos. A idade materna ¢ fator determinante de complicagdes durante o periodo
gravidico. Segundo Ribeiro et al. (2019), a gestacdo em idades reprodutivas extremas, seja ela
muito jovem ou mais velha, é pontuada como um fator preponderante para o aumento do risco para
a PE.

Além disso, o que também me despertou atengdo foi o relato da acompanhante, sua irma mais velha
(18 anos). Recebemos a mesma em uma sala reservada e tentamos extrair o maximo de informagoes
possivel, todavia a irma detinha poucas informagdes acerca da gestagdo da menor, mas suficientes
para alertar a equipe de saude, além de dificuldades para comunicagdo no nosso idioma, referiu
apenas que a irma mais nova fora estuprada dentro de casa por um parente, e que esta gestagcao era
fruto deste ocorrido. Ainda relata que a menor s6 soube da gestacdo no segundo trimestre, devido a
amenorreia ha varios meses, fato que culminou no pré-natal realizado tardiamente. Diante desse
relato, prontamente foi contatado o servigo social, o servico de psicologia e feita a notificacdo de
estupro, pois tal notificacdo nao havia sido feita na cidade de origem, e somente constava uma carta
anexada a carteirinha de gestante atestando que ela se recusou a interromper a gestagdo, mesmo
previsto em lei a possibilidade de escolha.

Ainda na admissdo da paciente, o profissional médico que a acompanhava durante o transporte,
relatou que a paciente havia ficado 10 minutos inconsciente e com episddios convulsivos. Neste
periodo, foi administrado por via endovenosa trés ampolas de Diazepam, um medicamento da
classe dos benzodiazepinicos, que proporciona efeito calmante. Por conta disso, a paciente
apresentava sonoléncia e estava pouco responsiva as perguntas da equipe do PAGO, fato que
dificultou a coleta de dados. Verbalizamos em voz alta o que estava acontecendo, citando onde ela
estava, o porqué e quais eram as medidas tomadas passo a passo, mesmo sem a resposta verbal da

mesma.
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Posteriormente, foi alocada no leito e administrada a medicagdo Hidralazina, a qual ¢ indicada para
o tratamento de hipertensdo essencial, isolada ou acompanhada. E utilizada concomitante com
outros anti-hipertensivos, como betabloqueadores e diuréticos. O Cloridrato de Hidralazina ¢ o
farmaco de primeira escolha para o tratamento agudo da hipertensao arterial grave na gestacao, e se
mostrou eficaz nos casos de PE (NEPREZOL, bula).

Concomitantemente, também foi administrado Sulfato de Magnésio a 50%, em bomba de infusdo
continua (BIC) para controle pressorico. De acordo com o Portal de Boas Praticas da Fiocruz
(2018b), o Sulfato de Magnésio € a principal medicagdo tanto para a preven¢do quanto para o
tratamento da eclampsia e ¢ preciso realizar a sondagem vesical de demora devido ao risco de
reten¢do urinaria. Tal medicagdo pode ser utilizada durante o trabalho de parto, parto e puerpério,
devendo ser mantido por 24 horas apos o parto se iniciado antes, objetivando a prevengao de novas
convulsdes. Ainda de acordo com o Portal, as doses do Sulfato de Magnésio utilizadas sdo:

e Dose de Ataque: 4,0g (8,0ml de Sulfato de Magnésio a 50% com 12,0ml de agua
destilada) em infusdo endovenosa lenta (aproximadamente 15 minutos).

e Dose de Manuteng¢ao: 1,0g/hora (10ml de Sulfato de Magnésio a 50% com 490ml de
solucdo glicosada a 5% a 100ml/hora em bomba de infusdo) ou 2,0 g/hora (20ml de
sulfato de magnésio a 50% com 480ml de solucgdo glicosada a 5% a 100ml/hora em
bomba de infusdo).

Silva et al. (2013) relatam que o uso de Sulfato de Magnésio previne convulsdes em pacientes com
PE grave ou eclampsia. No entanto, posologia, protocolos, via de administracdo e periodo de uso
ainda ndo exibem uma padronizacdo. Atualmente, o parto ¢ a unica forma de tratamento eficaz para
a PE e eclampsia conhecida.

Prontamente, foi realizada a cardiotocografia fetal para avaliagdo do bem-estar do bebé, cujo
resultado mostrou contra¢des intensas e arritmia cardiaca no bebé. A cardiotocografia, ou
cardiografia em gestantes, ¢ um método de monitorizacao fetal continua, através de um método de
rastreamento da frequéncia cardiaca fetal juntamente com as contragdes uterinas. O aparelho
utilizado envolve dois transdutores colocados sobre a parede abdominal da gestante, um eletrodo se
localiza na posi¢do dos batimentos fetais € o outro sobre o fundo uterino para registro das
contragdes, analisando assim os batimentos cardiofetais (Alfirevic et al., 2017).

A cardiotocografia, segundo o Ministério da Saude, ¢ indicada sobretudo em gestantes de alto risco,

como pacientes com PE, diabetes mellitus tipo 1, restri¢do do crescimento intrauterino, acretismo
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placentério, historico de aborto de repeticao, isoimunizagdo Rh, Baixo IMC no inicio da gestacao,
Hipertensdo Arterial, Cancer, Cardiopatias, entre outros facilitando a avaliagdo médica posterior
(Brasil, 2022).

Apos solicitada a vaga no centro cirurgico, a paciente ficou em observagdo continua, aguardando
conduta para o parto cesareo, devido a evolugdo para a eclampsia. Esta conduta neste caso ¢
necessaria devido a minimizacdo de prejuizos maiores ao bebé, e com o objetivo de solucionar as
questdes hipertensivas maternas. Todavia, as mulheres com PE podem realizar o parto vaginal,

desde que seja corretamente monitorada juntamente ao bebé (Miranda et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do tema foi devida a uma situacao vivenciada pela primeira vez durante a graduagio —
uma gestacdo em uma menor de idade, vitima de estupro e com PE. Esta experiéncia me fez buscar
conhecimento em relagdo a PE, em determinar qual a conduta diante de um atendimento a uma
menor, com pré-natal incompleto ¢ ainda uma gestagdo advinda de um estupro. E preciso
discernimento e postura para conseguir atender a este caso. A abordagem humanizada e acolhedora
¢ imprescindivel para o enfermeiro, mesmo diante de um caso que possa conturbar o emocional do
profissional que estd em atendimento.

O enfermeiro exerce um papel fundamental no setor PAGO. Como lider da equipe, ele gerencia os
problemas, cuida dos materiais e preza pela assisténcia de exceléncia ao paciente. Atuar em um
setor com inumeras ocorréncias distintas demanda um conhecimento amplo. Portanto, ¢ essencial
estudar diariamente, uma vez que nos deparamos com varias situagdes que ndo conhecemos ou
nunca tinhamos visto fora dos livros. Por conseguinte, em algumas ocasides, isso gera medo e/ou
ansiedade. No entanto, ¢ extremamente gratificante fazer parte de uma equipe que recebe de
maneira calorosa e instrutiva, ensinando a manter a postura ¢ a calma necessarias para a realizagao
dos procedimentos com maestria.

Neste momento, estar em um ambiente hospitalar sem um professor ¢ extremamente enriquecedor
para a formacao académica. Por conseguinte, a importancia da orientacdo e do cuidado humanizado
a pacientes que sofrem este tipo de violéncia ¢ evidente. Dessa forma, € crucial que a equipe esteja
preparada para lidar da melhor maneira possivel com qualquer caso que venha até a unidade, ndo
cuidando apenas do corpo violentado, mas também sabendo lidar com o estado emocional dessa
vitima que esta abalada e necessitando de suporte.

Além disso, ¢ indispensavel a identificacao precoce do risco de PE a fim de permitir a adogao de
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medidas profildticas e a individualizagdo da vigilancia obstétrica. Esta patologia, frequentemente
observada na vivéncia didria, merece uma atencao especial durante o pré-natal. Adicionalmente,
através do controle pressorico, ¢ possivel prevenir danos maiores no futuro da gestagdo. Portanto,

quanto mais rapido o diagnostico, menores serdo os danos tanto para a mae quanto para o bebé.
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INSERCAO DE CATETER PICC EM PACIENTE CRITICO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

EIXO 2 - Ensino e aprendizagem em processos de trabalho em saude

Rafaela Ferreira Machado
_ Gustavo Bocon Lopes
Angelo Rodolfo Santiago

RESUMO

O cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) é um dispositivo intravenoso que deve ser
inserido através de uma veia periférica. O presente relato de experiéncia teve como objetivo discutir
a respeito da execu¢do da técnica somada aos cuidados de enfermagem, acerca da realizagdo e
manutenc¢do do PICC na UTI adulto do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados (HU-UFGD), em Dourados/MS. Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo
com abordagem qualitativa, baseado em vivéncias obtidas durante a disciplina de Estagio Curricular
Supervisionado Obrigatorio. Tal pratica resultou no amadurecimento de habilidades para execu¢ao
do procedimento e manutengdo, além de questdes relacionadas a gestdo de servico, resolutividade
de problemas, tomada de decisdes imediatas e participagdo na rotina de trabalho em saude.

Descritores: Cateterismo periférico; Enfermagem baseada em evidéncias; Atenc¢do a saude.

INTRODUCAO

O cateter venoso central de inser¢do periférica (peripherally inserted central cateter) denominado
PICC, ¢ um dispositivo intravenoso que deve ser inserido através de uma veia periférica, podendo
ser superficial ou profunda, com o intuito de progredir até o terco distal da veia cava superior ou
proximal da veia cava inferior (Ferreira et al., 2020).

O uso deste cateter foi descrito pela primeira vez em 1929 pelo médico Werner Theodor Otto
Forssmann, ganhador do prémio Nobel de medicina em 1956, ndo obstante, atualmente o
dispositivo tem ampla utilizagdo pelos enfermeiros na terapia intravenosa tanto de adultos, quanto
de criangas e recém-nascidos, ganhando popularidade por estes profissionais na década de 1970 no
ambiente intensivo neonatal para administra¢do de nutri¢do parenteral (Oliveira et al., 2014).

Em um contexto nacional, observamos a inser¢ao da PICC nos cuidados a partir da década de 90,
técnica essa trazida do exterior por enfermeiros e médicos, sendo regulamentada em 2001 com a
Resolugdo COFEN n° 258/2001, permitindo que enfermeiros capacitados e devidamente

qualificados realizassem esta pratica avangada de enfermagem (Brasil, 2001).
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O PICC ¢ frequentemente utilizado na neonatologia, porém como mostrou ser muito benéfico, foi
inserido no tratamento de outras clinicas, especialmente nos pacientes que demandam de longos
periodos de internagdo em unidades de terapia intensiva, e para tal, necessita da infusdo continua ou
intermitente de medicamentos por via parenteral, evitando multiplas pungdes, dor, estresse,
sofrimento, preservando a rede venosa periférica, podendo ficar por um tempo prolongado de
maneira segura a depender da manutengao e dos cuidados acerca do mesmo (Ferreira et al., 2020).
Na terapia intensiva em adultos o Cateter Venoso Central (CVC) ¢ consideravelmente mais
utilizado no paciente grave, porém, este nao € o unico dispositivo a disposi¢ao, havendo outros com
potencial de elevar os beneficios para o paciente critico, sendo a PICC um deles. Considerando seu
método de inser¢do, seu carater de longa permanéncia, € seu posicionamento, este dispositivo
possui aptidao para atender diversas demandas em variados setores (Gongalves et al., 2021).

O cuidado de pacientes em Unidades de Terapias Intensivas (UTI), em condig¢des clinicas graves,
exige dos enfermeiros habilidades e conhecimentos especificos, tais como compreender a melhor
maneira de contemplar o paciente com técnicas seguras, garantindo a eles um acesso venoso seguro
e funcional durante a assisténcia, sendo imprescindivel que os enfermeiros utilizem evidéncias
cientificas que norteiam uma pratica segura na utilizacdo dos diversos tipos de dispositivos
intravenosos.

Nessa perspectiva, o presente relato de experiéncia teve como objetivo discutir a execucao da
técnica somada aos cuidados de enfermagem, acerca da realizagdo e manutengdo do PICC na UTI

adulto do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD).

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo com abordagem
qualitativa, baseado em vivéncias obtidas durante a disciplina de Estagio Curricular Supervisionado
Obrigatorio (ECSO), que ocorre na quinta série do curso de Enfermagem. Trata-se de uma
disciplina segregada em dois semestres, onde um deles ¢ focado no gerenciamento e assisténcia no
servigo hospitalar, enquanto o outro, em satude coletiva.

A vivéncia relatada neste trabalho delimita-se as praticas relacionadas a inser¢do de cateter PICC
em pacientes da UTI adulto do HU-UFGD, em Dourados/MS durante o periodo de ECSO. Em
relacdo ao tempo, o estagio foi realizado no perigo matutino, 30 horas semanais e perdurou de 17 de
abril a 31 de julho de 2023 computando 493 horas, permitindo que a discente durante este periodo,

realizasse a passagem de sete cateteres PICC juntamente com os enfermeiros e auxiliasse a
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passagem de outros trés, sendo um deles guiado por ultrassom.

A metodologia em questdo foi escolhida visto que se trata do registro de experiéncias vivenciadas,
visando a elaboragdo e divulgacdo do conhecimento, sendo uma modalidade de redagdo académico-
cientifica que contribui para a formacao profissional, pois ha relacdo com a constru¢ao de novos
saberes, tendo a leitura e a escrita como condi¢des para o desenvolvimento investigativo e a
apresentacao de seus achados (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

Considerando-se a complexidade e a relevancia da PICC em ambiente hospitalar, especialmente em
UTI e a ampla dependéncia dos cuidados de enfermagem, realizou-se este trabalho apresentando
alguns relatos sobre o desenvolvimento desta técnica privativa do enfermeiro habilitado e a
correlagdao das tomadas de decisdo com literatura cientifica. De modo, a conferir o desenvolvimento
e a habilidade de nortear as a¢des de enfermagem, a prestagdo de uma assisténcia especializada ao
paciente que necessita ou que apresenta o cateter, com objetivo primordial de viabilizar a

recuperacdo de sua satide com atendimento de qualidade.

RESULTADOS

No estagio desenvolvido na UTI adulto do HU-UFGD foi possivel encontrar e acompanhar a
evolucdo de diversos pacientes em inimeros estados clinicos, desde individuos com progndsticos
mais reservados, até aqueles que apresentavam estado grave e risco eminente de morte, mas com
prognodsticos promissores. Estes pacientes, em sua maioria, eram dependentes de terapias
endovenosas altamente complexas e especificas, sendo assim, 0s acessos centrais geralmente eram
preferiveis de acordo as necessidades e a clinica.

Em ambiente de UTI onde se encontra pacientes adultos em estado critico, o uso de cateteres
venosos centrais mostra-se indispensavel em diversas condi¢des clinicas e patologias, estes acessos
centrais comumente sdo obtidos pelos médicos, através das veias jugulares internas, subclavias ou
femorais, sendo esses os trés principais sitios de pun¢do, o procedimento ¢ denominado cateterismo
venoso central (CVC) (Queiroz et al., 2022).

O procedimento em questdo é comumente realizado e indicado em pacientes com necessidade de
nutricdo parenteral, administracdo de fluidoterapia, hemoderivados, farmacos, dentre outras
demandas. Mesmo diante de diversos beneficios perante a utilizagdo do dispositivo em questdo, ha
riscos relacionados a sua utilizacdo, dentre elas pung¢ao arterial acidental, pneumotérax, pneumonia,
hemotorax, tamponamento cardiaco, infecgdes, embolias, hematoma, Trombose Venosa Profunda

(TVP), sangramento, mau posicionamento do cateter, flebite, dissec¢do venosa, alto risco de
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contaminagdo e sepse, sendo que, estas elevam exponencialmente o Onus dos envolvidos
contribuindo para a morbimortalidade do paciente que ja encontra-se vulneravel (Queiroz et al.,
2022).

Estas condicdes evidenciam um problema de ampla magnitude na seguranca do paciente em
ambiente hospitalar. A equipe presente na UTI sempre esteve ciente dos riscos oriundos do
cateterismo venoso central, especialmente as infecgdes, porém, perante situacdes de emergéncias e
altos niveis de gravidade e instabilidades, estes foram preferiveis. Apds estabilizagdo e evolucao do
doente, a possibilidade de retirada do CVC e implantagdao de outros tipos de acessos passam a ser
ponderados, a primeira escolha a depender da clinica e indicagdes ¢ a PICC.

Com relacdo ao cateter venoso central de inser¢ao periférica, alguns aspectos fundamentais devem
ser levados em consideragdo, como o fato de constituir via segura para administracdo de algumas
drogas vasoativas, quimioterapicos, nutricdo parenteral (NPT), antibioticoterapia de longa duragao,
preservacdo do sistema venoso periférico, tem possivel indicagdo na terapia domiciliar além de
possuir maior tempo de permanéncia e menor risco de contamina¢do quando comparado a outros
dispositivos (Santos et al., 2017).

Quanto as infeccdes de corrente sanguinea, contatou-se que as taxas associadas a PICC sdo
inferiores as observadas em outros dispositivos venosos centrais, isso ocorre por diversas hipdteses,
entre elas: menor densidade bacteriana na pele sobre os membros superiores; temperaturas mais
frias nas extremidades, bem como maior facilidade nos cuidados do sitio de insercdo do cateter,
devido sua localizacdo, quando comparados a outros locais como pescogo e regido inguinal (Santos
etal.,2017).

Os riscos envolvidos a PICC sdo inferiores aos encontrados relacionados aos CVC, porém nao sio
inexistentes, uma pesquisa evidenciou que a embolia é um a iatrogenia com 0,6% de ocorréncia no
acesso central de inser¢ao periférica, infeccao local variou de 2% a 3%, flebite de 5% a 26%,
trombose de 4% a 38% e sepse 2% a 21% (Peres et al., 2019).

Outra pesquisa realizada por Sundriyal et al. (2014) evidenciou que a partir dos dados coletados de
prontudrios no periodo de um ano, foram implantados 246 PICC em UTI, a partir disso observou
que 12,5% apresentaram infec¢do de cateter com hemocultura positiva, sendo os agentes mais
comuns isolados Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus sp. A PICC como outros procedimentos
invasivos e cateteres endovenoso contém seu grau de riscos, nao obstante, em diversas patologias e

situacdes ¢ a melhor escolha para o paciente.
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Em variadas patologias e finalidades este tipo de acesso pode substituir o CVC em Unidades de
Terapia Intensiva, visto que apresenta menores riscos ao paciente, nao obstante, ¢ um procedimento
escolhido e realizado de maneira eletiva, ndo sendo a primeira escolha em emergéncias (Gongalves
etal., 2021).

Por estarem diariamente com os pacientes de maneira intensiva na realizagdo dos cuidados, bem
como no acompanhamento e evolugdo dos mesmos, as enfermeiras e enfermeiros da UTI
desenvolvem a avaliagdo e encontram nos pacientes a necessidade e indicagdo do procedimento,
quando detectam a demanda, as encaminham para discussao multiprofissional onde a conduta final
¢ tomada.

Para inser¢do o enfermeiro deve indicar ou contraindicar a partir da avaliacdo do paciente e de suas
indicagdes clinicas, Gongalves et al. (2021) elenca as principais no paciente adulto: infusdo de
diferentes drogas via endovenosa (incluindo drogas vesicantes) em um periodo igual ou maior que 6
dias; infusdo de antibidticos por um longo periodo; infusdo de drogas vasoativas; coletas de sangue
em pacientes com rede venosa dificil ou limitada; infusdo de NPT; dificuldade de pun¢ao de CVC
devido restricao no local de pun¢do; necessidade de testagem sanguinea frequente; acesso venoso
dificil; quimioterapia; monitoramento hemodinamico invasivo.

Ap0s analise e aprovagdo juntamente com equipe médica, o enfermeiro parte para a avaliacdo da
rede vascular do individuo, visto que para o implante é necessario veias integras e calibrosas, bem
como condigdes clinicas estaveis, os sitios de pungdo mais escolhidos sdo veia basilica, cefalica,
braquial e cubital mediana, porém outras podem ser escolhidas (Barbosa et al., 2020).

Nos sete pacientes aos quais a discente realizou a passagem do cateter juntamente com os
enfermeiros, as veias mais escolhidas foram jugular externa (quatro das sete PICC), visto o
comprometimento da rede venosa dos pacientes nos membros superiores, ¢ dificuldade de
progressdo durante a passagem do cateter. Nos outros trés pacientes aos quais a mesma executou o
procedimento e também em outros trés em que auxiliou, as veias de primeira escolha foram: veia

basilica, veia basilica mediana, veia cefalica e cefalica mediana.



Figura 2. Primeira passagem de cateter PICC pela académica junto com enfermeiro residente ¢ enfermeira RT da UTI-B
do HU-UFGD, Dourados, MS, 2023.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Em geral a progressdo do cateter ¢ facil, ndo obstante pode haver resisténcia no trajeto devido
venoespasmo, esclerose, encontro com valvulas, bifurca¢ao venosa, posi¢cdo incorreta do cateter ou
do paciente. Apds a passagem do mesmo pode ocorrer de ndo haver retorno de sangue, isso
acontece por mau posicionamento, gragas a alteragdes anatdmicas venosas, posicionamento
inadequado do paciente ou medida incorreta do trajeto do cateter (Motta et al., 2011).

Os relatos de complicagoes e dificuldade de progressdao do cateter estdo mais relacionados a
puncdes em membro superior esquerdo, sendo a veia basilica mais recomendada visto calibre,
outras também podem ser escolhidas como a jugular externa e axilar, evita-se regides de flexdo,
membro com infec¢do de extremidades, veias comprometidas, fibrosadas e regides com infiltragdes.
Quanto a escolha do cateter, no mercado sdo disponibilizados cateteres de 8 a 75 cm de
comprimento e calibre 1 a 5 Frenchs (Fr), podendo ser de 1 ou mais limens, os principais materiais
sdo o silicone e poliuretano, o ideal ¢ que ndo sejam cortados, especialmente nos pacientes
pediatricos (Brasil, 2022).

As medidas para determinar o tamanho ideal do cateter, foram realizadas com fita métrica por todo
o trajeto que o mesmo supostamente faria até chegar a veia cava superior. Foram efetuadas as
medig¢des de todas as possibilidades de puncdo, inclusive jugular, pois ap6és a degermacdo da pele e

a paramentagdo nao € possivel escolher e medir outros pontos sem contaminagdo. Fazer desta



maneira possibilita realizar diversas tentativas de pungdes com um Unico cateter e materiais.

Com uma fita métrica, ¢ feita a medida que indicara o tamanho ideal do cateter para paciente, de
acordo com o local de pungdo até a primeira por¢do da veia cava superior, a medi¢do ocorre da
seguinte forma: ¢ tragcada uma linha imaginéria continua com a fita, os centimetros sdo contados a
partir do ponto onde se pretende realizar a pungdo, indo pelo suposto trajeto da veia até a regido
axilar, dai para frcula depois ao 3° espago intercostal (Brasil, 2022). O ideal ¢é que sejam realizadas
medidas relativas ao maior nimero de pungdes possiveis, sendo o maximo 4 (Barbosa et al., 2020).
O procedimento deve ser realizado de maneira estéril, sendo assim, maos, bragos e antebracos do
paciente devem ser higienizados com alcool a 70%, o enfermeiro deve colocar gorro, méscara,
capote estéril e luva estéril apos escovacao cirirgica de maos e antebragos; um assistente (que pode
ser outro enfermeiro o técnico de enfermagem) efetua a abertura dos materiais para o enfermeiro
organiza-lo de forma que, materiais para antissepsia fiquem em uma posi¢ao proximal em relagao
ao paciente e os para passagem do PICC em uma posi¢ao distal, ¢ de extrema importancia nao tocar
o cateter diretamente com a luva, visto que o pd das mesma estd diretamente relacionada a
incidéncia de flebite quimica, o manuseio deve ocorrer com pinga (Brasil, 2022).

Apos realizar antissepsia no local da punc¢ao com clorexidina alcoolica e proceder por todo o
membro da regido axilar até a mdo, para finalmente realizar a pungdo apds garroteamento do
membro, ¢ necessario cobrir a regido a ser puncionada com campo fenestrado, com objetivo de
contribuir com a esterilidade do procedimento. Quanto ao garroteamento, pode ser feito com o
garrote que vem com o kit da PICC, caso nao houver, utilizar luva estéril (Brasil, 2022).

A pungdo ¢ realizada com o introdutor também presente no kit, o bisel deve ser voltado para cima
com um angulo de 30° a 45°, retificando a agulha de acordo com a profundidade do vaso, ap6s obter
retorno sanguineo pelo introdutor, retirar o garrote, ¢ o guia/mandril, em seguida o cateter tem que
ser inserido utilizando pinga até¢ a medi¢cdo anteriormente estimada, a confirmacdo de um acesso
pérvio vem do refluxo sanguineo pelo cateter, que depois precisa ser lavado com SF 0,9%, a bainha
flexivel protetora do introdutor também deve ser retirada (“descascando”), otimizar a limpeza do
local e fixar o cateter com gaze no local da puncdo e filme transparente (Brasil, 2022).

Com o objetivo de preservar ao maximo a esterilidade do procedimento, todo o paciente era coberto
com campos estéreis (Figura 2) e ndo apenas o sitio de pun¢do com campo fenestrado, como orienta
a literatura. O garroteamento do membro deu-se com luva estéril visto disponibilidade. O cateter foi

manipulado todas as vezes com pinga.
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Ap0s a realizagdo do procedimento, todas as vezes solicitamos RX. Na UTI a equipe do setor de
imagem vai até o leito para efetuar a radiografia, apds a prescricdo do médico. Assim que a imagem
¢ langada no sistema o enfermeiro ou médico avaliava o posicionamento da ponta do cateter e
autoriza a infusdo dos medicamentos (Figura 2). Através desta imagem, também ¢& possivel
averiguar a necessidade de tracionamento de cateter, essa manobra ¢ necessaria quando a ponta
adentra a camara cardiaca, como evidencia a Figura 4. Nenhum paciente apresentou arritmias

decorrente desta complicacao.

Figura 2. RX para confirmag@o de posicionamento de cateter PICC puncionado em veia basilica mediana de MSD,
Dourados, MS, 2023.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

DISCUSSAO

A manutencdo e monitorizagdo da PICC ¢ realizada pelo enfermeiro bem como pelos técnicos, ¢
estes cuidados vao influenciar no tempo de permanéncia do cateter e sua integridade. Para tal,
realizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) bem como Processo de Enfermagem
(PE), prescrevendo e descrevendo os cuidados a serem realizado com relagdo ao acesso ¢
fundamental, o enfermeiro tem a disposi¢do uma importante ferramenta gerencial no planejamento,
execugao, controle e avaliagao das ac¢oes de cuidados ao individuo (Oliveira et al., 2014).

Com o objetivo de evitar e controlar a0 maximo as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), no ambito de infec¢des de corrente sanguinea, o [Institute for Health Improvement
promoveu a campanha “Salve 100.000 vidas”, em 2004, na qual introduziu o conceito de central
line bundle, que s3o um conjunto de medidas que devem ser adotadas com o objetivo de reduzir
estas infecgdes, sao medidas baseadas em evidéncias cientificas combinadas e integradas inseridas

na préatica diaria de saide, em um formato de pacote com agdes e cuidados a serem implementados



chamados bundles (Silva; Oliveira, 2018).

Os cuidados inseridos nos bundles de prevencao de infec¢do de corrente sanguinea sdo relacionados
principalmente a: higienizacdo das maos/degermacdo das maos antes da passagem do cateter e da
manipulacdo do mesmo; antissepsia da pele com clorexidina degermante a 2% e solucdo alcoolica
por 30 segundos antes da insercdo do cateter; nos cuidados de manuten¢do estdo inseridos realizar
troca do curativo a cada 7 dias com adesivo transparente de poliuretano, se a inser¢do do cateter
estiver limpa e seca, caso contrario use gaze estéril sendo a troca diaria (Brasil, 2017).

O curativo deve ser com técnica asséptica procedendo limpeza da insercdo do cateter com
clorexidina alcoolica 0,5%; antes de administrar medicamentos realizar desinfeccdo de conectores
(Scrub the hub) com alcool 70%; otimizar trocas de equipos conforme protocolo da instituicao;
implementar checklist de verificagdo segura da passagem CVC bem como PICC; reavaliacdo didria
de necessidade de manutencao do cateter, com pronta remocao daqueles desnecessarios (Brasil,
2017).

Quantos as legislagdes que regem a pratica do enfermeiro na PICC, encontra-se a Resolucao
COFEN n° 258/2001 que trata da licitude do enfermeiro na realizagdo da inser¢do do cateter central
de inser¢do periférica apOs qualificagdo e/ou capacitagdo profissional (BRASIL, 2001). Por
conseguinte Parecer n° 15/2014/CTLN/COFEN que dispde sobre a normatiza¢do em protocolo para
aplicagdo de botdo anestésico (Lidocaina a 1% e 2% sem vasoconstrictor) por enfermeiro, na
inser¢ao de PICC (Brasil, 2014).

A principal limitagdo deste estudo encontra-se no fato de se tratar de um relato com experiéncias
baseadas unicamente nas vivéncias de dois académicos de enfermagem, sem discussdo e correlagdo
com outras experiéncias relatadas por outros académicos que viveram a pratica no ambiente de UTI,
visto ser um local restrito, onde poucos discentes desfrutam da possibilidade de passar durante a

graduagdo, bem como o fato do procedimento exigir expertise.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo e tomada de decisao para execucao do procedimento (PICC) no paciente internados em
unidade de terapia intensiva, depende da pericia do profissional enfermeiro, ao qual deve dispor de
competéncias técnico-cientificas bem como responsabilidade e destreza.

A técnica e destreza do profissional que realiza o procedimento bem como a capacitagdo da equipe,
¢ demasiadamente importante na promog¢ao de cuidados. Sendo o HU-UFGD um hospital escola,

permitiu que um académico também adentrasse as rotinas do setor e, participasse da realizacao de
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um procedimento tdo relevante, um recurso extremamente valido na recuperagdo da saude do
paciente.

O uso de ultrassonografia mostrou-se uma grande aliada no procedimento, possibilitando a
prevencdo de complicagdes mecanicas e reduzindo a taxa de insucesso. Assim como a
implementa¢do dos bundles mostra-se capaz de reduzir as infec¢des da corrente sanguinea
relacionadas a PICC, sendo assim, € necessario o incentivo a implementacdo de prescri¢des de
enfermagem especificas para os cuidados com a PICC, POPs, checklists, e boas praticas de
cuidados que envolvam as equipes multidisciplinares, visando a maior taxa de éxito, tanto na
realizagdo do procedimento quando na manutencdo e sobrevida do paciente.

Tendo isso em mente, ressalta-se a necessidade de investimentos constantes em tecnologias que
proporcionem maior seguranca ao paciente, aos profissionais e aos académicos que desenvolvem

seus estagios em contato direto com o paciente, prestando cuidados e prezando por sua recuperagao.
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RELATO DE EXPERIENCIA: A VISAO DO ACADEMICO ACERCA DE PRIMEIROS
SOCORROS.

Eixo 2: Ensino e aprendizagem em processos de trabalho em satide.
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RESUMO

Introducdo: O PET-Satide tem como proposta educar pelo trabalho, ¢ uma importante ferramenta
que fortalece as agdes que integram ensino/servico/comunidade, envolvendo atividades de ensino,
pesquisa e extensdo universitdria e participagdo social. Ou seja, a proposta do PET- saude ¢
“melhorar a qualidade do ensino na area de saude publica e estimular a producao de pesquisas”.
Objetivo: relatar a experiéncia vivenciada por académicos durante as agdes de ensino e extensao do
PET-Satde, por meio da realiza¢do de treinamentos em primeiros socorros nas Unidades de Saude
de Dourados - MS. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de académicos do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul - UEMS que estdo
inseridos em um projeto de extensdo PET-Satide em parceria com o servigo de atendimento movel
de urgéncia (SAMU). E uma acio extensionista, em que os académicos foram capacitados pelos
profissionais do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em primeiros socorros,
depois apresentaram as habilidades adquiridas aos profissionais das Unidades Basicas de Saude
(UBS), na cidade de Dourados, nos mesmos moldes recebidos. Resultados e Discussdes: Foram
alcangadas 100% das unidades de Dourados-MS, ou seja, todas as unidades receberam treinamento,
além disso, profissionais de todas as categorias participaram do treinamento. Consideragdes finais:
Concluimos que, a experiéncia de treinamento em Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) e
desengasgo nas UBS, favoreceu a integracao do ensino-servigo-comunidade, ¢ notavel que o projeto
de extensdo atingiu 100% do seu objetivo. Com isso, como académicos, estamos satisfeitos com a
realizacdo bem-sucedida deste projeto de extensdo, o que demonstrou nossa habilidade em
disseminar o conhecimento e capacitar profissionais para realizar um procedimento desafiador.

Descritores: Primeiros Socorros; Educagdo em satide; Servigos de integracdo docente-assistencial.

INTRODUCAO

Através da Portaria Interministerial n® 422, de 3 de margo de 2010, foram estabelecidas orientagdes
e diretrizes técnico-administrativas para a execucdo do Programa Educacdo pelo Trabalho para a
Satude (PET Satde), criado no ambito do Ministério da Satide e Ministério da Educacao.

O PET-Satde tem como proposta educar pelo trabalho, sendo uma importante ferramenta que
fortalece as acdes que integram ensino/servico/comunidade, envolvendo atividades de ensino,

pesquisa e extensdo universitaria e participa¢ao social. A proposta do PET- satde ¢ “melhorar a
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qualidade do ensino na area de saude publica e estimular a produgdo de pesquisas”. O programa
oferece bolsas para “estudantes, professores e profissionais da satde vinculados a supervisao do
estagio curricular da graduagdo em saude” (Brasil, 2023, p.1).

Um dos temas desta edicdo do PET foram os primeiros socorros, ou seja, o atendimento ou
tratamento de emergéncia prestado a uma pessoa doente ou lesionada antes que a assisténcia médica
regular possa ser obtida. Em outras palavras, os primeiros socorros sdo cuidados imediatos e
temporarios para os doentes e feridos, sendo sua prioridade preservar a vida. Promove atendimentos
basicos de vias aéreas, respiracdo e circulacdo, ainda evita o agravamento adicional da lesdo ou da
doenca, como também, promove a recuperacao. (Brasil, 2003).

A proposta entende a importincia dos primeiros socorros para a formagdo na area de saude,
principalmente no curso de enfermagem, pois os profissionais da enfermagem, em geral, sdo os
primeiros a atender quando alguém tem uma emergéncia. Nesse sentido ¢ necessario que recebam
formagao adequada para prestar cuidados precoces essenciais e urgentes, pois, sdo esses cuidados
de urgéncia que podem salvar vidas. Por isso os estudantes de enfermagem necessitam de
treinamento na administragdo de primeiros socorros e reanimagao cardiopulmonar (Pereira, 2023).
Outro ponto bastante comum e que muitas vezes ndo ¢ dada a devida importancia ¢ o caso do
engasgo, pois asfixia pode ser uma emergéncia com risco de vida, porque o cérebro s6 consegue
sobreviver alguns minutos sem oxigénio (Bonetti; Goes, 2023). O entendimento das manobras de
primeiros socorros para o desengasgo ¢ fundamental para o curso de enfermagem, pois este
profissional atua diariamente com possibilidades desse tipo de acidente em que pessoas adultas e
infantis, podem engasgar-se com alimentos, corpos estranhos e até mesmo com comprimidos de
medicagdo, dependendo do estado em que se encontra.

Diante disso, o objetivo ¢é relatar a experiéncia vivenciada por académicos durante as acdes de
ensino e extensao do PET-Saude, por meio da realizacao de treinamentos em primeiros socorros nas
Unidades de Saude de Dourados - MS. O Projeto PET- Satude foi realizado por meio de parceria
entre a Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Universidade Federal da Grande Dourados -

UFGD e Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de académicos do curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul - UEMS que esta inserido em um projeto de extensao

PET-Saide em parceria com UFGD e SAMU.
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A abordagem foi realizada em duas etapas, no que consiste a capacitagdo pelo SAMU e posterior a
aplica¢do do conhecimento junto aos profissionais de satide das UBS.

Primeiramente o SAMU capacitou o grupo de alunos da UEMS e UFGD, do curso de enfermagem
e medicina do projeto PET- saude, na 4rea de primeiros socorros, especificamente nos casos de
engasgo e ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). Logo, desenvolveu atividades tedricas e praticas
com uso de bonecos. Os profissionais do SAMU, demonstraram detalhadamente como devem ser
executadas as manobras de desengasgo, assim como RCP.

No segundo momento, os profissionais do SAMU acompanharam um grupo de alunos habilitados
as Unidades Baésicas de Saude (UBS), na cidade de Dourados, no qual os alunos junto com alguns
funciondrios da equipe do SAMU, realizaram a capacitagdo, ou seja, transmitiram os conhecimentos
adquiridos a todos os profissionais das UBS, nos mesmos moldes recebidos.

O treinamento foi realizado com 34 Unidades Bésicas de Saude, para desenvolver a atividade com
os profissionais da unidade foi primordial, materiais como: bonecos/térax para RCP, ambu, mascara
de RCP, colchonete, data show, DEA, que foram disponibilizados pela UEMS e pela equipe do
SAMU. Com isso, a dindmica era teérica e pratica, foi de suma importancia que os profissionais
participassem do treinamento.

Além disso, foram realizadas reunides entres os alunos e a equipe do SAMU para discutir sobre o
andamento das atividades nas UBS e como estava sendo a experiéncia dos alunos durante este
processo de ensino-aprendizagem e a aplicabilidade desse conhecimento, refletindo a realidade que
se encontrava nas unidades, assim como os questionamentos dos profissionais, € como realizar
mudangas necessarias para melhoria no atendimento a populacao.

Durante a acdo foram utilizados materiais com base nos ensinamentos da Cruz Vermelha Brasileira,
American Heart Association, Instituto Brasileiro de APH — Guardas vidas piscinas e mares,
American Red Cross - primeiros socorros. Além das aulas préaticas, o trabalho desenvolveu-se por
meio de pesquisa bibliografica, apresentando uma revisao de literatura, dos estudos selecionados a
partir de amostras como: legislacdes, diretrizes, artigos cientificos e trabalhos académicos
publicados sobre o tema. A seguir apresentou-se a revisdo de literatura sobre o tema, primeiramente

mostrando detalhes da ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e em seguida sobre desengasgo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram alcancadas 100% das unidades de Dourados-MS, ou seja, todas as unidades receberam

treinamento (quadro 1).
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Quadro 1 - Unidades que receberam treinamento.

Unidade Basica de Satide (UBS) - Dourados MS

[UBS - Altos do Indaia

UBS - Joquei Club

UBS - Bem Te Vi

[UBS - Novo Horizonte

UBS - Cabeceira alegre

(UBS - Ouro Verde

[UBS - Cachoeirinha

(UBS - Panambi

UBS - Campo Dourado

UBS - Parque do Lago I1

[UBS - Chacara dos Caiuas

UBS - Parque das Nacdes |

UBS — CSU

UBS - Parque das Nacdes II

[UBS — Cuiabazinho

UBS - Santo André

[UBS — Guaicurus

(UBS - Seleta

(UBS - Idelfonso Pedroso

[UBS - Vila Formosa

UBS — Indépolis

UBS - Vila Hilda

[UBS — Itahum

UBS - Vila Indio

[UBS - IV Plano

[UBS - Vila Macauba

(UBS - Izidro Pedroso

(UBS - Vila Rosa

[UBS - Jardim Carisma

[UBS - Vila Sdo Pedro

UBS - Jardim Maracana

UBS - Vila Vargas

UBS - Jardim Piratininga

UBS - Vila Vieira

Fonte: Autoria propria.

Além disso, todos os profissionais que participaram do treinamento trabalham na UBS. Para o
desenvolvimento dessa atividade os académicos tinham que se deslocar para as unidades, no qual
encontramos bastante dificuldade pois poucos tinham veiculo proprio e o transporte publico ndo
contempla grande parte das UBS, por outro lado as preceptoras disponibilizavam o seu veiculo
pessoal para transportar os alunos até as unidades.

Durante a interagdo com os profissionais foi perceptivel que muitos possuiam o estigma que apenas
o enfermeiro ou médico poderia realizar a RCP ou desengasgo, dessa forma, essa situacao foi
discutida durante os treinamentos realizados ressaltando que, qualquer pessoa que tenha a
capacidade e treinamento de como realizar a ressuscitagdo cardiopulmonar e as manobras de

desengasgo, podem prestar tais socorros.
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Projeto PET- sauide: Ressuscitacio Cardiopulmonar (RCP).

A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) consiste na combinagdo de ventilagdo e compressdes
toracicas (Figura 1) para bombeamento temporario de sangue ao cérebro até que o atendimento
especializado esteja disponivel. As compressdes tordcicas sdo a prioridade, se o individuo que
estiver realizando a RCP ndo conseguir executar a ventilagdo, compressdes toracicas de qualidade é
o suficiente para o individuo retornar de uma parada cardiorespiratoria (PCR). A RCP funciona com
base no principio de 30 compressdes toracicas e 2 ventilagdes — conhecida como 30:2, conforme

orientagdo da figura 1.

Figura 1 — Compressao Toracica de Adultos

Fonte: American Heart Association, 2010.

Seguindo as orientagdes da American Heart Association (2010) a compressdo toracica em uma
vitima adulta deve seguir as seguintes etapas: posicionar-se ao lado da pessoa, ajoelhado proximo a
um lado do peito; colocar a palma da mao no centro do peito, na metade inferior do esterno;
colocar a base da outra mao diretamente sobre a primeira mao; levantar ou entrelagar os dedos para
manté-los longe do peito; posicionar os ombros diretamente acima das maos e esticar os bragos para
travar os cotovelos; empurrar com forga e profundidade, para baixo, usando o peso da parte superior
do corpo para comprimir o peito em pelo menos cinco centimetros; empurrar rapidamente a uma
taxa de compressdao de 100-120 compressdes por minuto. Apos cada compressdo, permitir que o
torax suba totalmente, retirando o peso do peito da pessoa. Evitar levantar completamente as maos
do peito, mas ndo se apoiar no peito entre as compressdes. Assim que houver uma via aérea

avancada estavel, as compressdes toracicas poderdo ser continuas, a uma frequéncia minima de



100/minuto.

Em criancgas ¢ bebés a realizagdo da RCP ¢ diferente da realizada em adultos. Para criangas de um
ano até¢ a puberdade, o posicionamento das maos continua no centro do peito (Figura 3). Deve-se
usar uma ou duas maos para as compressoes, dependendo do tamanho da crian¢a. Em alguns casos
¢ preciso usar as duas maos para garantir a profundidade desejada de pelo menos cinco centimetros
(Santos et al., 2012).

Diante disso, durante as atividades com os funcionarios, na parte pratica, muitos deles ficaram
acanhados em realizar as compressdes toracicas, com medo de ndo saber e de errar. Com isso, foi
necessario ressaltar que naquele momento era importante tirar davidas e praticar, e que se errasse
faria novamente até conseguir realizar as compressoes da forma correta.

Para criangas menores de um ano, posicionar dois dedos no centro do peito, logo abaixo da linha
dos mamilos. Alternativamente, pode usar uma técnica de maos envolventes com dois polegares ou
usar a base de uma das maos na metade inferior do esterno. Procurar uma profundidade de
compressdo de cerca 1/3 da profundidade do térax do bebé. Permitir o recuo completo do torax
entre as compressdes € minimizar as interrupgdes, vale ressaltar que, a frequéncia das compressoes
deve ser de 100-120 por minuto (Santos et al., 2012)

Caso a vitima nao responda as manobras, apds 2 minutos, usar o desfibrilador automatico externo,
posicionando as pas no térax da crianga, seguindo as instrugdes do aparelho. As pas ndo podem se
tocar. Se necessario, posicionar uma pa na face anterior ¢ outra na posterior do térax da crianga
(Olivares, 2020).

Durante a explicacdo sobre o desfibrilador automatico externo, surgiram preocupagdes essenciais: a
escassez de unidades disponiveis, a falta de experiéncia na equipe em seu manuseio, falta de
compreensdo sobre seu funcionamento, baterias vencidas e problemas de acesso devido as chaves
em posse do coordenador da unidade. Essas questdes comprometem a prontidao para casos de
emergéncia na unidade de satide e ndo estdo alinhadas com os protocolos de uso do aparelho. Apds
discussodes, determinou-se um local mais acessivel para armazenar o desfibrilador automatico

externo, garantindo que todos saibam onde esta, como usa-lo e em quais situagdes ¢ indicado.

Projeto PET- satude: desengasgo

O engasgo ¢ uma asfixia que acontece quando um objeto se aloja na garganta ou na traqueia do
individuo, bloqueando o fluxo de ar. Nos adultos, em geral, pode ser um pedago de alimento ou

qualquer outro tipo de objeto. As criancas pequenas muitas vezes engasgam com pequenos
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objetos. A asfixia ¢ fatal.

A Cruz Vermelha recomenda as seguintes etapas para realiza¢do do desengasgo em adultos: realizar
golpes nas costas, no caso de adulto engasgado, a posi¢do do socorrista ¢ atras, no caso de crianga,
ajoelha-se atrds. E inicia-se os golpes nas costas e as compressdes abdominais, que também sio
chamadas de manobra de Heimlich (Cruz Vermelha, 2020). A Figura 2 exemplifica os passos de

primeiros socorros para pessoas engasgadas

Figura 2 — Primeiros socorros para pessoa engasgada

WAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EQUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED

Fonte: Mayo Clinic Staff, 2022.

Um bebé engasgado ndo conseguira chorar, tossir, fazer barulho ou respirar, portanto é necessario
realizar as seguintes manobras: inicialmente o socorrista deve dar cinco pancadas nas costas,
segurando o bebé de brucos com a cabeca abaixada. Os golpes nas costas criam uma forte vibragao
e pressdo nas vias aéreas, na maioria das vezes ja desaloja o bloqueio, permitindo-lhes respirar
novamente. Caso os golpes nas costas ndo forem o suficiente, ¢ necessario aplicar compressdes
toracicas, virar o bebé de barriga para cima, colocar dois dedos no meio do peito, logo abaixo dos
mamilos, e fazer o movimento de empurrar para baixo até cinco vezes. As compressdes toracicas
projetam o ar dos pulmdes do bebé favorecendo o desalojamento do bloqueio (Cruz Vermelha,
2020).

Na figura 3 estd demonstrada a posicao para desengasgo de bebés e criangas. Para criancas deve-se

aplicar a manobra de Heimlich, posicionando-se de joelho por trds da crianca, enlagando-a com os



bragos ao redor do abdome. Uma das maos permanece fechada sobre a regido epigéstrica. A outra
mao comprime a primeira, a0 mesmo tempo em que empurra na regido epigastrica para dentro e
para cima, como se quisesse levantar a vitima do chdo. Fazendo movimentos de compressdo para

dentro e para cima (como uma letra “J”), até que a crianga elimine o corpo estranho.

Figura 3 — Manobras de desengasgo em bebés e criangas

Bebés Crianca

Fonte: Secretaria da Saide do Governo do Estado do Parana

Ademais, durante a explicacdo sobre desengasgo, todos os participantes demonstraram bastante
interesse nas manobras, levantando questionamentos pertinentes, dentre eles: como me adequar a
um cendario onde a vitima € mais alta, como me posicionar em caso da vitima ser cadeirante ou no
caso de pessoas obesas, o que reflete diretamente na eficacia da manobra de Heimlich. Estes
questionamentos sao de grande relevancia pois a partir deles podemos identificar que além de
entenderem as manobras conseguiram pensar em varias situagoes € como se adaptaram diante delas.
Portanto, ao decorrer de toda teoria ministrada, os funcionarios tiveram bastante duvidas, isso
mostra que, além de conseguirem absorver todo contetdo abordado, criaram diversos cendrios de
possivel engasgo e curiosidade para entender como solucionar cada situacao.

O desenvolvimento deste projeto foi muito gratificante pois saimos da nossa zona de conforto, onde
além de recebermos a capacitagdo, tivemos que montar uma atividade para ministrar o mesmo

conteudo nas UBS, desenvolvendo um treinamento com os funcionarios do local. Logo, foi



satisfatorio realizar a prepara¢dao do material, o planejamento das etapas, e a expectativa de que tudo
seguiria como o previsto. No entanto, ao entrar na pratica, surgiram algumas adaptacdes durante o
processo que se tornaram desafiadoras, principalmente pelo fato dos académicos serem
inexperientes no ensino de capacitagao.

Diante disso, conseguimos desenvolver a habilidade de adaptacdo entre a idealizagdo e a realidade,
fazendo com que isso contribua para nosso crescimento profissional, uma vez que, faz parte do

papel do enfermeiro ofertar treinamento para os servigos de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que, a experiéncia de treinamento em RCP e desengasgo nas UBS, favoreceu a
integragdo do ensino-servigo-comunidade, ¢ notavel que o projeto de extensao atingiu 100% do seu
objetivo. Embora tenha ocorrido desafios de logistica relacionados ao deslocamento dos
académicos, esses obstaculos foram féceis de solucionar, com a contribuicdo dos preceptores e de
colegas académicos.

Durante a experiéncia, os funciondrios da UBS se mostraram extremamente interessados com a
capacitagdo, uma vez que, levantaram discussoes, perguntas e supostas situagdes sobre as tematicas
apresentadas. Isso evidenciou que noés académicos tinhamos conhecimento e embasamento para
ministrar a capacitagdo, além de contribuir para a nossa confianga e reconhecimento, além de
proporcionar conhecimento para a equipe das UBS.

Com isso, como académicos, estamos satisfeitos com a realizagdo bem-sucedida deste projeto de
extensdo, o que demonstrou nossa habilidade em disseminar o conhecimento e capacitar
profissionais para realizar um procedimento desafiador, como identificar uma PCR e realizar uma
RCP de qualidade.

Em suma, ¢ importante destacar que o projeto do PET-Saude UEMS/UFGD/SAMU foi de grande
relevancia na educacdo e na formacdo dos académicos do curso de enfermagem e medicina,
colaborando com o processo de ensino-aprendizagem, favorecendo um treinamento de qualidade

para todos os funcionarios das UBS de Dourados-MS.
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RESUMO

No campo pratico os académicos tém a oportunidade de explorar momentos reais do que foi
vivenciado em sala de aula. O docente em aula-pratica ¢ um mediador que oportuniza o crescimento
académico por meio de estratégias que engajam, ensinam e aprendem. No campo pratico os
académicos tém a oportunidade de explorar momentos reais do que foi vivenciado em sala de aula,
podendo observar e desenvolver suas a¢des e reflexdes com sua autenticidade. Objetivo descrever a
experiéncia vivenciada pela docente e os académicos na aula-pratica da disciplina de Saude da
Mulher II, da terceira série do curso de enfermagem da UEMS, na restauragdo dos
encontros/reunides de gestantes na UBS do Jardim Maracand da cidade de Dourados, apos a
pandemia do novo Coronavirus. Trata-se de um relato de experiéncia de uma acdo educativa
realizada durante o periodo matutino na aula-pratica da disciplina de Satde da Mulher II, com a
participagdo da docente e dos académicos da terceira série do curso de enfermagem da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul, no periodo de marco a maio 2022, na UBS do Jardim Maracana,
na cidade de Dourados. A abordagem metodoldgica adotada consistiu na distribuicdo aleatoria de
temas para cada grupo, com o proposito de estimular a criagdo de estratégias inovadoras e o
desenvolvimento de conteudos criativos. Estes contetdos tinham como finalidade a realizagdao de
atividades educativas, com duracdo média de 30 minutos, direcionadas as gestantes que aguardavam
suas consultas de pré-natal. Os temas abordados foram: Cuidados no Puerpério e com o RN,
alimentagdo gestante e Amamentacdo, Planejamento familiar (orientar sobre a insercdo do DIU na
maternidade), Queixas comum na gestacao, Tipos de parto e métodos de inducdo (quando se usa
ocitocina e/ou misoprostol), Sinais de alerta (trabalho de parto) e quando procurar a maternidade ou
UBS. Cada grupo criou sua propria identidade na realizagdo da atividade, apresentaram palestras,
confeccionaram folders e posteres explicativos, material para ser disponibilizado na UBS e um
lanche como atrativo para as gestantes, além disso, ao final as gestantes receberam lembrancinhas
para seus futuros bebés. Durante as aulas praticas, os académicos demonstraram empenho,
refletindo seu comprometimento na formagdo. As praticas educativas em grupos de gestantes
promovem o empoderamento feminino por meio do conhecimento, resultando em gestacdes mais
saudaveis e tranquilas. Isso destaca a relevancia da educacdo em satide da mulher, especialmente
em tempos desafiadores como durante e apds a pandemia, enfatizando a necessidade de abordagens
criativas e contextuais na formag¢do de profissionais de satde.

Descritores: Formagao Académica; Enfermagem; Educacao.

INTRODUCAO
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Os cursos de graduacdo, em consonancia com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
573/2018, estabelecem que o ensino em enfermagem deve contemplar, atividades teoricas, tedrico-
praticas, aula pratica, e estdgio curricular supervisionado, corroborando com o perfil
epidemioldgico de cada regido e se adequando para uma formacdo direcionada para o Sistema
Unico de Saude (SUS) (Rodrigues et al., 2023).

Nesse sentido, o docente em aula pratica tem como papel ser um mediador que oportuniza o
crescimento académico por meio de estratégias que engajam, ensinam e favorecem novas
possibilidades de fortalecer o vinculo com a sociedade (Silva; Gaspar, 2018).

No campo pratico os académicos tém a oportunidade de explorar momentos reais do que foi
vivenciado em sala de aula, podendo observar e desenvolver suas acdes e reflexdes com sua
autenticidade, sendo importante para a sua constru¢do enquanto profissionais (Silva; Gaspar, 2018).
A Atengado Primaria a Saude (APS) € um espaco estratégico para o desenvolvimento do pré-natal de
baixo risco englobando a prevengdo de doengas na gestante e o bebé, nesse cendrio a atuagdo dos
profissionais de saude compartilhando olhares sobre a pratica garante um potencial resolutividade
dos problemas de satde (Marques ef al., 2021).

Devido as mudangas fisiologicas na gravidez, esse grupo tornou-se vulneravel a Covid-19. Embora
muitas pacientes com a infeccdo tenham sintomas leves, algumas gravidas, especialmente no
segundo trimestre, desenvolvem sintomas graves, incluindo hospitalizagdo em unidades de terapia
intensiva e complicagdes respiratorias agudas, resultando em obito. (Estrela et al., 2020).

Visto isso, com o inicio da pandemia causada pelo novo Coronavirus, muita rotina que existiam na
Unidade Basica de Saude (UBS), foram abandonadas para dar espago a outras estratégias funcionais
adaptadas para o atendimento exclusivo de pacientes suspeito e/ou confirmados com o virus da
Covid-19, esse ¢ o caso das unidades sentinelas (Vivot et al., 2021).

Contudo, com a implanta¢ao dessa nova rotina emergencial, deixou de ser realizado mensalmente,
nesse caso, as reunides com grupos de gestantes. Considerada uma pratica rotineira comum que
oportuniza orientagdes e acompanhamento adequado do pré-natal na gestacdo, assegurando o
desenvolvimento saudavel do bebé e preservando a saide materna (Marques et al., 2021).

Portanto, com a retomada das aulas presenciais e consequentemente com o inicio das aulas praticas
com os académicos da terceira série de enfermagem, na UBS do Jardim Maracana, na disciplina de
Satde da Mulher II, observou a necessidade de oportunizar um maior integracao com as gestantes e

visando a importancia do resgate de acdes educativas e a restauragdo do vinculo com a UBS,
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emergido por essa necessidade foi proposto uma estratégia de ensino que oportunizassem uma
interagdo entre os académicos e gestantes que fosse além da consulta de pré-natal.

Sendo assim, esse estudo tem como objetivo descrever a experiéncia vivenciada pela docente e os
académicos na aula-pratica da disciplina de Saude da Mulher II, da terceira série do curso de
enfermagem da UEMS, na restaura¢do dos encontros/reunides de gestantes na UBS do Jardim

Maracana da cidade de Dourados, apos a pandemia do novo Coronavirus.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma acao educativa realizada durante o periodo matutino na
aula pratica da disciplina de Saude da Mulher II, com a participacdo da docente e dos académicos
da terceira série do curso de enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, no
periodo de marco a maio 2022, na UBS do Jardim Maracana, na cidade de Dourados.

O Relato de experiéncia ¢ um tipo de producdo de conhecimento, cujo texto trata de uma vivéncia
académica e/ou profissional em um dos pilares da formagdo universitiria (ensino, pesquisa e
extensdo), cuja caracteristica principal € a descri¢do da intervencao (Mussi; Flores; Almeida, 2021).
A acdo educativa teve como publico alvo as gestantes que aguardavam na sala de espera para a
consulta de pré-natal, as mesmas antes de serem atendidas pela médica ou enfermeira eram
encaminhadas para uma sala de reunido, onde aconteceu a agdo educativa, ap0ds, as gestantes eram
encaminhadas para a consulta de rotina, com a sua respectiva equipe de ESF.

As aulas-praticas da disciplina de saide da mulher II, aconteceram em um espago de tempo de sete
dias, em dois locais distintos, um no centro obstétrico do Hospital Universitario da Grande
Dourados (HU-UFGD) e outro na UBS do Jardim Maracana onde existem trés equipes de Estratégia
da Saude da Familia (ESF), no segundo local se deu prioridade para acontecer a aula nos dias de
rotina de consulta de pré-natal.

No total foram seis grupos contendo trés académicos cada, o numero reduzido de alunos se deu
devido as exigéncias da Secretaria Municipal de Saude, por motivo de redug¢do de contingente, com
a finalidade de evitar a propagacdo do virus da COVID 19. O novo Coronavirus trouxe
implementagdes na atencdo basica, visando o cuidado, bem-estar e prote¢ao a vida dos usuarios
(Vivot et al., 2021).

O cronograma da aula pratica foi pré-determinado pelo calendario académico e organizacdo da
instituicao de ensino. Visto o modelo emergencial pela pandemia, essa turma da terceira série teve

duas docentes, uma no periodo matutino e outra no vespertino, isso para dar maior agilidade no
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processo formativo, devido ao atraso causado pela pandemia do novo Coronavirus. Portanto, nao
foram contemplados todos os académicos na realizagdo dessa atividade, pois, metade da turma
realizou a aula pratica com outra docente no periodo vespertino.

Os académicos além de realizar a agdo educativa também, apOs esse momento acompanhavam as
consultas de pré-natal das gestantes, isso favoreceu o fortalecimento do vinculo em ter profissional
e paciente.

Para o levantamento dos temas que seriam abordados na agao educativa, foi consultado a opinido
das residentes multiprofissionais de enfermagem obstétrica que atuam no HU-UFGD, visto que,
elas ja estdo inseridas nesse tipo de atividade em outras unidades de sailde no municipio de
Dourados, e entendido a dificuldade que representou a reconstru¢do do significado de reunido de
gestantes, apds a pandemia, com isso foi somatdrio a sua contribuicdo enquanto profissional de
saude para a construcao do saber. Assim ficou decidido os seguintes temas: Cuidados no Puerpério e
com o RN, alimentag¢do gestante ¢ Amamentacdo, Planejamento familiar (orientar sobre a insercao
do DIU na maternidade), Queixas comum na gestagdo, Tipos de parto e métodos de indugdo
(quando se usa ocitocina e ou misoprostol), Sinais de alerta (trabalho de parto) e quando procurar a
maternidade ou UBS, conforme representado no (Quadro 1).

Foi criado um cronograma contendo o grupo, dia e tema, assim, foi distribuido para os académicos

via mensagem em grupo de WhatsApp.

Quadro 1- Representag@o do cronograma para atividade com as gestantes no pré-natal no Jardim Maracana.

CRONOGRAMA
Grupo C1 D1 E1 F1 G1 H1
Data 04/03/22 18/03/22 25/03/22 08/04/22  22/04/22  06/05/22
Tema Cuidados noAlimentacdo Planejamento Queixas Tipos deSinais de
Puerpério eda gestante efamiliar mais comunsparto ealerta
com o RN. amamentagao. (orientar sobrena gestagdo. métodos de(trabalho  d¢
a inser¢ao do indugdo parto),
DIU na (quando  sequando
maternidade). usa ocitocinaprocurar a
e oumaternidade
misoprostol).ou UBS.
Observacao: O grupo devera montar um cartaz com informacdes sobre o tema que lhe foi
designado, contendo imagem e texto, além disso, realizar uma agdo educativa de 30 minutos
sobre o tema.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2023).
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Os temas foram distribuidos aleatoriamente para cada um dos grupos, e foi sugerido a criacdo de
estratégias de ensino criativas e envolvente, o objetivo de ser chamativo e despertasse o interesse do
comparecimento frequente das gestantes. Os trabalhos que t€ém por meio uma constru¢io
sistematizada, contribui para a formagdo do sujeito e estd relacionado com a propagacdo do
conhecimento e a transformagao social (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

O tempo de duracdo da acdo educativa realizada pelos académicos teve duracdo de 30 minutos

aproximadamente, para ndo comprometer o fluxo de atendimento das consultas de pré-natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A importancia da educacdo em saude se torna evidente quando se trata de apoiar o ciclo gravidico-
puerperal, pois a gravidez ¢ um periodo sensivel que pode gerar duvidas e ansiedades tanto nos
futuros pais quanto em seus familiares. E comum reconhecermos que a assisténcia pré-natal pode
incluir uma variedade de métodos educacionais, como apresentagdes informativas, grupos de apoio
e iniciativas de esclarecimento, tanto em configuragdes coletivas quanto individuais,
frequentemente integrados as consultas médicas (Félix et al., 2019).

Na sala cedida pela equipe da UBS foi organizado da mesma maneira em todos os grupos, cadeiras
dispostas em forma de roda, e o material preparado pelos académicos organizado de maneira que as
gestantes pudessem visualizar facilmente. Todos os participantes estavam em uso de mascara de
procedimento, para garantir a seguranca de todos. A pratica educativa ficou aberta para os
profissionais que desejassem participar como ouvintes, as gestantes foram captadas pelos
académicos na sala de espera e acomodadas na sala de reunido, para que a participa¢do na agao
educativa.

O primeiro grupo a realizar a agdo educativa com as gestantes foi o C1, onde abordaram sobre os
cuidados do recém-nascido, utilizando dispositivos de simulagdo, como por exemplo: banheira,
boneca, toalhas e itens necessarios para o banho do recém-nascido, com a finalidade de ensinar a
técnica correta da realizagdo dos cuidados durante o banho de recém-nascido como ilustrado na

(Figura 1 ¢ 2).



Fonte: Acervo dos Autores (2022)

Na Atencao Primaria a Saude, € notavel que os cuidados prioritdrios a gestantes, puérperas, recém-
nascidos e suas familias sdo predominantemente fornecidos por profissionais de enfermagem. Os
enfermeiros desempenham um papel essencial nesse contexto clinico-assistencial, concentrando-se
em consultas de enfermagem e na promocdo de agdes educativas em grupos de gestantes. Seu
objetivo principal ¢ preparar a mulher ou o casal para a chegada do recém-nascido (Amorim et al.,
2020).

O grupo D1 trabalhou alimentacdo da gestante e amamentacgdo, foi realizada a impressao de um
Banner, contendo as informagdes sobre o assunto. No momento das orientagdes em relacdo a
amamentacdo, os académicos utilizaram uma boneca para exemplificar o posicionamento e pega
correta do RN. Ainda para estimula a participacdo das gestantes os académicos confeccionaram
lembrancinhas como representado na (Figura 3).

A equipe multidisciplinar das UBS desempenha um papel crucial na prestacdo de assisténcia direta
as mulheres gravidas, com énfase no estimulo ao aleitamento materno. Nesse contexto, os
profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental no aconselhamento em
amamentagdo. Para que esse aconselhamento seja eficaz, ¢ essencial que os enfermeiros pratiquem
a escuta ativa, buscando compreender as dificuldades relatadas pelas maes e oferecendo apoio para

promover a autoconfianca (Morales et al., 2019).



Fonte: Acervo dos Autores (2022)

J& o grupo El realizou a agdo educativa sobre o tema Planejamento familiar e inser¢do do
Dispositivo Intrauterino (DIU) na maternidade. Para enriquecer essa discussdo, as alunas criaram
um folder com informacgdes sobre o DIU.

De acordo com as autoras Lima e Missio (2001), o planejamento familiar para se significativo, deve
ser realizado de maneira participativa, levando em consideragao a problematica vivenciado por cada
um, e desenvolver temas que possam ser originarios das experiéncias de cada sujeito.

Entdo foi distribuido para as gestantes e deixado na unidade exemplares da tecnologia educativa
com o titulo O que ¢ Planejamento Familiar, como o titulo mesmo diz: o material contém
informagdes sobre os tipos de métodos contraceptivos disponibilizados pelo Sistema Unico de

Satde como demostrado na (Figura 4).

Figura 4: Apresentacdo grupo E1

Fonte: Acervo dos Autores (2022)

De acordo com Alves Junior (2021), DIU representa um método contraceptivo de longa duragao

disponivel pelo SUS, em que sua eficicia se baseia na interferéncia com a motilidade dos



espermatozoides ¢ na promoc¢do de uma resposta inflamatoria, agindo, assim, como um
espermicida. No contexto da aten¢do primaria, onde os enfermeiros exercem uma contribuicao
fundamental na saude das mulheres, eles t€m um impacto consideravel ao promover a inser¢ao do
DIU por meio da educacdo em satide, contribuindo para disseminar informagdes precisas sobre esse
método contraceptivo de longa duragao.

O grupo F1 utilizou o tema sobre as queixas mais comuns na gestacdo, uma vez que O
acompanhamento pré-natal desempenha um papel essencial na detec¢do precoce de problemas
obstétricos, possibilitando intervengdes eficazes, e quando os enfermeiros da atencao basica seguem
os protocolos do Ministério da Satde, podem identificar com mais facilidade as queixas das
gestantes e relaciona-las aos riscos da gravidez. Esta abordagem ¢ crucial para prevenir potenciais
danos a saide da mae e do bebé, destacando a importancia de conhecer as principais queixas das
gestantes durante o pré-natal, conforme percebido pelos enfermeiros (Nogueira; Lima, 2019).

O pentltimo grupo, o G1, apresentou o tema tipos de parto e métodos de indugdo (quando se usa
ocitocina e ou misoprostol), utilizando uma dindmica de mitos e verdades para interagdo entre o
publico presente. Onde os académicos disponibilizavam um tema na roda de conversa com as
gestantes, € como uma plaquinha elas sinalizavam “mito ou verdade”, seguido da justificativa se a
gestante se sentisse a vontade de se manifestar. Por fim apos a discussdo os académicos orientavam
com a resposta correta para o tema apresentado.

A indugdo do parto envolve o estimulo artificial das contragdes uterinas antes do inicio natural,
resultando no inicio do trabalho de parto. Ela pode ser dividida em duas categorias: eletiva, quando
realizada por conveniéncia médica e gestante, e terapéutica, quando motivada por riscos para o feto,
complicacdes maternas, anexos fetais ou idade gestacional prolongada. Para esse proposito,
diversos métodos e medicamentos estdo disponiveis, incluindo o uso de substancias que agem no
colo uterino, como a ocitocina ¢ o misoprostol. Essas intervengdes visam aprimorar o
amadurecimento do colo uterino ¢ induzir contragdes uterinas, sendo ferramentas valiosas na
obstetricia (Scapin ef al., 2018).

O tema sinais de alerta (trabalho de parto) e quando procurar a maternidade ou UBS, foi
apresentado pelo ultimo grupo H1, que trabalhou com apresentagao de textos e ilustragdes. Durante
esse encontro, devido ao vinculo construido ao longo desse periodo de reunides, as gestantes ja
estavam mais a vontade e as mais experientes participaram ativamente desse momento,

contribuindo com a troca de com as mamaes de primeira viagem.
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As gestantes frequentemente tém dificuldade em reconhecer os sinais de trabalho de parto e
diferenciar entre o verdadeiro e falso trabalho de parto. Os profissionais de saide devem informa-
las sobre sinais de alerta, como sangramento vaginal, dor abdominal, febre, cefaleia, escotomas,
dentre outros. No verdadeiro trabalho de parto, as contragdes sdo regulares, aumentam em
frequéncia e intensidade, enquanto o colo uterino dilata. Em contraste, as contragdes de treinamento
sdo irregulares e ndo causam dilatacdo cervical. Portanto, a educacdo sobre esses sinais ¢ essencial
para garantir a saide materna (Félix et al., 2019).

Dessa forma, os profissionais de saude desempenham um papel fundamental na promogao da
autonomia e no fornecimento de apoio as gestantes e suas familias. Por meio de uma assisténcia
humanizada e de alta qualidade, eles contribuem significativamente para a redu¢do da ansiedade e
das duvidas que frequentemente acompanham a gravidez, o parto e o periodo pos-parto. A énfase na
promocado do bem-estar e na autonomia das gestantes ¢ essencial para melhorar a experiéncia dessas
mulheres e garantir uma transicdo mais suave para a maternidade. Portanto, a atuacdo dos
profissionais de satide desempenha um papel crucial na melhoria do cuidado perinatal € no

fortalecimento do sistema de satide na totalidade (Félix et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destaca que a educagdo em saude da mulher vai além dos métodos tradicionais de
ensino, € crucial ressaltar que, mesmo diante desse cenario desafiador, a disseminacdo de
informagdes as gestantes continua sendo uma prioridade. E essencial que elas tenham acesso a
conhecimentos que ndo apenas as orientem sobre sua gestagdo, mas também informem sobre seus
direitos e promovam uma gravidez tranquila e saudavel. Torna-se essencial que elas tenham acesso
a conhecimentos que ndo apenas as orientem sobre a gestacdo, mas também informem sobre seus
direitos, promovendo assim uma gravidez tranquila e saudavel.

A pandemia do coronavirus trouxe consigo a necessidade de adaptacdes e ressignificagdes em
muitos aspectos de nossas vidas, incluindo como a educagdo em satde ¢ conduzida. No entanto, a
importancia de fornecer informagodes as gestantes permanece inalterada. Através de aulas praticas e
estratégias criativas, € possivel transmitir conhecimentos essenciais, destacando os cuidados
especificos que devem ser observados durante a gestagdo em tempos de pandemia.

Assim, a0 mesmo tempo, em que buscamos a seguranca ¢ o bem-estar de todos, devemos garantir
que as gestantes tenham acesso a informagdes atualizadas e relevantes. Isso ndo apenas empodera

essas mulheres, mas também contribui para uma gravidez mais tranquila e saudavel, mesmo em

170



meio aos desafios impostos pela presenca continua do coronavirus em nossa sociedade. Portanto, a
ressignificagdo do encontro de gestantes pos-pandemia na aula pratica desempenha um papel crucial

na promogao da satide materna em um contexto em constante transformacao.
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RESUMO

Introducdo: A violéncia ¢ um desafio para a satide publica dado o impacto na morbimortalidade na
populacdo e a necessidade de uma rede integrada de atengdo. Como parte da assisténcia as vitimas
de violéncia, o trabalho em conjunto entre Vigilancias e Aten¢do Bdasica ¢ uma estratégia
fundamental para a implementacio e o direcionamento das a¢des de saude. Objetivo: E objetivo
deste trabalho relatar a acdo de integragdo ensino-servigo por meio do Programa de Educagdo pelo
Trabalho para Saude (PET-Saude), na perspectiva da atuagdo da Vigilancia epidemiologica e
Atencao Basica frente a tematica das violéncias. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
sobre a integragdo ensino-servico das atividades de Educa¢do Permanente em Saude sobre
violéncias desenvolvidas junto ao PET-Satde, na perspectiva de uma académica de enfermagem. As
atividades foram desenvolvidas entre fevereiro e junho de 2023, e contemplou 16 Estratégias da
Saude da Familia (ESF), com média de 15 participantes/atividades, sendo esses, os profissionais
que atuavam nas Unidades de Satde da Familia do municipio de Dourados Mato Grosso do Sul
(MS). Resultados: A integragdo entre os participantes do PET-Satide e os profissionais de satde
demonstraram ser eficaz na promoc¢ao do conhecimento sobre violéncia e na conscientiza¢ao sobre
a importancia da notificacdo. A abordagem interdisciplinar e pratica na formacao dos profissionais
de saude foi destacada como fundamental para promover contextos de ensino-aprendizagem das
atividades. Ainda, foi possivel observar que a acdo fomentou as discussdes das tematicas para além
de fragilidades vivenciadas no servigo, mas também oportunizou a troca de experiéncia entre os
participantes e a importancia de melhorias no servigo. Conclusdo: O PET-Saude se revelou uma
estratégia avangada na reorientagdo da formacao profissional na area da saude, proporcionando uma
experiéncia enriquecedora para os estudantes e contribuindo para a melhoria dos servicos de satde.
A integragdo entre teoria e pratica mostrou-se essencial para preparar os profissionais para enfrentar
desafios complexos, como a violéncia, na prestacdo de cuidados de saude.

Descritores: violéncia; servigos vigilancia epidemiologica; estratégias de satde nacionais; atengdo

primaria a satde.

INTRODUCAO

Entende-se por integragdo ensino-servico o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e
professores dos cursos de formagdo na area da saide com trabalhadores que compdem as equipes

dos servicos de saude, incluindo-se os gestores. Esta integracao tem como objetivo a qualidade de
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atencdo a satde individual e coletiva, a qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfagdo dos trabalhadores dos servigos (Albuquerque et al., 2007).

Para que se compreenda a motivacao ¢ a definicdo do Programa de Educagdo pelo Trabalho para a
Satde (PET-Saude) ¢ importante conhecer o historico da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagdo na Saude (SGTES/MS), criada em 2003. Integrada a esta secretaria estd o Departamento
de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Saude (DEGERTS) e o Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES). Com esta estrutura o Ministério da Saude (MS) reforcou o papel
fundamental da educag¢do e regulacdo do trabalho nos servigos de saude.

Neste contexto, uma das principais estratégias de reorientagcdo da formagao profissional induzidas
pela SGTES/MS foi a implantacdo do Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude), em 2007 (Brasil, 2010). Direcionado para os cursos de graduacdo da area da saude, o
programa centra sua atuagdo nas necessidades de romper com a dicotomia teoria/pratica e de
promover a integragdo ensino-servigo-comunidade.

No PET-Satde os estudantes, acompanhados por tutores e preceptores, integram equipes de
aprendizagem ativas, formadas também por tutores e preceptores, que vao as comunidades e a seus
territorios, envolvem-se com as dificuldades e desafios vivenciados pela populagao e contemplam,
na propria pratica e nas discussdes em grupo, as possibilidades de intervencdo e superacdo de
problema (Faria ef al., 2018).

Dentro das praticas relacionadas ao PET-Satde, apresentadas no presente trabalho, compreende-se
que vigilancia epidemioldgica tem como fungdes, dentre outras: coleta e processamento de dados;
analise e interpretagdo dos dados processados; divulgagdo das  informacdes;
investigagdo epidemioldgica de casos e surtos; analise dos resultados obtidos; e recomendagdes e
promogao das medidas de prevengao e auxilio indicadas.

Chega-se assim a conclusdo de que o enfrentamento da violéncia ¢ um problema de satide publica e
requer um preparo da equipe da Atencdo Bésica. Esperam-se desses profissionais a disponibilidade
para a prevencao e manejo dessas situacdes, para que em situa¢ao de violéncia as pessoas sintam-se
amparadas a expor sobre as suas demandas de saude.

O presente trabalho tem como objetivo relatar agdao de integracao ensino-servigo por meio do PET-
Saude, na perspectiva da atuagdo da Vigilancia epidemioldgica e Atengdo Baésica frente a tematica

das violéncias.

METODOLOGIA
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Trata-se de um relato de experiéncia sobre a integracdo ensino-servigo por meio das atividades
desenvolvidas por integrantes do PET-saude, junto aos servicos de vigilancia epidemiologica e
Atencao Basica do municipio de Dourados-MS. Destaca-se a importancia do esclarecimento de que
o grupo do PET-Satide Dourados-MS foi direcionado por uma organizacdo municipal em grupos
gestdo e assisténcia, e que o relato em questdo faz parte de atividades desenvolvidas por um dos
grupos da gestdo, ainda, a eleicdo da tematica foi devido ao fato de serem agdes previstas dentro do
Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude (EPS) do Municipio.

As atividades foram desenvolvidas por graduandos dos cursos de Enfermagem da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), Medicina e Nutri¢cao da Universidade Federal da Grande
Dourados (UFGD), orientados por duas tutoras docentes e duas preceptoras do servigo de satde
municipal. As a¢des foram realizadas entre fevereiro e junho de 2023 em 16 Estratégias da Saude da
Familia (ESF), com média de 15 participantes por atividades, e trés integrantes do PET-Saude,
sendo dois académicos e uma tutora ou preceptora.

As acdes foram precedidas pela capacitacdo dos académicos por meio de contetido tedrico sobre
violéncia e notificagdo por meio de cursos online em plataformas digitais e reconhecidas e
discussdes de artigos cientificos e materiais de apoio, ainda, foram realizadas visitas técnicas aos
servigos de vigilancia epidemiologica para conhecimento do fluxo das notificagdes de violéncias e
composicao da equipe que atuava no local, bem como em outros servicos que compdem a rede de
atencdo a este agravo.

Finda a etapa de capacitagdo da equipe executora, iniciou-se o planejamento das intervengdes nas
Unidades de Saude. As unidades selecionadas para as acdes foram indicadas pela Secretaria
Municipal de Satde. Assim, definidas as UBS, a equipe organizou uma dindmica envolvendo os
profissionais de uma delas, a UBS Parque das Nag¢des 2, com o intuito de estimular a detecgdo e
preven¢do da violéncia, melhorar a organizacdo do servico, facilitar o acesso e o atendimento do
usuario, oferecer informag¢des e encaminhamentos de forma correta ao usuario, além de uma maior
integracdo da equipe, considerando um momento oportuno para proporcionar um primeiro contato
dos académicos com os profissionais da Atengdo Basica.

A atividade, composta por duas etapas, contou com um momento de diagnodstico, onde, numa
primeira visita, foi possivel identificar qual a maior dificuldade dos profissionais de satide sobre a
tematica. Para tanto, realizou-se uma roda de conversa em que se verificou aspectos desconhecidos

pelos profissionais sobre o tema. A partir dessa fragilidade, foi elaborada uma dindmica para a
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abordagem do assunto, referente a um planejamento colaborativo dos encontros, € organizado um
cronograma para a execugdo das agoes.

Cumpre destacar que este relato traz a experiéncia das atividades realizadas em duas UBS em
especifico, a Dr. Arquiduque Fernandes, popularmente conhecida como Vila Hilda, e a do Idelfonso
Pedroso, na perspectiva de uma académica de enfermagem que participou destas duas experiéncias.

A segunda etapa foi realizada nas Unidades acima mencionadas e consistiu em uma dindmica sobre
violéncia, com o uso de cards (Figura 1) sobre os tipos de violéncias e seus atos. Os profissionais
foram divididos em grupos e eram desafiados a conceituar o tipo de violéncia descrito no card.
Realizada essa introducdo, a a¢do continuava com uma roda de conversa para esclarecimento da
diferenga entre dentncia e notificacdo, quem poderia realiza-la e quando realiza-la. Foi apresentada
a ficha de notificagdo ¢ a maneira de fazer a denuncia dos casos. Por fim, foi solicitado aos
profissionais que contassem suas experiéncias com o tema.

Por ser um relato de experiéncia, cumpre esclarecer que mesmo descrevendo especificidades dos
locais e das atividades desenvolvidas, a identidade dos participantes foi mantida em anonimato e
suas falas ndao foram inseridas no texto, assim, justifica-se a dispensa do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizagdo das atividades foi possivel observar que a integragdo ensino-servigo, foi
potencializada junto ao desenvolvimento de uma agao de EPS prevista no PET-Saude, uma vez que,
o contato entre profissionais e academia, tende a proporcionar uma capacitagio reciproca entre os
envolvidos.

A dinamica organizada pelo grupo do PET-Saude, com envolvimento dos profissionais das
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), pdde ser vista como uma estratégia colaborativa,
uma vez que considerou a perspectiva de profissionais que vivenciam a realidade das violéncias,
para defini¢do da condugdo das atividades. Portanto, o reconhecimento de cendrios reais, contribuiu
para a abordagem de uma agao educativa capaz de trazer reflexdes sobre a busca pela capacidade de
realizar uma detecc¢do precoce de possiveis casos de violéncia, bem como de atuar na prevencao da
violéncia, e orientar profissionais sobre os possiveis encaminhamentos frente a casos das vitimas

dentro do proprio setor satide do municipio bem como as instituigdes parceiras.
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Figura 1: Cards sobre os atos de violéncias

ATOS DE VIOLENCIA
ATOS DE VIOLENCIA ATOS DE VIOLENCIA
e Difamagdes
o Discriminacio e Abusos e Calunia
o Segregacao o Assédio e Constrangimento
e |ntolerancia o Estupro e Humilhagao
® racismo o Exposicdo daou a e Chantagem
nudez e Insulto
e Ridicularizag8o
ATOS DE VIOLENCIA ATOS DE VIOLENCIA el
o Controle financeiro : muda * Ameaca
* Reter ou :::"“' » Empurrar o Constrangimento
documentos pessoais o Beliscar « Humilhagao
e Partilha de bens desigual o Mdeder o Manipulaciio
* Nao pagar pensao  Socos, pontapés = Chantagem
. ga?:“mom o Cuspir + Isolamento
o Iike * Puxar cabelo e Vigilancia Constante
& elieiio * Queimar e PerseguicAo Contumaz
o estelionato * Agredir com chjelos - :’:“"‘: —
- iculariza

Fonte: Material elaborado pelo grupo de integrantes do PET-Saude, 2022.

O fato de que uma das proposigdes de trabalhar a tematica da violéncia, como sugestdo pautada no
reconhecimento das experiéncias dos tutores e preceptores nos servicos de saide do municipio, bem
como, de vivéncias de aulas praticas ou estagios nestes locais, uma vez que a violéncia ¢ um tema
sensivel a todos os profissionais de saude, agregou maior sentido para o desenvolvimento das
atividades pelo fato de que durante as atividades a tematica foi associada a casos reais.

Outro intuito de desenvolvimento das atividades sobre violéncias foi no sentido de contribuir com
profissionais na melhoria e organizagao do servigo, para elei¢do de estratégias para facilitar o acesso
e o atendimento do usudrio, oferta de informagdes por meio de atividades educativas em saide, e
reconhecimento dos encaminhamentos de forma correta ao usuario, além de fomentar maior
integragdo entre a equipe na troca de experiéncias durante os encontros.

Corroborando ao fato de que os espagos de discussdo e reflexdes sobre as praticas, sdo importantes
para o reconhecimento do papel de cada profissional dentro da equipe e também a valorizagdo das
experiéncias vivenciadas por cada um, por perspectivas diversas e pessoais (Chriguer et al., 2021),
neste sentido, profissionais e académicos puderam experiéncias de momentos coletivos
proporcionados pelo PET-Satde.

Os cards (Figura 1) elaborados pelo PET-Satde, contendo os atos de violéncias para serem



identificados com os tipos de violéncias, além de relembrar e conhecer conceitos pelos
participantes, a0 mesmo tempo foi visto como um incentivo aos profissionais a trazerem
experiéncias reais associadas aos conceitos.

Para se configurar um tipo de violéncia, € preciso que acontega um ou mais episodios de forca ou
poder intencionais, por ameacas ou de forma efetiva, contra si, ao outro, a grupos ou comunidades,
com possibilidades de ocasionar lesdes, danos psiquicos, privagdes, € em casos mais graves, a morte
(Brasil, 2018).

Na dinamica de reconhecimento dos conceitos de violéncias nos cards, foram indicadas defini¢des
como, violéncia fisica como a que os participantes demostraram maior conhecimento e
verbalizaram a presenca em episddios dessa natureza, violéncia psicoldgica, violéncia moral,
violéncia sexual, violéncia econOmica, violéncia social, violéncia doméstica, e violéncia
patrimonial.

Como tipo de maior impacto dentre os participantes, podemos definir violéncia fisica como
qualquer conduta que prejudique a integridade ou a satide corporal da vitima, na qual o uso da forca
fisica do agressor resulta em lesdes ou dores, ¢ podem ser classificadas como ato moderado que sao
ameacas sem o uso de arma de fogo, mas que resultem em contusdes sem uso de instrumentos
perfurantes e cortantes; e ato severo que sdo definidas como ameacgas e uso de arma de fogo,
agressoes fisicas que causem lesdes temporarias, ou lesdes de carater permanente (Brasil, 2018).
Quanto ao ato de violéncia sexual, foi trabalhado com os participantes as defini¢des conforme a lei
n°® 12.845, de 1° de agosto de 2013, que descrevem a violéncia sexual como todo tipo de atividade
sexual ndo consentida, onde qualquer tentativa de consumar um ato sexual ou outro ato dirigido
contra a sexualidade de uma pessoa por meio de coercdo, independentemente de sua relagdo com a
vitima, ja se configura como ato criminoso.

Ainda, a defini¢ao de estupro, que foi uma das pautas de discussao entre os participantes, necessitou
ser melhor definida, como a penetracdo mediante coer¢do fisica ou de outra indole, da vulva ou
anus com um pénis, outra parte do corpo ou objeto, fortalecendo que pode ser considerada violéncia
sexual todo e qualquer tipo de tentativa de ato sexual sem o consentimento (Brasil, 2013).

Com relagdo a violéncia psicoldgica, foi trabalhado o conceito de que ¢ constatada por qualquer
conduta que cause danos emocional e diminui¢do da autoestima da vitima, ou que vise degradar ou
controlar suas acdes, que pode ser diferenciada de violéncia moral, que significa conduta que

configure calunia, difama¢do ou injuria, ¢ que conferem a mesma gravidade e aspectos quando
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envolve ameacas, constrangimentos, humilhagdo, manipula¢do, persegui¢do, insulto, chantagem,
ridicularizacdo, exploragdo e limitacdo do direito de ir e vir (Brasil, 2006).

A definicdo das diferencas entre violéncia psicologica e moral foram importantes para que os
profissionais reconhecessem aspectos especificos de cada tipo, e também para que identificassem
em seu cotidiano 0s momentos em que presenciaram ou vivenciaram tais tipos de violéncias.

No que diz respeito a violéncia social, foi trabalhado com os profissionais o conceito de grupos
sociais, sendo a utilizacdo de forgas entre os grupos, como os atos de discriminagdo, preconceito,
desrespeito as diferencas, intolerancia ou submissao (Brasil, 2011).

Quando tratado dos atos de violéncias domésticas como sendo de ocorrido em ambientes
domésticos ou em relagdes de familiares, afetivas ou coabitagdo, no envolvimento de companheiros,
familiares ou tutores (Brasil, 2011), e violéncia patrimonial entendida como conduta de subtracao,
retengdo e problemas na distribui¢do de objetos, bens ou recursos (Brasil, 2006).

Profissionais visualizaram principalmente mulheres e idosos quando se tratava de violéncia
doméstica e patrimonial. E quando se trata de violéncia que a mulher pode sofrer em seu proprio lar
ou relacionamentos, as raizes socioculturais precisam ser compreendidas para que se adote medidas
mais eficazes que retirem as mulheres dessa posi¢cao de vulnerabilidade (Silva et al., 2020)

Outra atividade proposta dentro da acdo do PET-Saude, foi o contato com as fichas de notificagao
de violéncias, e o reconhecimento de cada integrante da equipe na corresponsabilidade em notificar
casos suspeitos e confirmados violéncia.

As notificagdes compulsorias, como no caso das violéncias, precisam ser de comunicagdo
obrigatéria a autoridades de saude, e precisam ser preenchidas por profissionais de saude na
suspeita ou confirmagdo de sua ocorréncia, ainda, sua adesdo por esses profissionais pode contribuir
com o diagnodstico dinamico dessa ocorréncia, indicando as pessoas que sdo mais acometidas
(Brasil, 2023).

Portanto, apds ter gerado no grupo a reflexdo da importancia da notificagdo no momento da
atividade do PET-Saude, os profissionais demonstraram interesse em conhecer a fica, ja que alguns
deles ainda ndo tinham tido contato com o documento, e os outros também participaram de forma
ativa no compartilhamento de experiéncias enquanto profissionais que ja atuam com as
notificacdes.

Durante o periodo de realizacdo das atividades do PET-Satde sobre violéncias na Aten¢do Basica,

observou-se a grande integragdo entre os integrantes do projeto, que sdo de cursos de trés
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graduagdes diferentes, e entre os participantes que trabalham juntos na unidade. Por meio desta
integracdo, tornou-se possivel identificar contextos para além das fragilidades existentes nos
servigos, mas também a importancia de oportunizar este espacgo de troca de experiéncias e vivéncias
na intengdo de proporcionar melhorias nos servigos, na formagao académica, também na forma de
se trabalhar em equipe em diferentes contextos.

A medida que a proposta incentivou a interdisciplinaridade, ha destaque para os beneficios e trocas
de saberes na busca de processos de aprendizagem. E o que o vinculo entre as pessoas, ¢ capaz de
proporcionar melhorias voltadas aos indicadores, assim como na qualidade de vida da comunidade,
mostrando assim a grande importancia da integragdo voltada e dada as instituicdes de ensino
juntamente com a pratica do servigo correlacionando a integracdo ensino-servico (Rodrigues et al.,

2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Compreendendo que como académico em processo de formagao necessito ter uma visdo mais ampla
sobre o sistema de satde, fica notdrio a importancia da constru¢do do conhecimento associando
teoria com a experiéncia pratica e possibilitando assim vivéncias de situacdes reais do dia a dia,
sendo um exercicio didrio para desenvolver habilidades e ter mais autonomia, com carater
profissionalizante. Neste sentido, foi alcangado o objetivo em descrever experiéncias adquiridas no
decorrer da pratica.

Durante todo periodo observamos que os profissionais tinham pouco conhecimento sobre o conceito
do tema, mas a0 mesmo tempo, tinham muita experiéncia com o mesmo, notou-se que a tematica
era “normalizada” entre eles, nos foi relatado o medo deles em relagdo a denuncia visto que os
trabalhadores da UBS s3o0 pessoas que tém mais contato com a populagdo proxima ali, o medo de
denunciar e acabar ndo sendo andnimo e os agressores virem tirar satisfacdo. Também observamos
que a notificacdo quase ndo ¢ feita por falta do desconhecimento da importancia dela para os
profissionais.

Ouvir os relatos dos profissionais e trabalhadores me trouxe a realidade que nem sempre € possivel
seguir a teoria a risca, a realidade do dia a dia. O conhecimento dos profissionais e trabalhadores
das UBS de Dourados sdo bem superficiais sobre o assunto porém eles convivem e lidam com essa
tematica diariamente, mas foi tdo normalizado pela sociedade em si que acaba passando
despercebido entdo ndo ¢ relatado, notificado ou até mesmo denunciado, o medo desses

profissionais também acaba interferindo muito no processo ja que eles lidam tdo diretamente e
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proximo a populagdo acabando ficando expostos a qualquer reacdo, e nos fez perceber o quanto nao
¢ facil aplicar a teoria na pratica do dia a dia jad que na teoria tudo ¢ perfeito, a troca de vivéncias
com os profissionais ¢ de extrema importancia para nés académicos, a0 mesmo tempo que estamos
ali ensinando a eles o que aprendemos, eles também nos ensinam indiretamente, contando suas

experiéncias.
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INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E METODOS CONTRACEPTIVOS

EIXO 3 - Praticas e tecnologias educativas e as necessidades de satide no 4&mbito do Sistema
Unico de Saade (SUS).
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RESUMO

O enfermeiro ¢ um profissional de fundamental importancia para o desenvolvimento de ag¢des junto
aos adolescentes, seu trabalho fundamenta-se principalmente no monitoramento das condi¢des de
saude e monitoramento de problemas no exercicio de uma pratica de enfermagem resolutiva.
Descrever a experiéncia da pratica da educa¢do em saude, voltado para a prevengdo das Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST) e métodos contraceptivos em uma escola publica na cidade de
Dourados-MS. Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, realizado através de uma palestra sobre IST e métodos contraceptivos, que foi
desenvolvida por académicos do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso
do Sul (UEMS) no municipio de Dourados/ MS. No periodo matutino participaram efetivamente do
pré-teste 205 alunos matriculados no 1° ao 2° ano, 97 dos alunos sdo do sexo masculino e 108 do
sexo feminino, todos responderam o pré teste, porém apenas 193 alunos responderam ao pds-teste,
deixando 12 pos testes em branco sem respostas. No noturno participaram do pré-teste 43 alunos 18
do sexo masculino e 25 do sexo feminino, todos responderam os testes, contabilizando um total de
248 alunos que participaram das palestras. Esta atividade revelou-se relevante pela sua proposta de
sensibilizar os adolescentes e jovens sobre o seu direito a uma educacdo para a satide de qualidade e
estimular a sua reflexdo sobre a importancia da saude como tema de educagao para a vida.

Descritores: Saude dos adolescentes; Educacao em saude; Servicos de saude escolar.

INTRODUCAO

A atual defini¢do para os adolescentes apresenta divergéncias, segundo a Organizagdo Mundial de
Satide (OMS) a adolescéncia corresponde a faixa etaria entre 10 a 19 anos. De acordo com a lei
8.069/1990 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera adolescentes pessoas com idade
de 12 a 18 anos (Rios, et al., 2021).

A adolescéncia ocorre de maneira rapida e profunda, ¢ nesse periodo da vida que intimeras
mudangas fisicas ocorrem no corpo dos adolescentes devido a alteragdes hormonais, mas eles ndo

tém conhecimento adequado sobre tais mudancgas e transformacdes que envolvem a sua
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sexualidade, o que pode ocorrer por vivéncias enganosas e conflituais que poderiam ser evitadas ao
receber informacgdes simples a respeito do seu desenvolvimento (Farias et al., 2020).

O inicio da sexualidade na vida dos adolescentes ¢ impulsionado pela necessidade de saber o que ha
de novo para eles, e ¢ durante esta ruptura com a infancia e a idade adulta que sao feitas descobertas
irresponsaveis que os deixam vulneraveis as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Ao longo
dos anos, a falta de orientagdo dos familiares e o desconhecimento sobre a orientagdo sexual desses
adolescentes fez com que aumentasse o numero de jovens contraindo IST nos primeiros
relacionamentos. No entanto, ainda existem politicas publicas educativas que visam educar os
adolescentes sobre os riscos de contrair IST e as consequéncias da gravidez precoce (Miranda;
Souza, 2020).

A gravidez na adolescéncia ¢ outra consequéncia da falta de orientagdo sexual, pois produz
alteragdes sociais, fisicas e emocionais, levando a perda de vinculos de amizade, interrupgao da
escolaridade e separacdo da familia e, portanto, financeira e emocionalmente para as pessoas desta
idade. Despreparada, demonstrando medo e inseguranga (Oliveira et al.,2023).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢é responsavel pela saude dos adolescentes e pelo acesso aos
métodos contraceptivos e ao planejamento familiar, existindo atualmente uma real necessidade de
praticas que sejam abertas ao publico e o objetivo ¢ leva-los as unidades de saude para receber esses
programas e ganhar uma melhor qualidade de vida no futuro, no entanto, a ESF pode encontrar
alguns desafios durante a realizacdo dessas atividades, tais como conseguir atrair os jovens para
os grupos na ESF, se adequar ao calendario escolar, disponibilidade do profissional de satde para
visitar escolas, dentre outros (Costa, et al., 2020).

O enfermeiro ¢ um profissional de fundamental importancia para o desenvolvimento de ag¢des junto
aos adolescentes, seu trabalho fundamenta-se principalmente no monitoramento das condi¢des de
saude e monitoramento de problemas no exercicio de uma pratica de enfermagem resolutiva
(Miranda; Souza, 2020).

Pode-se dizer, portanto, que a adolescéncia ¢ uma fase permeada por alteracdes corporais e
hormonais que despertam a vida sexual. Sabe-se que ¢ dificil difundir informagdes sobre métodos
contraceptivos e sexualidade entre adolescentes, fato que pode levar a gravidez ndo planejada e
infeccdo por IST. Ressalta-se a importancia da educagdo sexual para esses adolescentes, na intengdo
de uma vida sexual saudédvel no futuro, a presenga de cuidadores ¢ de primordial importancia para

esta faixa etaria (Luz; Oliveira; Figueiredo, 2020).
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Também ¢ possivel compreender que ¢ importante que a educacdo em saude seja abrangente e
direcionada a familia, & escola e as unidades bdasicas de satde, e por isso € importante que os
enfermeiros estejam presentes nas escolas para planejar e implementar estratégias que lhes
oferecam educacgdo, saide sexual e reprodutiva deste grupo com o intuito de prevenir doengas
sexualmente transmissiveis e gravidez e formar pessoas que possam assim, fornecer informacdes,
envolvendo professores, pais, alunos e a comunidade (Luz; Oliveira; Figueiredo, 2020).

Deste modo, este relato norteia-se pelo seguinte objetivo: Descrever a experiéncia da pratica da
educagdao em saude, voltado para a prevengao das IST e métodos contraceptivos em uma escola

publica na cidade de Dourados-MS.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, realizado
através de uma palestra sobre IST e métodos contraceptivos, que foi desenvolvida por académicos
do curso de Enfermagem da UEMS no municipio de Dourados MS, contou com a participacao
efetiva da enfermeira da estratégia satide da familia e a coordenadora da unidade.

A atividade foi realizada com estudantes do 1° ao 2° Ano do Ensino médio, da Escola Estadual
Presidente Tancredo Neves, situada na area de abrangéncia da UBS Otavia Vitorino Serrante, onde
os académicos desenvolveram uma palestra contemplando a carga horaria do Estidgio Curricular

Supervisionado Obrigatorio I.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A palestra ocorreu nos periodos matutino e noturno do dia 04 de outubro de 2023, com a efetiva
participagdo de 248 alunos, na faixa etaria entre 14 a 21 anos. Em uma escola publica, de nivel
estadual do municipio de Dourados/MS, durante a disciplina de Estdgio Curricular Supervisionado
Obrigatorio I, pertencente a grade curricular do curso de Bacharelado em Enfermagem da UEMS.
Inicialmente foi realizado um convite da equipe pedagogica da escola para o enfermeiro da ESF
equipe 20, o mesmo atualmente esta de licenga médica. Entdo, a coordenagdo da UBS e a escola
propuseram a nos académicos para realizar a palestra sobre IST e métodos contraceptivos no lugar
do enfermeiro, logo em seguida realizamos uma visita na escola, onde em didlogo com a equipe
pedagogica coordenagdo e professores, disponibilizaram todo apoio para a realizagdo da atividade
de educacdo em saude.

Enfatizamos a importancia do didlogo sobre sexualidade e prevengao as IST no ambiente escolar,
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tendo como publicos-alvo adolescentes e jovens. Ap0s a visita, realizou-se constru¢do de um folder
e o slide sobre IST e métodos contraceptivos disponiveis no Sistema Unico de Satide-SUS.
Verificou-se a necessidade de compartilhar com os alunos questdes relacionadas as IST e os
métodos contraceptivos, em vista da necessidade de criar novos espagos de didlogo sobre as
experiéncias da adolescéncia e juventude, além dos altos indices de infeccdao por este grupo pelas
IST e crescentes indices de gravidez precoce na adolescéncia.

As palestras foram realizadas em trés momentos incluindo periodo matutino e noturno, com duracio
de 40 minutos para argui¢ao e mais 10 minutos para duvidas ao final de cada palestra, dividimos a
palestra no periodo da matutino em dois momentos. O primeiro momento, realizamos a palestra
para os 1° anos do ensino médio. No segundo momento a palestra foi realizada para os 2° anos do
ensino médio. O terceiro momento ocorreu no periodo noturno com alunos do 1° e 2° ano.

No periodo matutino participaram efetivamente do pré-teste 205 alunos matriculados no 1° ao 2°
ano, 97 dos alunos sdo do sexo masculino e 108 do sexo feminino, todos responderam o pré-teste,
porém apenas 193 alunos responderam ao pos-teste, deixando 12 poés-testes em branco sem
respostas. No noturno participaram do pré-teste 43 alunos 18 do sexo masculino ¢ 25 do sexo
feminino, todos responderam os testes, contabilizando um total de 248 alunos que participaram das
palestras.

A avaliagdo da palestra foi realizada mediante a aplicagdo de um questionario dividido em pré-teste
realizado antes da palestra contemplando onze perguntas de sim ou ndo, e pos-teste com apenas sete
perguntas apds a palestra. As perguntas referentes ao pré-teste foram respondidas com intuito de
avaliar o conhecimento dos alunos sobre os métodos contraceptivos e IST. Foram respondidos no
total 236 pos-testes incluindo periodo matutino e noturno, somente 12 alunos do periodo matutino
que ndo responderam os pos teste. As perguntas referentes ao pos-teste foram respondidas com
intuito de avaliarmos o conhecimento dos alunos, duvidas e satisfacdo do tema apos as palestras.

O questionario do pré-teste foi aplicado no dia 30 de setembro no periodo matutino e noturno. E
aplica¢do do questionario pos-teste realizamos no dia da palestra. Logo, de acordo com as respostas
dos alunos referentes ao tema construimos o slide.

Algumas observagdes preocupantes apareceram dentre os 248 questionarios respondidos pelos
alunos matriculados entre os periodos matutino e noturno. Quanto ao conhecimento prévio dos
adolescentes sobre IST e métodos contraceptivos, as questdes desenvolvidas neste estudo e

direcionadas aos estudantes foram: Género; Idade; Vocé ja ouviu falar em IST/DST? Vocé conhece
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testes rapidos? Vocé ja teve relagdo sexual? Vocé conhece métodos contraceptivos? Vocé sabe como
prevenir a gravidez? Vocé faz uso de anticoncepcional?

No Brasil, foram registrados 125.750 casos de HIV/AIDS entre jovens de 10 a 24 anos no ano de
2011 a 2022, sendo 79.647 do sexo masculino e 46.103 do sexo feminino (Brasil, 2022).

Segundo dados coletados do IBGE (2023), dos 109.762 alunos matriculados no ensino médio no
estado de Mato Grosso do Sul, no municipio de Dourados cerca de 173 alunos matriculados no
ensino médio contrairam infec¢do pela sifilis entre 2010 a 2022 (Brasil, 2023). Deste modo,
percebeu-se ainda mais a importancia de esclarecer aspectos importantes sobre este assunto, por se
tratar de um grupo jovem e que demonstrava baixo nivel de informagao sobre o assunto, fato que foi
confirmado pela equipe pedagogica da escola.

A partir dessas informagdes, seguiu-se a elaboracdo do folder para contemplar a atividade
educativa, que em foco foram as IST e métodos contraceptivos disponiveis no SUS; objetivo, na
qual se buscava a compreensdo e o maior entendimento dos alunos referente a tematica proposta;
conteudo, que abrangeu todas as infeccdes sexualmente transmissiveis, classificando-as de acordo
com o agente infeccioso da doenga (ex. Sifilis: HIV; HPV; Hepatites B ¢ C: Cancro mole; Gonorreia
etc.), facilitando o aprendizado do estudante; metodologia, recursos audiovisuais e dindmicas;
avaliacdo da aprendizagem, a qual era composta por apresentacdes espontaneas dos alunos, em

formas de apresentacdes de slides, folder e dramatizagdes.

Figura 1: Folder distribuido para os alunos (Frente e verso)
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Fonte: Os autores, 2023.

Procurou-se estabelecer com os estudantes uma relagdo empdtica, demonstrando que o momento
seria uma troca de conhecimento e sobre a importancia da preven¢ao, deste modo, a participagao de
cada aluno, seria de essencial importancia para o sucesso do processo educativo.

Utilizamos os seguintes materiais didaticos: Datashow; Palestra sobre IST e Métodos



contraceptivos: Os subtemas (infec¢des) e Métodos contraceptivos disponiveis no SUS estavam
organizados em slides; dindmicas, folder; proteses (pénis e vulva); Diafragma; Preservativos
(masculino e feminino) e demonstragdo de como colocar o preservativo masculino e feminino.

As atividades educativas ocorreram no patio da escola, o ambiente foi organizado e preparado com
antecedéncia para atender e corresponder a tematica que seria debatida, com a participagdo da
coordenacdo da escola e professores, no turno da manha os alunos ficaram todos posicionados em
fileira sentados nas cadeiras, tendo os académicos assumido a responsabilidade de abordar o assunto
em uma linguagem acessivel a todos os participantes. No turno da noite, a abordagem foi a mesma,
porém, observamos uma falta de interesse pela atividade, desmotivagao e dispersao.

O Programa Saude na Escola (PSE), por meio do reconhecimento do colégio como espaco
democratico e dinamico de informagdes, favorece a construgdo de comunidades mais saudaveis. O
programa prevé praticas de promocao da saude com intersetorialidade de redes publicas de ensino
com acdes do SUS, como modo de ampliar o acesso e a implicagdo nos condicionantes de satde dos
estudantes e suas familias. Essas acdes de promog¢do da satide apresentam em suas caracteristicas,
correlacdes com a integralidade, interdisciplinaridade e controle social (Silva, et al., 2023).

Abordar sobre IST e métodos contraceptivos € um assunto que o publico-alvo possui um interesse
relevante, os quais expressam suas duvidas e curiosidades, os medos, experiéncias e reflexdes sobre
a tematica, ocorrendo participagdo tanto dos alunos quanto dos professores presentes.

A compreensdo dos seus conceitos ¢ suas ideias sdo fatos importantes para agdes de intervengdes
em saude, a fim de proporcionar maior qualidade de vida para estes adolescentes (Macedo et.al.,
2023).

Por meio dos questionarios respondidos, podemos observar que os conhecimentos dos adolescentes
apds a acdo educativa acerca da tematica foram potencializados e fortalecidos. Destacamos as
vulnerabilidades dos adolescentes acerca das IST, especialmente entre o sexo masculino, visto que,
a precocidade sexual e a reducdo do uso dos preservativos apos a relacdo sexual, constituem um
risco significativo aos sujeitos. E necessario que o adolescente tenha um espago no ambiente escolar
para que haja um didlogo sobre sua satide com a participacdo da familia, professores e uma equipe
multiprofissional de saude, em especial o enfermeiro.

Nesta fase as palestras referentes a cada IST e os métodos contraceptivos foram repassadas pelos
académicos, de forma dindmica trazendo imagens reais das infecgdes e dos métodos contraceptivos

disponiveis pelo SUS, utilizando-se dos recursos audiovisuais, e ap6s o término de cada palestra,
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demonstrou-se a colocacdo correta dos preservativos masculino e feminino, com a participagdo dos
alunos. Assim como, a sensibilidade e a eficacia do preservativo, quando utilizado corretamente, na
prevencao de IST e gravidez precoce na adolescéncia. Este foi um momento de descontragdo ja que
estava sendo utilizada uma proétese de pénis.

Os objetivos propostos foram alcangados de maneira satisfatoria, através do critério de avaliagao de
cada palestra com auxilio da aplicagdo do questiondrio, notamos que através das respostas dos
questionarios, houve um interesse mutuo e o aprendizado sobre os temas foi atingido, os alunos
absorveram conhecimento que esperavamos.

Para iniciarmos o didlogo, foi inserida as seguintes perguntas no questiondrio apds a palestra (pos-
testes): Vocé entendeu a importancia de buscar ajuda na Unidade bésica de saude se aparecer
feridas, verrugas ou corrimentos no seu corpo? Quais topicos vocé gostaria que fossem abordados
nas proximas futuras palestras? Apds a palestra, ficou claro sobre os métodos contraceptivos? Elas
foram essenciais para avaliar a palestra e posteriores que virao.

Elas mostraram, também, preocupacdo diante da gravidez precoce ¢ o medo de contrair uma IST,
por j& observarem na sociedade que a responsabilidade de uma gravidez recai prioritariamente ao
sexo feminino. Este fato ocasiona consequéncias que refletem na perda de liberdade, adiamento ou
comprometimento dos projetos de estudos, limitacdo de perspectivas de ingresso no mercado de
trabalho, aproveitamento pleno das oportunidades para completo desenvolvimento pessoal.

Dessa forma, as agoes de educag¢do em saude vao além dos muros das Unidades Basicas de Saude
(UBS) favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis, por parte dos sujeitos e da coletividade
(Carvalho; Pinto; Santos, 2018).

A escola também se tornou parceira neste processo, assumindo também a responsabilidade de
multiplicadora de conhecimento e prevencdo. Ao término do processo educativo, realizou-se uma
avaliacdo junto a dire¢do da escola sobre o impacto que a atividade proporcionou nos alunos, neste
momento, foram discutidas propostas para novas atividades, onde os proprios pais tivessem a

oportunidade de participar das atividades educativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da experiéncia da palestra ministrada com os alunos, podemos constatar que eles possuiam
conhecimentos leigos antes da palestra, muitos relataram ter vida sexual ativa, porém ndo tinham
conhecimento das IST e a minoria fazia o uso do preservativo, colocando em risco a sua saiude ¢ de

outras pessoas.
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Ap0s a palestra podemos ter a percepgao que contribuimos no conhecimento e aprendizado sobre os
assuntos, pois percebemos o interesse desses jovens em tirar dividas e aprender em como se
prevenir, assim constatamos que os alunos conseguiram entender os riscos e consequéncias de
contrair uma IST ou gravidez ndo planejada caso ndo realize o uso do preservativo e de outros
métodos contraceptivos.

O conhecimento do profissional de Satde transmitido a esses jovens e adolescentes, ¢ primordial
para prevenir que futuros contagios de IST ou gravidez indesejada ocorra, isso se da por meio da
Educagdao em Saude, através da oferta de informagdes e aconselhamentos do profissional com o
publico-alvo.

Portanto, entende-se que, a partir da universidade, o académico deve reconhecer que o profissional
deve ser capaz de identificar os niveis de sua atuagdo no processo educativo, o que reflete a
necessidade de, muitas vezes, desvincular-se de sua propria pratica assistencial e posicionar-se
como educador justamente pela interagdo da reflexdo das pessoas, entendendo que o conhecimento
se constroi a partir do momento em que sdo trocadas informagdes e experiéncias, sendo o
profissional colaborador e participante do processo de transformagao.

Esta atividade revelou-se relevante pela sua proposta de sensibilizar os adolescentes e jovens sobre
o seu direito a uma educagdo para a saide de qualidade e estimular a sua reflexdo sobre a

importancia da saide como tema de educagao para a vida.
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RELATO DE EXPERIENCIA: EDUCACA(,) EM SAUDE SOBRE INCONTINENCIA
URINARIA

EIXO 3 - Praticas e tecnologias educativas e as necessidades de satide no A&mbito do Sistema
Unico de Saade (SUS).

Amanda Lagos dos Santos
Marcia Maria Ribera Lopes Spessoto

RESUMO

O tema incontinéncia urinaria (IU) pode trazer constrangimento ou intimidar algumas mulheres,
devido ao estereodtipo desta ser uma condicdo que acomete todas, independentemente da idade.
Objetivo: O objetivo deste trabalho € realizar um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento
vivenciado por uma académica de enfermagem em um projeto de extensdo, na Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul. Metodologia: Com isso, foi realizado um projeto de extensao
direcionado as trabalhadoras de limpeza terceirizadas da Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul em Dourados - MS, a respeito do tema, durante os meses de outubro de 2022 com o fim
previsto para fevereiro de 2023 para os primeiros grupos, € de margo a junho de 2023 para o ultimo
grupo, porém, apos dificuldades ocorridas no decorrer do projeto, foi decidido continuar pelo
Instagram, com postagens quinzenalmente, com os temas que seriam abordados nas oficinas.
Resultados e discussdo: Na populagdo participante do projeto, ndo houve relatos da perda urinaria
afetando a qualidade de vida, mas que somente havia o incomodo da perda urinaria, o ndo
reconhecimento sobre o que se tratava a IU, dificultava no entendimento de que essa situacdo ¢
considerada problematica, além do consenso entre algumas mulheres de que a perda urinaria ¢ algo
normal. Devido isso, o ndo entendimento sobre a importincia do assunto também pode ser
considerado um dos motivos da desisténcia do publico no decorrer das oficinas. Consideragdes
finais: A experiéncia com o projeto de extensdo no momento de contato com a comunidade foi de
grande valia devido a troca de experiéncia e conhecimento com o publico, mas, devido aos
problemas que ocorreram ao decorrer do projeto, foi necessario mudar o enfoque do trabalho.

Descritores: Saude da mulher; autocuidado; incontinéncia urinaria.

INTRODUCAO

No decorrer da vida passamos por situacdes as quais atingem varias dimensoes, seja espiritual,
fisica ou psicoldgica, sendo a incontinéncia urinaria (IU), um fator fisico que pode ocorrer ao longo
da vida por varios motivos, entre eles a gravidez, parto, diabetes e indice corporal de massa elevada.
Essa situacao afeta mulheres adultas jovens com uma maior prevaléncia devido a gestagao e periodo
pos-parto, em consequéncia das alteragdes que ocorrem no corpo feminino neste periodo (Pereira;
Ribeiro, 2022).

Para as mulheres, marcos biologicos ocorrem no decorrer da vida que influenciam questdes fisicas e
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psicoldgicas, desde a menarca até o periodo do climatério, marcado como o fim do processo fértil
pela menopausa. O envelhecimento ¢ um fator que torna o individuo mais vulneravel devido a
degradacgdo do corpo, juntamente aos déficits cognitivos e dificuldades fisicas as quais podem afetar
a qualidade de vida (QV). Na meia idade e no periodo pés-menopausa, a IU tem maior prevaléncia
afetando as atividades diarias, causando isolamento, vergonha e atrapalhando o convivio social
(Biazolli et al., 2023).

A TU ¢ definida como qualquer perda urinaria, sendo classificada em trés categorias: a U de
esforco, a qual ocorre perda de urina devido ao aumento da pressdo intravesical ao tossir, rir,
espirrar ou situagdes a qual exige esforco fisico; IU por urgéncia, quando a necessidade para urinar
¢ repentina ao ponto que a pessoa tenha dificuldades para chegar ao banheiro; IU mista, sendo a
perda urinaria por esforco e urgéncia (Chen, 2022).

Além destas definigdes que sdo mais popularmente conhecidas, existem os tipos: IU por hiperfluxo
ou transbordamento, caracterizada devido ao déficit da capacidade do esvaziamento vesical,
causado por obstrugdes uretrais resultando em perdas urindrias devido ao elevado volume retido; U
funcional e IU transitdria. Destaca-se que a IU funcional e a IU transitoria estio interligadas, pois o
tipo funcional ¢ relacionado a fatores externos como o cognitivo, ambientais, limitacdes fisicas e
psiquicas, enquanto a IU transitoria ¢ caracterizada pela perda urinaria devido ao estado psicologico
ou medicamentos aos quais o individuo faz o uso (Goes, 2022).

O tema IU pode trazer constrangimento ou intimidar algumas mulheres, além disso, aspectos
sociais, demograficos e comportamentais afetam na abordagem do assunto por parte do ouvinte
devido a vergonha da situacdo e optarem por ndo conversarem sobre a situagdo com algum
profissional da satide pois ndo reconhecem a perda urinaria como um problema, acreditando ser
algo normal no processo do envelhecimento (Mourdo et al., 2017).

Durante o processo de envelhecer nota-se um desgaste maior para o organismo feminino, afetando
suas atividades cotidianas e at¢ mesmo a sexualidade. Mostrando entdo a importancia de uma
orientacdo de qualidade durante este periodo, sendo responsabilidade do enfermeiro, o qual ¢ a
figura mais presente quando falamos do “cuidar”, e quem mantém o vinculo presente com o
paciente (Souza et al., 2019).

Isso mostra a necessidade do profissional em conhecer sobre o tema IU, entendendo a importincia
sobre o auxilio para a mulher e reconhecimento dos sinais precocemente. Resultando na quebra do

preconceito pessoal que muitas vezes a mulher carrega sobre IU e na normalizagdo da perda
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urinaria durante o envelhecimento (Sousa et al., 2023).

Em atencdo a complexidade da saide da mulher, o Brasil desenvolveu politicas publicas
direcionadas a esse enfoque, por meio do Programa de Assisténcia Integral & Satide da Mulher
(PAISM) iniciado em 1984 e, posteriormente, reformulado em 2004 (Brasil, 2004).

O PAISM de 2004 traz mudancas como agdes educativas, preventivas, diagnostico, tratamento e
recuperagdo, além como a assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério, climatério, planejamento
familiar, entre outras temas que sdo reconhecidos como uma necessidade da saude publica (Brasil,
2004).

O enfermeiro que reconhece o PAISM melhora sua assisténcia na aten¢do bdsica pois segue de
acordo as necessidades da populagdo propostas pelo Sistema Unico De Satude (SUS), pois esta
politica tem como foco a equidade e integralidade da atengdo em saude.

O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia vivenciada por uma académica de enfermagem no
desenvolvimento de um projeto de extensdo viabilizado por meio do Programa Institucional de

Bolsas de Extensdo (PIBEX), na Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. Sendo um projeto de extensdo
direcionado as trabalhadoras de limpeza terceirizadas da Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul (UEMS), em Dourados — MS, a respeito do tema IU.

As trabalhadoras foram convidadas para participar, voluntariamente, sendo acordado com a
geréncia da Unidade de Dourados que elas estariam liberadas no horario do expediente para
participagdo no projeto.

Foram entdo divididas em trés grupos no mesmo periodo, porém em horarios distintos, para
contemplar as servidoras do periodo matutino e vespertino. Dois grupos iniciaram em outubro de
2022 (grupo 1A e 1B), com a conclusdo agendada para fevereiro de 2023 e o ultimo grupo (grupo 2)
iniciaria em marco de 2023 com o fim para junho do mesmo ano.

As oficinas ocorreram nas dependéncias da UEMS em Dourados - MS. Sendo mensalmente ¢ com o
total de quatro oficinas por grupo, com dura¢do maxima de uma hora. Ao final de cada oficina foi
distribuido um artefato educativo, do tipo folder, com o resumo do assunto abordado naquele dia.
Na primeira oficina foi aplicado um questionario com quatorze perguntas para melhor entender o
conhecimento de cada participante a respeito do proprio corpo e¢ IU, com questdes como:

nacionalidade; naturalidade; idade; ja entrou no climatério; cor; escolaridade; renda mensal; tipo de
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residéncia; estado civil; filhos (se sim, quantos e qual o tipo de parto); ja fez o exame do
papanicolau; possui algum tipo de comorbidade; sente alguma perda urindria; alguma duvida
relacionada a satde da mulher.

A construcdo do questionario se deu por meio de consulta a literatura da 4rea de enfermagem, com
énfase na saude da mulher focando na incontinéncia urinaria feminina, avaliando os dados
sociodemograficos e economicos. Utilizou-se linguagem coloquial, ndo cientifica, com o propdsito
de aproximar o conhecimento técnico-cientifico a realidade do dia a dia do publico-alvo, por meio
de questoes de facil entendimento. A partir das respostas das servidoras, as oficinas foram
elaboradas.

Os assuntos combinados para cada oficina foram: 1°) anatomia e fisiologia do sistema genito-
urinario; 2°) patologias e medicamentos relacionados com IU; 3°) estilo de vida (obesidade,
tabagismo); 4°) mudancas no corpo da mulher ao longo da vida que podem causar IU (gestacao,
envelhecimento, climatério).

Das quatro oficinas para os trés grupos, somente o grupo 1B compareceu em trés encontros, porém,
nao concluindo o planejamento do projeto. Enquanto nos outros houve a desisténcia através do nao
comparecimento e auséncia de retorno delas quando chamadas.

Apds varios convites para comparecerem novamente nas oficinas e tentativas de comunicagao,
todos sem resposta, o projeto de extensdo foi redirecionado para publicacdes no perfil do
Laboratério de Praticas Educativas em Saude da Mulher (@praesm_uems) no Instagram, realizadas

quinzenalmente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas trés oficinas para o grupo 1B, houve a participagdo entre quatro até sete participantes. Por meio
do didlogo com o publico-alvo, observou-se o desconhecimento sobre o tema, assim como o
interesse de algumas para o aprofundamento da compreensao.

O total de respostas do questionario foi de seis participantes, entre 30 anos até¢ mais de 51 anos de
idade, a qual duas relataram sofrer perda urinaria, enquanto o restante do grupo negou sentir algum
sintoma relacionado com a perda urinaria.

Porém, foi relatado pelo grupo ndo ter conhecimento sobre IU e que entendiam ser uma condig@o
normal e “feminina”, ou seja, que acometia mulheres em qualquer situacdo ou idade e, portanto, ndo
considerando como um problema de saude, o qual fosse necessario preocupacao.

Popularmente, existe o ndo reconhecimento que qualquer perda urindria, mesmo sendo em pequenas
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gotas e durante atividades leves, ja pode ser considerada como IU. Fazendo com que exista uma
invisibilidade relacionada a esta condicdo, a qual afeta a salide e bem-estar feminino, mas que
devido a normalizacdo da situacdo muitas ndo procuram ajuda profissional (Dreher; Mocelin;
Schwengber, 2019).

Em 2020, o Ministério da Satde publicou a portaria do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Incontinéncia Urindria ndo Neurogénica (Brasil, 2020), estabelecendo o diagnostico e
tratamento, de forma que facilite para o profissional da saude identificar esta condigdo. Porém,
quando falamos no ambito da enfermagem nota-se a dificuldade do enfermeiro em lidar com a IU,
seja pela falta do conhecimento pelo enfermeiro devido a este assunto ndo ser abordado em sua
graduacdo, como o reconhecimento dos sinais da IU, e seus fatores de risco como o uso incorreto de
medicamentos ou atividade que podem auxiliar para a diminui¢do da perda urinaria (Inacio, 2022).
Como académica de enfermagem, observei nas aulas praticas a falta da abordagem sobre IU,
principalmente na atenc¢do basica, momento ao qual o enfermeiro sempre foca no Papanicolau e
exame das mamas, mas que durante a anamnese nio ¢ questionado para a mulher se ela sofre de
alguma perda urindria.

Sendo este um questionamento ao qual até mesmo o profissional, dependendo da sua preparagao,
pode ndo perceber a necessidade de realizar, dependendo da idade ou situagdo da paciente, como
por exemplo na gravidez. Mostrando a importancia da recomendagdo de exercicios de Kegel, por
exemplo, o qual que durante a gestacdo, além de aliviar os sintomas de perda urindria, auxilia e
facilita no momento do parto (Silveira; Cabral, 2021).

O enfermeiro pode, e deve, realizar recomendagdes sobre os exercicios de Kegel, para o tratamento
da perda urindria e incontinéncia, devido ao fortalecimento do assoalho pélvico e melhora dos
sintomas (Andrade ef al., 2022).

De acordo o Parecer da Camara Técnica N° 04/2016 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), o tratamento para a IU através de exercicios do fortalecimento do assoalho pélvico,
eletroestimulacdo, biofeedback, treino vesical e os demais manejos podem ser realizados pelo
enfermeiro Estomaterapeuta, sendo esta uma especializagdo na area de enfermagem.

Na literatura nota-se o padrdo em que a IU afeta diretamente a QV das pacientes, mostrando a
importancia que esta condicdo seja diagnosticada logo no inicio com o reconhecimento dos fatores
de risco como bebidas alcoolicas, alimentos apimentados, cafeina, tabagismo, constipacdo e

exercicios de for¢a e ndo somente o nimero de partos, idade e condi¢cdes como diabetes mellitus
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(DM) e obesidade. O ndo reconhecimento dos sinais e fatores de risco afeta diretamente na
assisténcia, ¢ quando falamos do enfermeiro na aten¢do basica, momento em que ¢ possivel
desenvolver atividades como exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico e o tratamento nao
farmacoldgico, mas devido a falta de preparacdo dos enfermeiros em lidar com este tema desde a
graduacdo reflete em uma falha no atendimento que pode resultar na piora do quadro da paciente
(Sousa et al., 2023).

Mesmo que somente duas trabalhadoras tenham relatado a perda urinaria, todas afirmaram sentir
alguma perda, mesmo que em pouca quantidade. Na populagdo participante do projeto, ndo houve
relatos da perda urindria afetando a QV, mas que somente havia o incomodo da perda ao espirrar,
tossir e rir. Como o publico-alvo tratava-se de trabalhadoras de limpeza, foram relatadas situagdes
de perda urinaria ao realizar atividades de esforco fisico como levantar grandes pesos ou ao agachar.
Porém, o ndo reconhecimento sobre o que se tratava a [U, dificultava no entendimento de que essa
situagdo ¢ considerada problemaética e que poderiam sim conversar sobre isso com seu médico e até
mesmo com outras mulheres, quebrando o esteredtipo da vergonha que o tema traz para muitas,
além do consenso entre algumas mulheres de que a perda urindria é algo normal.

O ndo entendimento sobre a importancia do assunto também pode ser considerado um dos motivos
da desisténcia do publico no decorrer das oficinas, mesmo que trouxesse outros temas além da IU,
como ciclo menstrual, climatério, educagdo em satde sobre obesidade, tabagismo, patologias como
DM e outros temas relacionados a saide da mulher, houve a desisténcia das participantes e
dificuldade na comunicagdo com a geréncia.

Todas as participantes afirmaram ter realizado o Papanicolau no Gltimo ano, sendo durante a a¢do
realizada pela UEMS em parceria com o Hospital do Amor em Dourados - MS sobre o Outubro
Rosa, afirmando que elas haviam sido liberadas em horario de servigo para participar da agao.
Todas as participantes haviam sido também liberadas por uma hora durante as oficinas, uma vez ao
més, sendo combinado que ao completar as quatro oficinas haveria uma certificagdo para as
participantes.

Porém, mesmo apds varios convites e varias datas marcadas, mas sem nenhuma presenga ou
resposta, nenhum grupo completou as oficinas, ndo havendo nenhuma certificacao.

Ap0s varias tentativas para realizar as oficinas, foi entdo decidido juntamente com a orientadora em
realizar postagens quinzenalmente no Instagram relacionados aos temas que foram e seriam

apresentados (Figura 1).

198



As postagens possuiam tags com palavras-chave ligando os temas "saude da mulher",
"incontinéncia urindria" e outros correlacionados aos posts daquela quinzena, com a tentativa de

chamar mais atenc¢ao e aumentar o publico.

Figura 1: posts realizados no Instagram (@praesm_uems).

= praesm_uems H =+ praesm_uems.

T A reagdo do tabaco
" Pragg, nq
m,
“lems,

Patologias relacionadas com
a incontinéncia urinaria.

@praesm_uems

= praesm_uems

Incontinéncia urindria}
ndo é normal em nenhuma
situacdo.

= AS FASES DO
Ciclo menstrual s

ey

Fonte: Proprio autor.

O perfil no Instagram foi criado juntamente com a orientadora para realizar postagens a respeito da
saude da mulher e outros temas de saude, os posts tiveram até dez curtidas juntando setenta

seguidores.

CONSIDERACOES FINAIS

A agdo da extensdo universitaria € de grande valia para aproximar-se do publico-alvo através de
praticas educativas, sendo a convivéncia entre a comunidade e a universidade em uma troca de
saberes, com o intuito de oferecer para a populagdo educagdo em saude.

O projeto antes de iniciar foi apresentado para todas as servidoras de limpeza terceirizadas da
UEMS, para as mesmas entenderem sobre as oficinas e quais assuntos seriam abordados em cada

encontro, explicando sobre a importancia do projeto e ressaltando como a presenga delas seria de



grande importancia, ndo somente para o lado académico, mas também para elas.

Outro fator que limitou o andamento do projeto foi a falta da participagdo do publico-alvo, o qual
contou com quarenta e oito participantes inicialmente, devido ao nimero das servidoras, mas
comparecendo somente no maximo sete ao decorrer das oficinas.

Por fim, a experiéncia com o projeto de extensdo no momento de contato com a comunidade foi de
grande valia devido a troca de experiéncia e conhecimento com o publico. Sendo com pesar que nio
houve a procura ou certificagdo de nenhum grupo.

Como académica de Enfermagem ao lembrar das falas do publico-alvo sobre assuntos que muitas
vezes pensamos que todas, principalmente por tratar-se de mulheres, teriam uma no¢do basica,
como anatomia do sistema reprodutor feminino e ciclo menstrual, sendo percebido o
desconhecimento das servidoras. Mostrando a necessidade de investimento na educacdo em saude a
respeito do tema IU e como as oficinas seriam de grande valia para as mesmas.

As falas e relatos trocados durante as poucas oficinas que aconteceram foram de grande importancia
para entender sobre as necessidades do publico e assim se preparar melhor em como abordar e
trazer o tema nas oficinas, como por exemplo, ao falar sobre tabagismo, apds ser relatado que
praticamente todas as participantes eram fumantes.

Com isso, foi com grande pesar a decisdo de mudar o publico-alvo do trabalho, pensando que,
inicialmente, havia sido planejado algo que tivesse mais contato com participantes, como uma roda
de conversas. Mas, devido aos problemas que ocorreram ao decorrer do projeto, foi necessario
mudar o enfoque do trabalho, transformando em atividades virtuais pelo [Instagram e que,
infelizmente, ndo havia o contato direto com as participantes, € por consequéncia, ndo foi possivel

conhecer e entender suas necessidades, assim como ocorreu nas primeiras oficinas.
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RELATO DE EXPERIENCIA EM PUERICULTURA

Eixo 3: Formacio em satde, processos educativos na educac¢iao basica, ensino técnico e cursos
de graduacio e pos-graduacio em saude.

Arieli Dos Santos De Oliveira
Margareth Soares Dalas Giacomassa
Cassia Barbosa Reis

RESUMO

Introducdo: Esse artigo de relato descreve as realizacdes de atividades nas aulas praticas em
atencdo basica realizadas na segunda série do curso de enfermagem. Nessa fase estabelecemos
conhecimentos e experimentacdo e vivéncias na realidade local em ESF e/ou UBS. Em um desses
programas da saude coletiva esta inserido a puericultura dentro do programa nacional de atengao
integral a saude da crianga, que visa acompanhar o crescimento e desenvolvimento. As acdes da
enfermagem realizadas sdo: acompanhamento de medidas antropométricas e anotagdes relacionadas
ao estado de satde atual e orientagdes a familia sobre os cuidados importantes com a crianga que
proporcionam a avaliagdo com qualidade para um planejamento e a execucao de agdes que miram a
assisténcia integral da crianga. Objetivos: relatar a experiéncia discente relacionada com a
puericultura na atencdo basica e importancia do profissional enfermeiro no cuidado direcionada a
infancia e orientando no seguimento das consultas. Metodologia: A metodologia utilizada no
presente trabalho foi de metodologia ativa que consiste na participacdo efetiva do aluno, visando
sua integragdo ativa no processo de consulta e orientagdes em puericultura. Para isso foram
escolhidos dois métodos de ensino para o trabalho presente, sendo: a metodologia de Team-Based
Learning e de problematizagdo. Resultados: A situacdo problema que chamou mais atencdo dentre
os detectados esteve relacionando com o manejo e a limpeza do coto umbilical. Perante essas
davidas e problemas levantados foi realizado entdo um panfleto, como uma ac¢do em educagdo em
saude, o qual também distribuido na instituicdo para as gestantes, maes e para as pessoas que
tinham duvidas em questdo aos problemas observados, e comentado como realizar o procedimento e
os materiais adequados, uso de sabao neutro com agua para limpeza e a ndo utilizagdo de faixa e da
moeda, desenvolvendo a observacdo do processo de cicatrizacdo do coto e a identificagdo de
infeccdo no mesmo para tratamento correto. Conclusdo: As aulas praticas sdo essenciais para o
processo de ensino-aprendizagem para os cursos da satde. Especificamente o de enfermagem, nas
quais podemos observar como sdo conduzidas as consultas, nas transmissdes das orientacdes, € aos
académicos desenvolver a referéncia e contrarreferéncia nos blocos tedricos e relacdes intrinsecas
com as praticas realizadas. Estabelecendo a cientificidade de conhecimentos importantes sobre os
ciclos de desenvolvimento e crescimento na infancia e atender ao preconizado pelo Ministério da
Satde em qualidade de assisténcia as populagdes, ressaltando a qualifica¢do do profissional
enfermeiro em realizar as atividades propostas nos programas de atencdo basica.

Descritores: Educacdo em salde; puericultura; saude da crianga; assisténcia integral a saude;
cuidado da crianga.

INTRODUCAO
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Esse artigo de relato descreve as realizacOes de atividades nas aulas praticas em atengdo basica,
realizadas na segunda série do curso de enfermagem. Nessa fase estabelecemos conhecimentos e
experimentacdo e vivencias na realidade local em ESF e/ou UBS. Em um desses programas da
saude coletiva esta inserido a puericultura dentro do programa nacional de atencdo integral a saude
da crianga, que visa acompanhar o crescimento e desenvolvimento, observar a cobertura vacinal,
instigar a pratica do aleitamento materno, orientar a introducdo da alimentacdo complementar, que
visam a promocao de satde para a crianga. Para fundamentar o artigo de relato vou discorrer sobre

pontos considerados relevantes sobre as agdes de aulas praticas realizadas (Brasil, 2018).

Educacio em saude

A educacdo em saude se da pela elaboragdo de diferentes praticas, a fim de proporcionar aos
individuos mudancas significativas na saude.

De acordo com Fernandes (2013, p. 14) as atividades realizadas procuram a preven¢do de doengas e
promogao da satde da comunidade, familias e individuos nela inseridos, necessitam ser realizadas
pela ESF (equipe da saude da familia), a equipe precisa conhecer a realidade da populagdo de sua
area, incentivando a participagdo social, visando, a construcao e fortalecimento de vinculos da
populacdo para com a equipe.

A qualidade dos vinculos entre o territdrio e as equipes de saude da familia, seus agentes de satde
faz a educag¢do em satde ser efetiva nos cuidados com a vida em diversos ciclos e principalmente
nos agravos que podem acometer em qualquer idade. A mutua confianca estabelecida gera eficacia e
eficiéncia na prevencdo de doengas e promog¢do da saide. Com isso a populagdo adere aos
programas de satde do governo e amplia a qualidade de vida das comunidades.

Em um desses programas da saude coletiva esta inserido a puericultura dentro do programa nacional
de atencdo integral a saude da crianga, que visa acompanhar o crescimento e desenvolvimento,
observar a cobertura vacinal, instigar a pratica do aleitamento materno, orientar a introdug¢do da
alimentacdo complementar, dentre outras coisas que visam a promog¢do de saude para a crianca

(Cazetta, et. al, 2012).

Programa Nacional de Atencio Integral a Saide da Crianca - PNAISC

O PNAISC comegou seu desenvolvimento partindo de um processo envolvendo diversos segmentos
como sociedade civil, juntamente com especialistas, conselhos de classe e outras entidades nas

quais diversas discussdes no ambito de interesse e preocupagdes com a infancia ndo somente da
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questdo da mortalidade infantil, sendo um ponto que representava um dos agravos na saude das
criangas pequenas, mas também com foco no elevado nimero de criangas que nascem prematuras.
No programa descrito podemos citar como objetivo prioritdrio promocao e a prote¢do de saude,
mediante a atengado e os cuidados integrais e integrados (Brasil, 2018).

Os principios que norteiam esta politica citam o direito a vida e a saiude, a universalidade para as
criangas, o cuidado integral, a humaniza¢do na atengcdo e a gestdo participativa. Ancorando
diretrizes para o preparo de projetos e planejamentos voltados as criangas, a organizacao de agdes e

servico voltados a satde a fim de promover a satde (Brasil, 2018).

Puericultura

Em 1975 foi criado o Programa Nacional de Saide Materno-Infantil, cujo propdsito era contribuir
para a reducao da morbidade e da mortalidade da mulher ¢ da crianca na determinada época de
criacdo. Em 1976, a Coordenagdo de Protecdo Materno-Infantil denominou-se Divisdo Nacional de
Satde Materno-Infantil (DINSAMI). Agregada a Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Satude, a DINSAMI se tornou o 6rgdo responsavel, pela assisténcia a mulher, a crianga ¢ ao
adolescente. Houve outras mudangas ao longo do tempo e o Ministério da Saude constituiu o
Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), que com diversas
atualizagdes, estd vigente até o momento.

Dentro da PNAISC esta inserido a consulta de puericultura que ¢ um meio de trazer a qualidade de
atendimento a crianca, de modo sistematizado, envolvendo o crescimento e desenvolvimento como
indicador de qualidade de atengdo prestada. A mesma tem como foco acompanhar o crescimento € o
desenvolvimento das criancas, a fim de prevenir doengas que causam mortalidade agravos com ou
sem sequelas em saude. O fundamental meio de acompanhamento é pela Caderneta da Crianga,
onde deve ficar os registros periddicos de todas as informag¢des mais importantes sobre a historia da
saude, crescimento e desenvolvimento de cada crianga atendendo suas peculiaridades (Brasil,
2018).

As agdes da enfermagem realizadas sdo: realizar o acompanhamento da medi¢ao de peso, altura e
perimetro cefélico, avaliando registros conexos ao desenvolvimento da crianca, também como
anotacdes relacionadas ao estado de satide atual e orientacdes a familia sobre como fazer o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. O registro adequado sobre o crescimento e
desenvolvimento, proporciona a avaliagdo para um planejamento e a execucdo de agdes que miram

a assisténcia integral da crianca (Fernandes, 2013; Brasil, 2018).
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Como deve ser uma consulta de puericultura

Conforme o Ministério da satide a primeira consulta deve ser realizada na primeira semana de vida
do recém-nascido (RN), que estabelece um momento favoravel para instigar e auxiliar a familia nas
dificuldades do aleitamento materno exclusivo, para orientar e realizar vacinas, para verificar a
realizagdo da triagem neonatal testes do pezinho e para situar ou reforcar a rede de apoio a familia.
Os cuidados com a saude do RN e sua familia precisam ser sempre individualizados, contudo, as
recomendacdes descritas sdo aplicadas a todos os recém-nascidos durante a sua primeira consulta.
Na primeira consulta ¢ realizado a anamnese sendo emoldurado dados como, tipo de parto, local do
parto, peso ao nascer, idade gestacional (IG), indice de Apgar, intercorréncias clinicas na gestacao,
no parto, no periodo neonatal e nos tratamentos realizados e os antecedentes familiares e exame
fisico completo, neles devem conter todas as informagdes possiveis para o profissional da saude
realizar a classificagdo de dados e anexar ao cadastro familiar desta crianca. No caso de a crianga
nascer prematura usamos as tabelas de idade corrigida e ancorar os parametros de crescimento e
desenvolvimento esperados para a idade. Ainda no exame fisico completo sio medidos, peso,
comprimento e perimetro cefalico, estado geral, face, pele, cranio, olhos, orelhas e audi¢do, nariz,
boca, pescoco, torax, abdome, genitalia, anus e reto e avaliacdo neurologica, nessa ultima se
encaixam os testes de reflexos primitivos sendo, de Moro, Babinski, de preensdo palmar e plantar e
fuga a asfixia (Brasil, 2012).

Sao fundamentais a inser¢ao e o adequado preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga para o
registro das principais informagdes, instrumentos como esse sdo reconhecidos como preceptores da
comunicagdo entre familiares e profissionais, visto que através desse instrumento a familia pode
realizar o acompanhamento do crescimento e caso haja alguma alteracdo procurar a unidade basica
para encaminhamento as especialidades necessarias para atender satisfatoriamente a crianca em

suas peculiaridades (Brasil, 2012).

Materiais utilizados

Os materiais de uso nessa consulta adentram, o estetoscopio, a fita métrica/antropométrica,
termdmetro, antropdmetro (Estadidmetro) e por fim, a balanga. A balanca tem como objetivo de
pesar a crianga, a fita métrica para ver circunferéncia abdominal, toracica e cefalica, o termometro

para medir a temperatura corporal, o estadiométro para estatura, ¢ por fim, o estetoscopio para
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verificacdo dos sons, bulhas, ritmos cardiacos, ausculta pulmonar e ruidos hidroaéreos do abdome a

fim de identificar a funcionalidade do mesmo nos quadrantes abdominais.

Frequéncia de uma consulta de puericultura

O Ministério da Saude cita que as consultas devem ser desenvolvidas na primeira semana, no
primeiro e segundo més, apos no quarto, no sexto, no nono e por fim no décimo segundo, além de
duas consultas no segundo ano, mais precisamente no decimo oitavo e no vigésimo quarto més e, a
partir do 2° ano de vida, consultas a cada um ano. Essas faixas etarias sdo escolhidas, pois
representam periodos de oferta de imunizacdes e de orientacdes de promocao de saude e prevencao

de doengas (Brasil, 2012).

Processo de enfermagem

O trabalho do profissional enfermeiro deve ser ancorado em um processo, que norteard a
cientificidade de seus atendimentos e propiciando garantias na qualidade da assisténcia realizada
bem como assegurar a eficacia e eficiéncia nos possiveis diagndsticos de enfermagem diferenciando
em alteracdes encontradas. Caso ndo ocorra alteragdes a criangas seguird a puericultura e sua mae,
pai e ou familiares responsaveis orientados adequadamente nas condutas a ser adotadas.

O Processo de Enfermagem (PE), foi criado a partir da resolugdo Cofen N° 358/09 que dispde a
pratica do Processo de Enfermagem em recintos, piblicos ou privados, em que sobrevém o cuidado
profissional de Enfermagem. O mesmo pode ser compreendido como procedimento do método
clinico, tem se configurado como uma das formas de sistematizar a assisténcia de enfermagem, a
fim de identificar ¢ fazer a resolugdo de situacdes, avaliando um dado assunto, num determinado
periodo de tempo, visando produ¢do de resultados positivos para a saude de um individuo ou
comunidade, nele estdo dispersas 6 etapas, sendo elas: coleta de dados ou histérico de enfermagem,
diagnéstico, planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliagdo de enfermagem (Alvim,
2012; COFEN, 2009).

Com base no exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia discente
relacionada com a puericultura na atengdo bésica e importancia do profissional enfermeiro no
cuidado direcionada a infancia e orientando no seguimento das consultas para efetivo

acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da crianga.

METODOLOGIA
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A metodologia utilizada no presente trabalho foi de metodologia ativa que consiste na participagao
efetiva do aluno, visando sua integracdo ativa no processo de consulta e orientagdes em
puericultura. Estabelecendo um didlogo interativo e ancoragem em orientagdo com docente
supervisor, trazendo a luz do conhecimento participativo e ndo meramente transmissor de conteudos
pertinentes ao caso. Esse aluno € protagonista de seu conhecimento e o docente tem o papel de
amparar as acdes do aluno usando metodologias que instigam a participacdo do discente num
determinado contetudo. Para isso foram escolhidos dois métodos de ensino para o trabalho presente,
sendo: a metodologia de Team-Based Learning e de problematizagao.

A metodologia de Aprendizagem Team-Based Learning (TBL) segundo Lovato et. a/, 2018 ¢ um
método colaborativo onde os alunos se dividem em grupos com integrantes de 5 a 8, visando manter
a inomogeneidade. As equipes devem ser mantidas constantemente ao decorrer do curso, podendo
ser feita a leitura de um texto e/ou artigo sobre o tema da aula a ser ministrado valorizando-se o
conhecimento prévio dos estudantes (Lovato et. al, 2018).

Outro método utilizado foi a de problematizagdo, essa, ¢ caracterizada pela identificagdo dos
problemas por meio da observagdo do aluno, na qual os assuntos de estudo estdo acontecendo. A
realidade ¢ problematizada pelos alunos e ndo ha restricoes quanto aos aspectos incluidos na
formulagdo dos problemas (Lovato et. al, 2018).

A atividade sugerida em aula pratica foi de metodologia ativa, que consiste no académico aplicando
na pratica o que foi repassado em aula teérica sob supervisdo de um docente e um enfermeiro
preceptor. Em beneficio disso, a académica pode experienciar na pratica o que foi repassado em
aula tedrica, aplicando e aprendendo com as proprias experiéncias e, compreendendo como tais
metodologias sdo imprescindiveis no processo de educagdo em satde.

Diante dos expostos, tais metodologias foram escolhidas nas aulas praticas, pois instigam o discente
a desenvolver um olhar perspicaz na deteccdo de problemas de saude, de enfermagem, nas criangas
em consultas de puericultura, realizando o diagndstico de enfermagem e buscando resolutividade e
possiveis solucdes direcionadas em educacdo em saude frente aos diagndsticos € ou problema
detectado. Incluindo orientagdes importantes refletindo na qualidade do cuidado com as criangas e
prevencdo de situacdes em agravos. Para esse fim serd provocado no discente um olhar
fundamentado no conhecimento tedrico, experiéncias proprias em atendimento de consultas e com
isso aprimorando um olhar reflexivo e critico. Considerando que sempre deverd buscar

resolutividade para as pessoas de sua abrangéncia de territorio.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades sugeridas em aula pratica no uso e aplicacdo de metodologias ativas, que consiste no
académico aplicando na pratica o que foi repassado em aula tedrica sob supervisdo de um
responsavel. Além disso, ocorreram discussdes sobre os temas: “puericultura, calendario vacinal,
desenvolvimento e crescimento da crianga durante seu periodo de infancia” e leituras de artigos e
livros sobre o conteudo de enfermagem em satde da crianca I com a discente e suas colegas do
grupo ¢ a docente responsavel.

O Team-Based Learning foi utilizado na turma dividida em grupos de 3, totalizando 10 grupos de 3
alunos, estdvamos em tempos pandémicos de COVID-19 por isso a redu¢do de grupos com
académicos de 6 para 3 integrantes, afim de trazer seguranga aos discentes, ao docente, equipe
multiprofissional das unidades e populagdo atendida.

Cada grupo frequentou o local de estagio durante um periodo de 7 dias consecutivos acompanhados
por um docente responsavel, com atividades das 7:00 as 11:00 horas periodo matutino. As
atividades foram na modalidade de rodizio buscando propiciar a vivéncia em diversos setores
dentro das ESF ou Unidades de satude.

As tarefas direcionadas e focadas na busca desenvolver mais habilidades e competéncias em cada
oportunidade, citando: atualiza¢do vacinal, puericultura e educacdo em saude com as maes,
resolutividade de duvidas, desenvolvendo orientagdes quanto ao peso, medidas antropométricas
(peso, perimetro cefalico e abdominal), sobre aleitamento materno exclusivo, a nutri¢ao da puérpera
e da criancga respeitando a idade e inclusdo de alimentos, dentre outras orientagdes importantes na
idade correspondente.

Outro método utilizado além do TBL foi a problematizagdo, onde as discentes através da anamnese
realizada na consulta encontraram situagdes problemas, ¢ perante essas situagdes apresentaram no
final da aula pratica uma a¢dao em educagdo em saude que as académicas presenciaram ao decorrer
da semana.

A situagdo problema que chamou mais aten¢do dentre os detectados esteve relacionando com o
manejo e a limpeza do coto umbilical, pois a grande parte das puérperas que consultaram no
periodo de 7 dias acreditavam na supersticao da moeda e da faixa que tem utilidade de evitar hérnia
no umbigo, e até mesmo passar 6leo quente de peroba para cicatrizacdo do coto, ou tinham muitas
davidas em questdo do manejo correto para a realizagcdo da limpeza no coto.

Perante essas diividas e problemas levantados foi realizado entdo um panfleto, que se encontra na
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figura 1, desenvolvendo uma agdo pontual em educacdo em satde, Esse material igualmente
distribuido na instituicdo para as gestantes primiparas e multiparas, maes ja com criangas maiores
do que RNs ( recém nascidos) assim como as mulheres e comunidade em geral que tinham duvidas
em questao aos problemas observados, Nesse material foi descrito e comentado sobre como realizar
o procedimento e os materiais adequados, a utilizacdo de alcool 70 %, uso de cotonete ou gaze,
sabdo neutro com agua para limpeza e ndo utilizar mais e abolir o uso da faixa e da moeda,
Considerando e explicando sobre a observagao do processo de cicatrizagdo do coto e a identificagdo

de infec¢dao no mesmo para realizar o tratamento correto.

Figural: Panfleto desenvolvido

Cuoaves com »

CORDAD uMBILICAL

+ Vigenizar se maoe ontes de proceder

Fonte: dispositivo da académica.

Como foi realizada a consulta

No total foram realizadas 10 consultas de puericultura no periodo da manha pela enfermeira durante
7 dias, durante esse periodo se pode observar a qualidade da aten¢do na puericultura, a utiliza¢ao
dos materiais adequados, a importancia da consulta ¢ das anotagdes na caderneta. Ressaltando que
esses procedimentos sao relevantes para levantamentos de dados e observacao do desenvolvimento,
crescimento da crianga ao decorrer dos meses, se estdo nos parametros de normalidades conforme a
faixa etéria.

A discente realizou acompanhamento na prestagdo do cuidado, bem como auxiliando a medi¢ao do
perimetro cefalico e abdominal, medi¢do da temperatura corporal, frequéncia cardiaca e na medigao
do peso, nos quais pode ser observado que a enfermeira retirou toda as vestimentas e a fralda do RN
deixando-o despido para realiza¢dao da pesagem, pois como foi citado pela mesma o peso da fralda e

das roupas interferem na pesagem e conseguinte, nos dados antropométricos do RN na curva de



desenvolvimento da caderneta da crianga.

A ausculta cardiaca ¢ imprescindivel, pois através dela podemos observar os sons emitidos pela
passagem do sangue nas cameras do coragao e quaisquer alteragdes no som da ausculta pode indicar
doencgas cardiacas e alteragdes, nas consultas houve dificuldade na ausculta, pelo fato de que a
maioria dos RN se mexiam muito e se apresentavam chorosos, os testes de reflexos primitivos
também foram observados, bem como o de Babinski, de Moro, o de marcha, o de fuga a asfixia, e
de preensdo palmar e plantar (Vasconselos et al, 1999).

Para o reflexo de marcha colocamos o RN em cima da cama apoiado com as maos e avaliamos se
tinha presenc¢a do mesmo, o de Babinski utilizados os dedos indicadores para estimular o reflexo, o
de fuga a asfixia colocamos o RN em decubito ventral e avaliamos se ele erguia o cranio para fuga,
o reflexo de Moro pegamos o RN deitado e pegamos pelas maos e soltamos para ver se havia a
presenca do reflexo, o de preensdo palmar e plantar colocamos os dedos indicadores e observamos
se o RN fazia a preensdo com o estimulo da pressdo (Vasconselos et al, 1999).

Pode ser observado para além de somente uma consulta de puericultura, que o processo de
enfermagem ¢ imprescindivel. Pois é caracterizado como forma de sistematizar a assisténcia de
enfermagem, afim de identificar e resolver situacdes, nas consultas pode se observar o uso do
mesmo, pois foi realizado a coleta de dados pela enfermeira, levantamento do diagnostico,
planejamento, a implementacdo e por fim a avali¢do de enfermagem, visto que algumas consultas
eram de retorno para avaliagao.

Diante dos fatos apresentados, nas consultas realizadas, a discente pdde observar alguns aspectos
citados, bem como o exame fisico detalhado do recém-nascido, a verificacdo da Caderneta da
Crianca, a aplicacdo da imunizacdo e o vinculo da mae com a equipe, como estd sendo a
amamentacdo da crianga, a qualidade da consulta, topicos a serem ressaltados (orientagdes a mae
acerca da higiene do coto, da imunizacdo no tempo certo, duvidas) e os que passaram
desapercebidos, algumas consultas nao foram feitas o exame fisico completo, por exemplo, algumas

consultas perduraram mais tempo que as outras.

CONSIDERACOES FINAIS

As aulas praticas sdo essenciais para o processo de ensino-aprendizagem para os cursos da saude.
Citando especificamente o de enfermagem, pois nelas podemos observar como sdo conduzidas as
consultas, nas transmissoes e referéncia contrarreferéncia nos blocos tedricos ¢ relagdes intrinsecas

com as praticas realizadas.
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Acurado na percepgdo entre o ideal e o real, a discente pode fazer levantamentos de implementar
melhorias na consulta, conferir o funcionamento do planejamento e a concretizagdo do processo de
enfermagem na atengdo basica. Apesar dos tempos pandémicos na época em que ocorreu as aulas
praticas a demanda de consultas foi significativa proporcionando a experiéncia de realizar
puericultura de forma adequada e sua importancia na saude da familia.

Além disso, estabelecer a cientificidade de conhecimentos importantes sobre os ciclos de
desenvolvimento e crescimento na infancia e atender ao preconizado pelo Ministério da satde em
qualidade de assisténcia as populacdes, ressaltando a qualificacdo do profissional enfermeiro em
realizar as atividades propostas nos programas de atenc¢ao basica. Diante disso, pode se concluir que
a puericultura faz parte do cotidiano do enfermeiro na saude coletiva de atencdo bésica, ¢ a
importancia de realizar tal consulta com qualidade e precisao para levar a promogao da satde as

criangas.
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EIXO1 - FORMACA’O EM SAUDE, PROCESSOS EDUCATIVOS NA EDUCAC@O
BASICA, ENSINO TECNICO E CURSOS DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO.



O EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO COMO ESTRATE,GIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM NA MONITORIA DE HABILIDADES MEDICAS.

Vinicius Dalla Vechia

Rodrigo Galetto Husch

Caio Henrique Arteman Ames
Amandha Doro Lerco

Allan Deliberali

Leonardo Garcia Machado

Everton Ferreira Lemos

Fabiana Perez Rodrigues Bergamaschi

RESUMO

O Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) é um método de avaliagdo na area de satde que
testa habilidades praticas e competéncia clinica. Ele envolve simula¢des de situagdes clinicas reais,
onde os participantes realizam tarefas especificas em estacdes diferentes para garantir o
desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo técnicas no atendimento ao paciente. O objetivo
principal do trabalho ¢ descrever a organizagdo e implementagdo do OSCE simulado como
estratégia de ensino e aprendizagem no curso de medicina, a partir da experiéncia da monitoria do
modulo de Habilidades Médicas 1. Foi elaborado um relato de experiéncia a partir de reunides dos
autores, que desempenhavam o papel de monitores no curso de Habilidades Médicas 1. Este relato
constitui uma narrativa estruturada que descreve suas experiéncias, refletindo sobre aspectos
significativos do processo educativo em saude, tais como planejamento, execucdo e resultados. A
simulagdo foi planejada entre os monitores no més de agosto e implementada no dia 20 de setembro
de 2023 com alunos do primeiro ano do curso de medicina. A organizagdo das esta¢des abrangeu os
trés diferentes temas das aulas do primeiro semestre de Habilidades Médicas do primeiro ano do
curso de medicina na UEMS, que foram: Biosseguranca, Avaliacdo dos Sinais Vitais e Exame
Fisico. Para isso, foram organizadas seis estagdes, duas para cada um dos temas mencionados, com
materiais especificos para a pratica das atividades. Cada estacdo continha de dois a trés
procedimentos que foram sorteados pelos alunos do primeiro ano. Apds receberem as instrugdes
sobre o que deveriam realizar em cada sala, os alunos dispunham de um tempo de quatro minutos
para executar o procedimento sorteado, seguido por um minuto de feedback do monitor para
aqueles que estavam sendo avaliados. Isso incluia a corre¢do de erros e elogios aos pontos
positivos. Entre os procedimentos sorteados da estacdo de Biosseguranga incluia a lavagem correta
das maos ou calcamento de luvas estéreis. A estagao de Sinais Vitais, consistia na verificagdo da
pressdo arterial ou na avaliagdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e afericdo da
temperatura axilar. Por fim, a estacdo de Exame Fisico tinha como opgdes para sorteio o exame
fisico a partir do desenvolvimento das técnicas basicas como inspe¢do, palpagdo, percussdo e
ausculta de regides do corpo sendo: cabega/pescogo, torax ou abdome. A utilizagdo do OSCE
simulado na monitoria do médulo de Habilidades Médicas revelou-se eficaz na integragdo entre
teoria e pratica. Permitiu um espaco para o desenvolvimento de habilidades nao técnicas como a
gestdo do tempo, da ansiedade e do nervosismo, para lidar com a pressdo, habilidades técnicas para
o desenvolvimento dos procedimentos e entendimento em conceitos médicos. Além disso, 0 OSCE
proporcionou aos monitores uma oportunidade valiosa para aprimorar suas habilidades de ensino,
uma vez que tiveram que criar e avaliar as estagdes, esta avaliagdo permite um aprendizado ativo
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para os monitores. Em suma, essa estratégia de ensino e aprendizado beneficiou tanto os estudantes

quanto os monitores, promovendo um ambiente de aprendizado dindmico e enriquecedor no curso
de medicina.

Descritores: educagao médica; monitoria; ensino.



CONVIVENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM E IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS: PROJETO DE EXTENSAO
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RESUMO

Introducdo: Com o envelhecimento, o corpo humano sofre alteragdes fisiologicas, que podem
prejudicar o idoso nas atividades diarias, além da presenca de patologias proprias advindas com a
idade avangada, deixando o idoso vulneravel e dependente de cuidados de familiares, cuidadores e
de institui¢cdes de longa permanéncia para idosos (ILPI). As ILPI sdo institui¢des para os cuidados
de pessoas acima de 60 anos. Objetivo: relatar a experiéncia de académicos do 7° semestre do curso
de enfermagem de uma instituicdo de ensino de cunho privado, no desenvolvimento de um projeto
de extensdo direcionado a cuidados corporais, qualidade de vida e autoestima. Metodologia: trata-se
de um relato de experiéncia da pratica extensionista discente. No projeto de extensdo,
primeiramente foi realizada uma visita de campo para reconhecimento do local e uma conversa
informal com os gerentes do Lar da Velhice Desamparada de Dourados-MS para conhecer as
necessidades dos idosos ali moradores, onde, foram ouvidas as sugestdes e encaminhadas para a
sala de aula. Em discussao posterior, foram definidos: data, horario e objetivos da agdo, por fim, foi
agendada com a ILPI. Resultados e discussdo: O encontro aconteceu no dia 04/06/2023, no Lar da
Velhice Desamparada, no qual devemos destacar a relevancia em duas frentes: em primeiro lugar a
acdo de extensdo contribuiu com a forma¢do dos académicos na medida em que oportunizou
crescimento e experiéncia com o campo de trabalho em satide do idoso. Com efeito, a vivéncia
supracitada trouxe sentido a pratica, ou seja, fez com que os académicos pudessem vivenciar a
teoria da disciplina de Assisténcia de Enfermagem a Saude do Idoso. Em segundo lugar, ¢ possivel
apontar que o projeto teve ainda mais importancia ao grupo de idosos, uma vez que as agdes
realizadas oportunizaram uma dindmica na rotina. O contato humano possibilitou cuidados de
higiene como tricotomia da barba, maquiagem, penteados nos cabelos, produg¢do de artesanato e,
por fim os idosos puderam compartilhar suas historias de vida e seu dia a dia na ILPL
Consideragdes finais: As atividades realizadas alcangaram os objetivos propostos, além de
possibilitar aos académicos uma nova experiéncia de vida e profissional, a partir de projetos de
extensao como processos educativos.

Descritores: idoso; saude do idoso; Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos
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PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSIDADE ABERTA PARA MELHOR IDADE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Beatriz Aparecida Fernandes Dantas
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Fabiane Melo Heinen Ganassin

RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento da populagdo brasileira tem aumentado de forma exponencial nas
ultimas décadas, devido a melhora nas condi¢cdes de vida e implementagdo de politicas publicas.
Contudo, o envelhecimento ndo est4 relacionado somente com a idade, ¢ um processo multifatorial,
que envolve as dimensdes fisioldgica, psicoldgica, social, politica e cultural. Como um meio de
intervir nestes fatores foram criadas as Universidades Abertas a Terceira Idade que sdo espagos
destinados a valorizacdo e a participagdo ativa dos idosos, de acordo com as politicas publicas.
Objetivo: Retratar as vivéncias das académicas de enfermagem, nas atividades realizadas com a
Universidade Aberta da Melhor Idade da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(UNAMI/UEMS). Metodologia: Trata-se de relato de experiéncia produzido pelas académicas do
quarto ano do Curso de Enfermagem da UEMS, das vivéncias nas atividades realizadas ao longo do
ano de 2023. Resultados: A UNAMI foi criada no ano de 2013 na Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul (UEMS), como projeto de extensdo que integrava os cursos de Enfermagem,
Turismo e Direito, com intuito de promover o conhecimento aos idosos em diversas areas, além do
resgate da autoestima. A educag¢do em saude ¢ uma das grandes estratégias da enfermagem para
promover o autocuidado em diferentes fases da vida. Assim os académicos de enfermagem sdo
orientados, desde o inicio da graduacdo, a realizar agdes de ensino em satde sobre diversos temas
para os idosos. As atividades ludicas podem ser associadas ao ensino para potencializar o
entendimento, ndo tornando-o complexo ou magante. Uma das atividades que trouxe satisfagdo ao
ser desenvolvida, tanto para os idosos quanto para os académicos, foi o jogo de bingo, na qual
contava com temas relacionados a saude, que promoveu interacdo e acolhimento para os
participantes, sendo os prémios voltados para a tematica da Pascoa. As atividades ludicas com
idosos ajudam no conhecimento de temas que inicialmente possam parecer complexos, € 0s
estimulos por meio do “brincar” visam diminuir as resisténcias ao contato, ao movimento, a
interacdo em grupo, o dinamismo e a exaltacdo, possibilitando maior interacdo, aprendizado e por
fim, melhores resultados na promocao da saude. Consideragdes Finais: A UNAMI promove
beneficios tanto para os idosos quanto para os académicos envolvidos, uma vez que permite a
interacdo e a integracdo entre eles por meio de atividades que estimulam o desenvolvimento social,
cultural, artistico e cientifico. E importante destacar que a experiéncia adquirida na UNAMI ndo
pode ser definida da mesma maneira para todos, pois individualmente cada um se propde a
aproveitar o momento para conhecer as necessidades idosos, e assim promover um crescimento
mutuo por meio da educacao em satde. Outro ponto a ser ressaltado ¢ que ndo s6 o idoso aprende
com o estudante, mas o académico também se beneficia desse envolvimento, pois o que tem para se
aprender com uma pessoa que vivenciou incontaveis situagdes € momentos historicos no decorrer
da vida vai muito além de qualquer conhecimento tedrico que possamos compartilhar com eles.

Descritores: envelhecimento; universidade; enfermagem; educagao em satde.
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ENTENDIMENTO DE CUIDADO PALIATIVO SOB A OTICA DE CICELY SAUNDERS:

RELATO DE EXPERIENCIA.
Matheus de Souza Julido
Gustavo Bocon Lopes
Marcia Maria de Medeiros
RESUMO

Introdugdo: Entender que a morte faz parte da vida humana e que ¢ um processo que acometera a
todos, sendo algo impossivel de evitar, pode se apresentar como uma grande problematica para
alguns individuos. O avanco das tecnologias na area da saude, aliado ao modelo hospitalocéntrico e
a praticas culturais advindas do processo de globaliza¢do, alterou a maneira como a morte
costumava ocorrer: 0 espaco em que este processo passou a se dar foi o espago do hospital. Nesse
intuito, Cicely Saunders foi a precursora do que se convencionou chamar hodiernamente de
cuidados paliativos. Ela instituiu essas praticas no século passado e sob a sua oOtica paliar incide em
oferecer qualidade de vida para a pessoa que estd em seus momentos finais, fornecendo a ela a
intervenc¢do precoce em termos do desconforto fisico, psiquico e social, além do alivio, respeito e
veracidade de informagdes de todo o processo de saude-doenga que o cerca. Em se tratando do
cuidado paliativo, seu objetivo principal ¢ o ndo abandono assistencial do individuo que estd em
fase terminal, sendo que os profissionais da saude atuam como mediadores de problemas que
possam ocorrer, promovendo a prevengao, viabilizando a comunicagdo e proporcionando o conforto
tanto para a pessoa paliativa, quanto para os seus familiares. Objetivo: Relatar a experiéncia e
entendimento dos académicos do curso de Enfermagem sobre o tema cuidados paliativos adquiridos
através do projeto de ensino intitulado Introdugdo a Tanatologia. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia de académicos da 4* série e 5* série de Enfermagem, vivenciado no curso de
tanatologia da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul. Resultados: Através dos oito
encontros em que se desdobrou o curso, realizado pelo Laboratério de Estudos Tanatopedagogicos
(LETAN), compreende-se que o retrato de uma boa morte ¢ antecedido pela ideia de boa vida, ou
seja, um processo de existir em que a pessoa consiga realizar suas potencialidades, respeitando a
individualidade de cada ser. Alinhado nessa mesma perspectiva, entende-se que o cuidado com
quem esta no final da vida requer compreensdo, aprimoramento e capacitagcdo assistencial acerca de
todo o processo de cuidados paliativos. A vista dessa 6tica, todas as pessoas que estdo introduzidas
neste ambito necessitam entender que paliar ¢ cuidar, amenizar, prevenir, intermediar, acolher e
respeitar as vontades e desejos tanto do assistido, como também dos seus familiares. Conclusdo:
Conclui-se que os cuidados paliativos vao além de prestar uma assisténcia tecnicista e
objetificadora e cabe a equipe multiprofissional, composta por enfermeiros, psicologos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas e
dentistas buscar aperfeicoamento acerca do tema, no intuito de minimizar qualquer desconforto
fisico, psiquico e social que o individuo venha apresentar nesse processo. O Unico protagonista do
momento da morte ¢ quem estd no seu ciclo final de vida e as pessoas que estdo em sua volta
prestando assisténcia necessitam ter dimensdo deste processo, pois paliar vai muito além de
cuidados assistenciais, incluindo também articular novas préaxis voltadas para o ambito das relagdes
humanas.

Descritores: Cuidados Paliativos; Educacao em Saude; Estudantes em Enfermagem; Ensino.
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VIVENCIAS INTEGRADORAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: PROJETOS
DE INTERVENCAO

Lara Caroline Moreira Morais da Cruz

RESUMO

Este trabalho consiste no relato de experiéncia sobre uma atividade realizada com um grupo de
estudantes do 4° periodo do curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade Adventista da
Amazonia. Foi proporcionada aos discentes a oportunidade de desenvolver agdes de extensdo junto
a comunidade, no periodo de agosto a dezembro de 2022, compartilhando com o publico externo o
conhecimento adquirido por meio do ensino e da pesquisa, com o intuito de concretizar os
elementos de referéncia do curriculo do curso, a saber: interdisciplinaridade, replicabilidade e
transferibilidade. Alinhado a essa declaracdo, o objetivo deste trabalho ¢ narrar uma experiéncia
pratica de agdes de educacgdo, por meio de projetos no contexto da Promogdo da Saude. A
experiéncia foi dividida em trés etapas: A apresentagdo de temas relacionados a tematica, o
planejamento e execucao do projeto envolveram intervengdes, abrangendo agdes presenciais, com o
objetivo de promover a socializagdo coletiva. Os alunos foram divididos em cinco grupos com oito
alunos cada e em sorteio foram determinadas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) no municipio de
Benevides, PA, onde os grupos estariam realizando a intervencao. Cada grupo visitou sua unidade e
conversou com a comunidade que estava ali sendo atendida, e a partir de conversas informais
conseguiram verificar a necessidade de cada unidade. Em seguida eles decidiram qual abordagem e
qual tematica seria mais adequada para a comunidade em questdo e fizeram a proposta dos projetos
de intervencdo. As temadticas abordadas em cada grupo, foram Promocdo da Satde Integral,
Promocao do Estilo de Vida Saudavel, Primeiros Socorros - Intervencdo e Capacitacdo, e Descarte
Correto de Residuos Gerados na Comunidade. Os projetos obtiveram resultados positivos,
ressaltando o engajamento ativo da comunidade nas atividades propostas. Ha evidéncias soélidas,
como a ado¢do de um estilo de vida saudavel e melhorias na qualidade de vida e satde dos
participantes e suas familias, mesmo diante de desafios logisticos. Além disso, a receptividade do
publico foi excelente, demonstrando a relevancia do trabalho. O projeto de primeiros socorros foi
bem acolhido, com a comunidade demonstrando interesse e participagdo ativa. O projeto sobre o
descarte correto de residuos atingiu seu objetivo ao proporcionar conhecimento e estratégias para
uma gestdo apropriada, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e prevencao de doengas
associadas ao descarte inadequado. Conclui-se que, os resultados obtidos refor¢gam a importancia e
eficécia dos projetos na promocao de bem-estar e satide na comunidade, destacando a relevancia de
iniciativas educativas e de intervengdes praticas na area da Enfermagem.

Descritores: Saude da Familia; Modelos de Assisténcia a Satde; Promogao da saude.
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UNIVERSO UEMS: CONTRIBUICOES DO CURSO DE MEDICINA NA APROXIMACAO
DOS ALUNOS DO ENSINO MEDIO AO ENSINO SUPERIOR

Marcielly Clementino Dias
Everton Ferreira Lemos
Leandro Sobrinho Avilla

RESUMO

Introdugdo: Nos dias 04 a 06 de setembro de 2023, a Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(UEMS), realizou a segunda edi¢cdo da mostra de cursos "Universo UEMS Campo Grande". Com
uma programacao especial para o publico-alvo de estudantes do ensino médio, essa mostra
oportunizou a apresentacdo dos 15 cursos de graduacdo do campus UEMS. Neste sentido, o curso
de medicina realizou uma programacgao, de forma interativa e expositiva, estimulando os visitantes
a conhecerem o espago de ensino-aprendizado que ¢ utilizado durante as aulas do curso. Objetivo:
Relatar a experiéncia vivenciada na organizacdo e desenvolvimento da agdo do Universo UEMS do
curso de medicina. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, apresentado pela comissao
organizadora da a¢do do curso de Medicina, vivenciada por docente, técnicos de educacdo e alunos
de medicina nos dias 04 a 06 de setembro 2023 no campus da UEMS. Foi organizada uma agao,
para além da mostra de curso, sendo oportunizado aos alunos do ensino médio e comunidade
académica conhecer o laboratério de Habilidades Médica (HM), interagir com os alunos do curso
de medicina e aproximar os visitantes ao ensino superior de qualidade. Resultados e Discussdo: No
periodo relatado, um total aproximado de 580 alunos do ensino médio, professores e a comunidade
académica, visitaram o laboratorio de HM. O curso de medicina, contou com a participagao de 1
docente coordenador, 2 técnicos de educacao (TE) e 12 alunos (monitores) do curso de graduagio
de medicina. Foram organizados 4 ambulatorios simulados, e uma sala de espera. Na sala de espera,
todos os visitantes eram recepcionados pelos monitores, docente ¢ TE, que realizavam a conversa
inicial de apresentagdo do curso, e introduziam conhecimentos sobre a Anatomia Humana e
realizavam breve discussdes. Nos ambulatorios, os monitores apresentaram os simuladores de sons
cardiacos, consulta ginecoldgica, pratica de higienizagdo das maos, afericdo de pressdo arterial, e
consulta da crianga. Conclusdes: A oportunidade de interagdo entre os alunos do ensino médio ¢ do
superior dentro do universo UEMS, foi uma estratégia positiva, relatada tanto pelos monitores,
quanto pelos visitantes, que conheceram a estrutura e aproximaram da universidade,
potencializando a interagdo entre a universidade e a comunidade geral.

Descritores: Ensino; Medicina; Universidade.
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EDUCACAO PERMANENTE COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM DO ALOJAMENTO
CONJUNTO EM UM HOSPITAL PUBLICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Karyne Chaves da Silva Rodrigues de Moura
Roselaine Terezinha Migotto Watanabe

RESUMO

Introdugdo: A Portaria n.° 2.068/2016 estabelece diretrizes para a organizacdo de cuidados
abrangentes ¢ compassivos destinados a mulheres e recém-nascidos no contexto do Alojamento
Conjunto. Esse espaco ¢ designado para bindmios que estdo clinicamente estaveis ou que estdo
sendo tratados por patologias de menor gravidade. Além de sua funcdo primordial, o Alojamento
Conjunto também serve como um ambiente propicio para fortalecer os vinculos familiares,
incentivar a amamentacao e fornecer orientacdes em saude. Durante avaliacdes clinicas, € possivel
deparar-se com situacdes como ingurgitamento mamario devido ao processo de apojadura, o qual
pode dificultar a pega e a suc¢do do recém-nascido. Problemas como fissuras mamarias e mastite
também podem surgir, impactando tanto a saude do bindmio quanto a continuidade da
amamenta¢do. No decorrer do estdgio supervisionado, ficou evidente a necessidade dos
profissionais compreenderem o momento apropriado para conduzir a ordenha mamaria. Objetivo:
Discorrer sobre a vivéncia de uma académica do 5° ano de enfermagem durante o estagio curricular
supervisionado obrigatdrio, onde foi realizado uma educacdo permanente sobre ordenha mamaria
para aprimorar a capacitagdo das profissionais do setor. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia de um processo educativo sobre ordenha mamaria em lactantes e a aplicagdo de
material informativo destinado a enfermeira do setor. O material incluiu um guia passo a passo com
imagens que ilustram de maneira correta como o processo de ordenha deve ser executado, além de
uma mama didatica. Durante essa apresentagdo, os momentos apropriados para realizar a ordenha
foram explicados minuciosamente, incluindo orientagdes para identificar sinais de ingurgitamento
mamario ¢ a presenca de leite nas glandulas mamarias. Além disso, através dos dispositivos
disponiveis, foi possivel realizar uma simulacdo pratica para consolidar o entendimento das
profissionais da equipe. Essa simulagdo abordou os pontos corretos da massagem mamaria, bem
como a técnica apropriada para extrair o leite materno de forma eficaz e confortiavel para a
puérpera. Resultados de Discussdes: O processo educativo foi realizado com profissionais
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Adotou-se como referencial pedagdgico Paulo Freire, que
aborda a importancia da valorizagdo dos conhecimentos prévios e da realidade dos educandos.
Nesse sentido, as vivéncias dos participantes foram o ponto de partida para a constru¢do de novos
conhecimentos. No primeiro momento, realizou-se uma roda de conversa com os participantes,
abordando duas questdes disparadoras: "quando realizar a ordenha manual em lactantes" e "qual a
técnica para realizar a ordenha". No segundo momento, apresentou-se o material construido pelos
autores de forma expositiva e dialogada. No terceiro momento, cada participante pode colocar em
pratica a técnica de ordenha em um simulador de mama. Percebeu-se que a equipe de enfermagem
se sentiu valorizada ao relatar suas vivéncias e pode ampliar seus conhecimentos tedricos e praticos
sobre as indicagoes e técnicas da ordenha manual. Consideragdes Finais: A abordagem resultou em
melhorias na compreensao e habilidade da equipe na ordenha durante a apojadura, através de
material informativo e simulagdo. As profissionais ganharam confianca na identificacdo e execugdo
correta da ordenha, promovendo uma abordagem mais eficiente e cuidadosa na amamentagao,
beneficiando maes e recém-nascidos.

Descritores: amamentacdo, educacdo permanente, ordenha de leite humano.
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AQUISICAO DE COMPETENCIA CULTURAL FRENTE AS POPULACOES INDIGENAS
ATRAVES DE UM GRUPO COLABORATIVO: RELATO DE EXPERIENCIA

Zedequias Feliciano Aquino
Amanda Martins

Cariane Martines Vera

Edimilson Ramires Pereira
Margareth Soares Dalla Giacomassa
Marjorie Ester Dias Maciel

Nicoly Benites

RESUMO

Introdugdo: A enfermagem enquanto profissdo de satide tem por objetivo assistir o individuo de
forma holistica respeitando a diversidade cultural, sobretudo, as das populac¢des indigenas. Neste
contexto, realizagdo de cuidados em satide ¢ imperioso priorizar, respeitando os aspectos culturais
que podem influenciar no processo satude-doenca. Conhecer aspectos culturais sao fundamentais na
qualidade da assisténcia. Objetivo: Desenvolver conhecimentos sobre procedimentos de cuidados
na hospitalizagdo, traduzindo em Guarani, Kaiowd e Terena, minimizando as dificuldades de
atendimento integral. Metodologia: Através de grupo colaborativo composto por profissionais da
enfermagem e académicos indigenas do curso de Enfermagem - UEMS, das etnias Guarani,
Kaiowa e Terena, em reunides sobre a descri¢do de procedimentos realizados na hospitalizagdo e
sua interrelagdo com aspectos culturais, crengas e barreiras de entendimentos sobre esses aspectos
do cuidado. As questdes linguisticas sobressaem significativamente nas explicagdes das equipes
multiprofissionais ¢ compreensdo da populacdo indigena. Nesse contexto, os académicos nativos
das etnias Guarani, Kaiowd e Terena irdo realizar a traducdo e adaptacdo nas descrigdes dos
procedimentos para o Guarani, além de esclarecer crencas relacionadas ao processo de
hospitaliza¢do na visdo da cultura indigena. Resultados: Com a cria¢do do grupo colaborativo, as
discussoes preliminares estdo demostrando que os processos de adoecimentos, hospitalizagdo nas
culturas indigenas tem uma relagdo estreita com o campo espiritual. Ressaltando a importante
presenga de rezador no ambiente hospitalar. Salientando sobre procedimentos que exigem toque
corporal devem ser antes explicados através de desenhos e de frases em guarani para que reduzir o
medo e risco de evasdo. Conclusdo: Nas reunides e discussdes é possivel observar variaveis
culturais que podem interferir tanto para melhora quanto para piora da satide do individuo indigena,
como por exemplo o carater espiritual para explicar o adoecimento. Torna-se necessario que os
locais que atendem povos dessas etnias aprimorem a competéncia cultural para atender a demanda
de saude dessa populagao.

Descritores: Saude de populagdes indigenas; cultura indigena; integralidade em saude.
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RELATO DE VIVENCIA: EDUCACAO EM SAUDE E TRANSCRICAO DOS CUIDADOS
EM GUARANI NO HU-UFGD

Zedequias Feliciano Aquino
Edimilson Ramires Pereira
Margareth Soares Dalla Giacomassa
Marjorie Ester Dias Maciel

RESUMO

Introdugdo: O periodo gestacional ¢ sempre especial, pois a mulher esta gerando uma nova vida e
inserida em um processo familiar de cuidados com ela e com a crianga. Ao direcionar essas
consideracdes para as mulheres indigenas, ndo ¢ diferente. Para tal, ¢ necessario considerar seus
aspectos socioculturais relacionados a gestacdo e aos cuidados com a crianga, seu modo de ser, de
cuidar (oriangareko) e os modos de viver diferenciados da cultura ndo indigena. Essas premissas sdo
obstaculos a assisténcia de saide com qualidade, pois seus conhecimentos tradicionais ndo sdo
incluidos no processo de cuidado. Além disso, os profissionais encontram barreiras linguisticas ao
buscar interagir ¢ estabelecer uma comunicagao objetiva e clara que facilite a adesdo aos cuidados
realizados pelos profissionais de saude. Aliado ao fato de que varias mulheres, muitas destas maes,
gestantes e puérperas, ndo dominam a lingua portuguesa, observa-se uma dificulta ainda maior
quanto a assisténcia integral de qualidade a essas populagdes. Dessa forma, considerando a
diversidade linguistica e cultural no contexto da assisténcia a satide, este relato de experiéncia
destaca a integracdo da lingua Guarani/Kaiowd na Educacdo em Saltde e na transmissdo dos
cuidados realizados na Unidade Materno-Infantil do Hospital Universitario (HU) da UFGD, que
atende as populagdes indigenas. Objetivo: Desenvolver material educativo sobre os cuidados
maternos € neonatais no puerpério, traduzindo-o para a lingua Guarani. Metodologia: O projeto esta
em andamento, com reunides realizadas com a enfermeira responsavel pelo projeto para ampliar a
educacdo em saude com mulheres no puerpério e com recém-nascidos. Nessas reunides, a
enfermeira trouxe os principais procedimentos realizados no setor, nos quais os profissionais de
enfermagem encontram dificuldades em estabelecer vinculos e confianga com as pacientes
indigenas para realizar os procedimentos. Sendo assim, estdo sendo desenvolvidos materiais em
forma de folders e cartazes traduzidos para a lingua Guarani, integrando assim os cuidados
transculturais. Resultados: As capacitacdes e discussdes das tematicas mencionadas estdo sendo
construidas em oficinas realizadas semanalmente sobre a cultura Guarani, bem como o0s
conhecimentos dos enfermeiros e dos académicos sobre os cuidados preconizados pelo hospital e
pelo Ministério da Saude. Conclusdo: O projeto em desenvolvimento com académicos indigenas do
curso de enfermagem e a equipe do HU est4d focado nas ideias de cuidados que sdo prioridades,
observando as peculiaridades pontuais com os indigenas. Este projeto tem carater de continuidade,
pois o hospital atende a demanda de gestantes de baixo e alto risco com os povos indigenas na
maternagem e procriagdo, além dos limites da cidade de Dourados, com abrangéncia regional (cone
sul do Estado). Além disso, ¢ um hospital de referéncia em atenc¢do a saude de prematuros e nas
intercorréncias gestacionais € no puerpério.

Descritores: Saude de populagdes indigenas; periodo pds-parto; cultura indigena; integralidade em
saude.
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SOLUCAO TECNOLOGICA COMO INSTRUMENTO DE INTERVENCAO PARA A
SAUDE DA MULHER: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Davi Caldas dos Santos

Benedito do Carmo Gomes Cantio
Francileni Carvalho Monteiro
Valéria Marques Ferreira Normando
Amanda Ouriques de Gouveia
Adna dos Santos Caldas

Milene de Andrade Gouvea Tyll

RESUMO

Introdugdo: Para que uma intervencdo seja realizada de forma efetiva em pacientes com corrimentos
vaginais e cervicites, deve-se levar em conta a especificidade de cada caso, oferecendo desta forma
um atendimento humanizado e sistematizado. Logo, vé-se a necessidade de alto grau de raciocinio
critico e reflexivo para a tomada de decisdo clinica, bem como a importancia da construgdo de
tecnologias que auxiliem na modelagem de novas condutas de enfermagem associadas a realidade
local. Objetivo: Relatar a experiéncia do desenvolvimento de uma solucdo tecnoldgica para o
manejo de pacientes com corrimentos vaginais e cervicites em uma unidade basica de satde no
municipio de Tucurui-PA. Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, que ocorreu
durante os meses de maio e julho de 2021, em uma UBS situada na cidade de Tucurui-PA, durante a
realizacdo do estagio curricular e apds autorizacdo da equipe de enfermagem responsavel.
Resultados: Os resultados foram apresentados conforme a metodologia da problematizagdo e de
acordo com as etapas do “Arco de Maguerez”, a saber: observagdo da realidade, identificacdo dos
pontos chaves, teorizacdo, hipdteses de solucdo e aplicagdo a realidade. Foi desenvolvido um
sistema computacional (sem necessidade de conexdo com a internet), utilizando-se os seguintes
softwares: Libreoffice (Version: 7.2.0.4), MySQL 8.0 e MySQL Workbench. O material foi
disponibilizado na UBS no dia 02 de julho de 2021. A entrega da tecnologia educativa foi realizada
pelo estagiario de enfermagem e docente aos enfermeiros atuantes na UBS. Foi explicado aos
profissionais que houve a elaboragdo da tecnologia informacional, conforme observado pelos
pesquisadores e exposto pelos integrantes da UBS. Ademais, a apresentagdo perdurou por
aproximadamente 30 minutos e nela houve o compartilhamento de informagdes entre pesquisadores
e enfermeiros(as) da UBS, na qual foram esclarecidas as principais dividas sobre o sistema
computacional. E, por fim, ocorreu uma conversa em que houve agradecimentos tanto por parte dos
profissionais quanto dos pesquisadores. Conclusdo: Percebeu-se que a possibilidade do uso de
solugdes tecnoldgicas é capaz de se adaptar a realidade de cada local e favorecem a tomada de
decisdo clinica de forma segura, ¢ de extrema relevancia para o cuidado de enfermagem e
possibilita maior autonomia a profissdo. Logo, este trabalho teve por objetivo relatar a experiéncia
do desenvolvimento de uma solugdo tecnoldgica para o manejo de pacientes com corrimentos
vaginais e cervicites em uma unidade basica de satide no municipio de Tucurui-PA.

Descritores: Cervicite; Tecnologia em Satde; Unidade Basica de Satude; Sistema Computacional.
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GRUPOS DE GESTANTES EM UNIDADES BASICA DE SAUDE DE DOURADOS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Natalia Vaz da Silva
Roselaine Terezinha Migotto Watanabe

RESUMO

Introducdo: O Grupo de Gestantes: Ressignificando o Nascimento ¢ um projeto de extensdo da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS) que trabalha de forma multiprofissional,
envolvendo as agentes comunitarias de saude (ACS), enfermeiros, médicos, académicos de
enfermagem e professores. As reunides sdo agendadas e informadas para as gestantes durante as
consultas de pré-natal e pelas ACS na visita domiciliar. A equipe local sempre faz questdo de
decorar o ambiente para que fique agradavel e acolhedor. Atividades extensionistas com grupos de
gestantes sdo realizadas ha décadas envolvendo académicos da UEMS e muitas gestantes tiveram a
oportunidade de participar das reunides em gestacdes anteriores, expondo suas experiéncias
passadas positivas e negativas, mostrando que sempre existe algo novo para se aprender. Objetivos:
Relatar experiéncias na 6tica de uma académica sobre como sdo realizadas as reunides dos Grupos
de Gestantes: Ressignificando o Nascimento. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, relato
de experiéncia (tem por finalidade relatar experiéncias vividas, de forma a contribuir com
conhecimento em sua area de atuacdo) decorrente dos grupos de gestantes que ocorrem em duas
unidades basicas de saude de Dourados-MS. Ocorre um encontro mensal em cada unidade e
participam aproximadamente 10 gestantes em cada encontro. Os temas abordados sdo pré-natal,
parto, puerpério, amamentagao, cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar, que alteram
a cada reunido e sdo apresentados pelas académicas em forma de dinamicas integrativas. Uma nova
proposta de repasse de informagdes foi a criagdo de uma conta em rede social, onde sdo postadas
fotos das reunides e atividades educativas sobre o periodo da gestacdo, parto, puerpério,
amamentacdo, cuidados com o neonato, dentre outros. Resultados: Durante os encontros ocorrem
trocas de vivéncias entre as gestantes, a equipe de satde e académicas de enfermagem, tornando o
encontro um espago de acolhimento para esclarecimento de dividas, medos, alegrias e outros
sentimentos. Os encontros s3o muito aguardados pelas gestantes, elas estdo presentes independente
das condicdes climaticas desfavoraveis e sempre perguntando quando serd o proximo, também
houve uma boa interagdo com a conta da rede social online, onde elas compartilham e comentam
nas publica¢des. Durante a participacdo nos grupos de gestantes houve uma melhora na minha
capacidade de fazer pesquisas, elaborar materiais didaticos e trabalhar de forma criativa o ensino
em saude. Para nds discentes a extensao universitaria colabora com a formagdo e favorece no
desenvolvimento de habilidades sociais. Conclusdes: Durante as reunides hd uma troca de saberes e
experiéncias entre os presentes, uma forma de criar vinculos entre as gestantes e a equipe de saude,
um momento de descontracdo, integracdo ¢ adesdo de novas gestantes a cada encontro. Participar
dos grupos de gestantes ajudou no meu desenvolvimento, na resolu¢cdo de problemas, no cognitivo,
no administrativo e no trabalho em grupo.

Descritores: Gravidez; Integracdo Comunitaria; Equipe de Saude.
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