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Resumo

O relato de experiéncia se trata, portanto, de um relato de caso de uma das pacientes
atendidas, chamada aqui de Ana, uma mulher de 39 anos com queixa inicial de dificuldade
de se relacionar socialmente, foram realizadas 10 sessdes entre margo e junho de 2018, o
plano terapéutico elaborado para o decorrer de suas sessdes consistiu na utilizacao da
técnica do duplo espelhado para fluir o desenvolvimento da matriz de identidade. Conforme
transcorriam as sessdes algumas mudancas se tornaram visiveis em Ana, ela passou a se
arrumar mais, sua postura se tornou mais altiva e passou a sorrir mais, também comecou
a cuidar mais de si mesma dedicando mais tempo a si e ao seu filho, emagreceu e comecgou
a se maquiar. Mas as mudancas foram além das externas, que sao indicadores do inicio do
fluir das fases da Matriz de Identidade, passam para as relagdes afetivas que ela
estabelece, relata que passou a conversar mais com a filha, informacdes além de saber
sobre o ex-marido, mas realmente se interessar pela vida dela, com o filho aos poucos
torna-se mais carinhosa, conseguindo externalizar afeto. No trabalho que no inicio dos
atendimentos relata ser um lugar de sofrimento pela exigéncia de interacdo, passa a
estabelecer conversar e fazer amizades, exemplos que demonstram o desenvolvimento do
Reconhecimento do TU.

Palavras-chave: psicodrama, matriz, paciente, psicoterapia.

1 Introducao

O estagio em Psicologia Clinica € um pré-requisito do curso de Psicologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense que tem por objetivo integrar a aprendizagem
tedrica e pratica, é realizado na Clinica Integrada da universidade pelos alunos do nono e
décimo periodo sob orientacdo semanal de uma psicéloga/professora orientadora, visando
garantir a efetuagao de um trabalho de qualidade e segundo os pressupostos tedricos da
Psicologia Clinica e também da abordagem teérica do Psicodrama.

O principal objetivo deste estagio é propiciar aos académicos de Psicologia a
experiéncia pratica do funcionamento e contexto do processo psicoterapico, através do
contato direto com os pacientes, aperfeicoando seu conhecimento tedérico e pratico para
possibilitar uma melhor compreensao da area de atuacao. Além de oferecer a comunidade
na qual a instituicao esta inserida o acesso a servigos gratuitos.

A abordagem utilizada se trata do Psicodrama, criada por Jacob Levy Moreno.
Desta forma, a anamnese foi embasada nas fases da Matriz de ldentidade e as técnicas do
Psicodrama utilizadas para desenvolver o plano terapéutico especifico para cada paciente,
buscando o treinamento da espontaneidade e criatividade, para romper as conservas
culturais.

353



y Universidade do Extremo Sul Catarinense }
Semana de Ciéncia e Tecnologia
unesC W

O relato de experiéncia se trata, portanto, de um relato de caso de uma das
pacientes atendidas, chamada aqui de Ana, uma mulher de 39 anos com queixa inicial de
dificuldade de se relacionar socialmente, foram realizadas 10 sessfes entre margo e junho
de 2018, o plano terapéutico elaborado para o decorrer de suas sessdes consistiu na
utilizacdo da técnica do duplo espelhado para fluir o desenvolvimento da matriz de
identidade.

2 Referencial Teorico

Toda a teoria desenvolvida por J. L. Moreno é contemplada pelo nome socionomia,
que se divide em 3 ramos: a sociodinamica que estuda os processos grupais, a sociometria
busca entender quantitativamente os vinculos afetivos entre os membros de um grupo e a
sociatria busca tratar os grupos através de métodos de acao, tem como objetivo trabalhar
para esclarecer, desenvolver e transformar as relacdes, tanto dos sujeitos individualmente
(como o psicodrama e psicodrama bipessoal) quanto nas relagdes sociais e grupos (como
o sociodrama, por exemplo) (NERY, 2010).

O psicodrama tem sua origem no teatro, na psicologia, mas também na sociologia.
Em uma sesséao psicodramatica ndo se permanece apenas no verbal, ha a acao, expressao
corporal e interacdo, o sujeito passa a ser responsavel ndo so6 pelo que fala, mas também
pelo que faz. Essa entrega possibilita demonstrar de forma ainda mais clara e rapida as
defesas conscientes e inconscientes do sujeito (ROJAS-BERMUDEZ, 1980).

Bustos (2005) define que os psicodramatistas, diferentemente do que muitos citam,
nao trabalham com o corpo, mas sim, com a acao, a metodologia psicodramatica visa a
acao, com técnicas corporais, mas também verbais. Ainda, dentro do psicodrama, cada
profissional definira a forma como seguira o processo terapéutico, ha psicodramatistas que
utilizam cenas e também os que trabalham apenas com imagens estaticas.

Moreno (2008) define psicodrama como a ciéncia que aborda a verdade através de
métodos de acdo (dramaticos) que trabalha as relacdes interpessoais, mas também o
mundo intrapsiquico dos individuos. Em sua concepcao original o psicodrama é composto
por 5 elementos principais: palco, sujeito/ator, diretor, egos auxiliares e publico. Ao
possibilitar o encontro com pessoas com quem precisa falar, o self do individuo consegue
se reorganizar e possibilitar uma catarse de integracao através da juncao de elementos que
até entao estavam separados, integrando-os e possibilitando uma sensacao de alivio.
Ainda, explana que o psicodrama nao busca modificar o individuo ou restaura-lo a
“normalidade”, mas sim, manter a pessoa num estado de ndo-sublimagéo, que seria um
nivel mais proximo possivel de seu crescimento natural, sem doutrinagdo, visando o
desenvolvimento da espontaneidade do individuo.

O Psicodrama passou por modificacoes pelos pés-morenianos, conceitos e teorias
foram desenvolvidas a partir da base fornecida por J.L. Moreno. Atualmente é frequente
encontrar o trabalho psicodramatico de forma individual (ou bipessoal), apesar dos
trabalhos grupais ainda serem desenvolvidos pelos psicodramatistas. Dentre as vertentes
do psicodrama que trabalham com a relacdo terapeuta x paciente, temos as mais
conhecidas atualmente: psicodrama bipessoal (CUKIER, 1992) e a psicoterapia da relacédo
(FONSECA, 2010), além da analise psicodramatica (DIAS, 1994).

Toda sesséo de psicodrama € dividida em 3 etapas: aquecimento, dramatizacéo e
compartilhamento. Nery (2010) define claramente cada etapa, a autora traz que o
aquecimento se trata do momento em que o diretor e paciente (ou membros, caso seja um
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grupo) se preparam para o encontro terapéutico, nesta etapa o diretor usa recursos ou
técnicas, seja com iniciadores mentais, corporais, imaginarios ou com outros recursos. O
aquecimento € um processo que se manifesta ano organismo na medida em que este se
esforca para realizacdo de um ato, que para Moreno (2014) é composto por expressdes
somaticas, psicoldgicas ou sociais.

A etapa da dramatizacdo corresponde ao momento de vivenciar o drama,
concretizando-o0 na realidade suplementar, a imaginacao é a base nesta etapa, pois a
vivéncia se aprofunda no “como se”, aqui pode-se utilizar as diversas técnicas de acao (ou
nao) psicodramaticas para resolucao dos conflitos e reafirmagdo da identidade (NERY,
2010). Vivenciar o drama ndo significa renovar o sentimento relacionado aquele tema, mas
que: “toda e qualquer segunda vez verdadeira é a libertacao da primeira” (MORENO, 2014,
p. 78).

A etapa final, o compartilhamento é o momento de expressar os sentimentos e o
que percebeu durante a sessao (NERY, 2010). Zerka Moreno, Blomkvist e Rltzel (2001)
complementam que quando ocorre em grupo € o momento em que o0s participantes
compartilham o que a histéria de vida do protagonista despertou da sua prépria vida. Esse
nao é o momento de dar conselhos ou analisar o que foi dito e dramatizado entre os
membros.

Dentre o amplo leque de técnicas disponiveis para utilizacdo nas sessdes (seja no
ambito individual/bipessoal, seja no grupal) ha algumas que séo consideradas as classicas,
desenvolvidas por Moreno a partir da sua visdo de desenvolvimento humano (matriz de
identidade), sendo elas: o duplo, o espelho, a inversdo de papéis e o soliloquio.

A técnica do Duplo se trata do terapeuta tentar traduzir e expressar as
necessidades que o paciente ndo consegue verbalizar, a partir do que percebe, sente e
intui (NERY, 2010). Cukier (1992) define “Duplo” como uma técnica para que o paciente
entre em contato com uma emocgao nao verbalizada ou ainda ndo conscientizada, para que
assim, possa expressa-la.

O espelho consiste em assumir a postura do paciente para que “olhando para si”
perceba algum aspecto de si mesmo que o psicélogo esteja tentando tornar consciente
(CUKIER, 1992). Com essa técnica propicia insights a partir do momento em que possibilita
essa olhar para si “de fora” de si mesmo e entdo permitir a reflexdo sobre as respostas e
comportamentos adotados (NERY, 2010). Ainda, Rojas-Bermudez (1980) aborda que essa
€ uma técnica com a qual é preciso ter cuidado redobrado ao aplicar, pois o paciente pode
sentir como se estivesse sendo zombado.

A técnica da inversao de papéis se trata do paciente assumir outro papel e é
aplicada com o objetivo de propiciar ao paciente a vivéncia no papel do outro, podendo
trazer dados sobre si mesmo, devido o distanciamento propiciado pela técnica (CUKIER,
1992). Cukier (2002) traz que a inversao de papéis ndo é uma troca completa, pois com
uma parte do “eu” o sujeito se transforma em outra pessoa, mas uma parte do “eu”
permanece para observar e modificar o papel, pois o principal objetivo da técnica é vincular
o0 inconsciente do paciente com o inconsciente do outro sujeito.

A partir dessa técnica torna-se possivel realizar didlogos que estavam no
coinconsciente da relagédo estabelecida com o outro, contribuindo também para a ampliacéo
da empatia e compreender o papel de cada um (do EU e o TU) na relacao estabelecida
(NERY, 2010).

Por fim, Cukier (1992) aborda o “solildquio” como uma técnica na qual é solicitado
que o paciente “pense alto”. Muito utilizada quando o paciente se mostra inquieto ou tendo

355



y Universidade do Extremo Sul Catarinense }
Semana de Ciéncia e Tecnologia
unesC W

condutas socialmente aceitas, demonstrando estar pensando algo em que nao esta
abordando. Nery (2010) complementa que essa técnica corresponde ao momento em que
0 paciente passa a se diferenciar do outro, a reconhecer o que pensa, o EU.

Rojas-Bermudez (1980) explicita que o soliléquio pode ser utilizado com finalidade
de demonstrar o pensamento, quando nao esta sendo ocorrendo verbalizagcées ou entao
com a finalidade de entender o que o paciente esta pensando com relacéo ao dialogo que
esta acontecendo em cena ou a outro tema que tenha associado.

A teoria de desenvolvimento da personalidade do Psicodrama é nomeada de Matriz
de ldentidade. De acordo com Fonseca Filho (1980) a personalidade se forma através dos
papéis desempenhados e desenvolvidos ao longo da vida dos sujeitos. A matriz de
identidade de um sujeito é onde ele esta inserido ao nascer, ele possui seus papéis e seus
contra-papéis: filho-mae, filho-pai, neto-avds, que influenciam na forma como seus papéis
serdo desempenhados e consequentemente na forma como sua personalidade sera
firmada.

Ao estabelecer a Matriz de ldentidade estabelece-se a base para as demais
combinacdes de vinculos que serdo desenvolvidos posteriormente, pois € a base
psicolégica para o desempenho dos papéis e para outros fendmenos como identificacao,
proje¢ao, transferéncia, entre outros (MORENO, 2014). Uma pessoa saudavel é, de acordo
com Fonseca Filho (1980) uma pessoa capaz de inverter papéis, se colocar no lugar do
outro, reconhecé-lo, mas sem deixar de reconhecer a si mesmo nesse processo. Essa
pessoa reconhece o EU e também o TU, reconhece seus contra-papéis sem se anular
nesse processo e possui uma percepcao adequada dos papéis.

O nao saudavel, dessa forma, se caracteriza pela incapacidade parcial ou total de
inverter os papéis, sendo essa incapacidade total correspondente a elementos psicéticos.
Essa dificuldade comeca com a perda da capacidade de inverter papéis, declinando ao
ponto do individuo ndo desempenhar seu préprio papel, ou seja, ndo ha o reconhecimento
do EU, nao distingue o que é fantasia do que é real (FONSECA FILHO, 1980).

A teoria de desenvolvimento do psicodrama desenvolvida por Moreno conhecida
como Matriz de Identidade aborda que o desenvolvimento infantil ocorre através de atos
reais e atos de fantasia, um individuo saudavel transita por entre ambos os “mundos”,
enguanto um psicotico nao possui um bloqueio que dificulta o sair de si e jogar no “faz de
conta”, além disso, possui a tele alterada, pois ndao capta adequadamente o0 mundo a sua
volta, o que também inviabiliza o encontro, considerando que nao consegue se colocar no
lugar do outro (FONSECA FILHO, 1980)

3 Metodologia

Este estudo de caso se baseia no atendimento de uma paciente no Servigo de
Psicologia das Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).
Foram realizadas 10 sessdes de psicoterapia com duracdo de 50 minutos, tendo como
abordagem o Psicodrama entre marcgo e junho de 2018.

Ao iniciar o atendimento no servico, apdés 0s esclarecimentos sobre o
funcionamento e regras da clinica os pacientes assinam um termo no qual afirmam estar
cientes que o atendimento é realizado por académicos, sob orientacao de um profissional
capacitado e que os conteudos abordados podem ser utilizados para estudos cientificos
com os devidos cuidados éticos para preservagao do sigilo (CONFIRMAR). Dessa forma,
a paciente sera nomeada neste estudo de caso com o nome ficticio de Ana.
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4 Experiéncia de Ensino

A paciente Ana procurou o Servigo de Psicologia com a queixa inicial de dificuldade
de se relacionar socialmente, a partir das sessoes iniciais foi possivel perceber que Ana se
encontra no periodo de simbiose na Matriz de Identidade, provavelmente decorrente das
inUmeras mudancas quando crianga, pois todas as pessoas com que se conectava, perdia.
Sua l6gica afetiva de conduta é a de que precisa ser desejada para ser mulher. Por nao ter
fortalecido o cluster 1 e cluster 2, por nao receber suporte afetivo, acolhimento e auséncia
de autoridade e do cluster 3, o que implica numa internalizagdo patolégica das regras.

A hipétese diagnéstica desenvolvida a partir desses dados foi de que Ana
apresenta espontaneidade embotada, devido a auséncia de reconhecimento do EU. Por
isso, 0 plano de trabalho consistiu na utilizacao da técnica do duplo espelhado para fluir o
desenvolvimento da matriz de identidade.

Na evolucdo da terapia um assunto muito frequente que surgiu em todas as
sessoes foi a traicdo do ex-marido, que Ana considera ser a matriz dos seus problemas de
confianga, pois desde entdo passou a desconfiar frequentemente de todas as outras
pessoas, situacdo que demonstra a dificuldade de Reconhecimento do TU, pois transfere
para as demais pessoas o comportamento de um outro individuo.

Em sessdo comenta que abriu mdo de muitas coisas por ele, como fazer uma
faculdade para que ele pudesse fazer uma segunda graduacao e parou de trabalhar para
cuidar da filha deles. Levando em consideracdo a Matriz de Identidade percebe-se a
vivéncia na simbiose, em que ndo ha o Reconhecimento do EU enquanto se esta junto do
companheiro, sendo as necessidades do outro as mais importantes para serem supridas.

Em suas falas aborda que sente como se as pessoas de seu atomo social nao lhe
dessem valor, que ndo tem prazer para viver e que precisa retornar ao mercado de trabalho,
mas fica angustiada em pensar em interagir, ndo consegue pensar em sair de casa, nao
tem vontade, “é um tormento” em suas palavras.

Quando novamente relata sobre a desvalorizagdo que sente diante dos
comentarios negativos recebidos dos ex-maridos, realizamos um pequeno relaxamento e
um psicodrama interno, no qual foi guiada para 0 momento de sua vida em que acreditava
ser capaz, traz que antes dos seus casamentos ela trabalhava, estudava, pretendia fazer
uma faculdade, tinha planos. Através da técnica duplo espelho afirmo: “O marido, os
homens tiraram isso de mim”. Ela concorda e fala que foi muito desvalorizada pelos dois e
que ndo consegue acreditar quando as demais pessoas do seu convivio a dizem que é
capaz.

Concretizamos com almofadas os dois grupos de seu atomo social: 0 grupo que a
valoriza (mae, pai, comadre e filha) e o grupo que a desvaloriza (dois ex-maridos), perguntei
0 que pesava mais na vida dela e ela apontou para os ex-maridos e comecou a chorar,
perguntei o porqué e ela responde que sempre que 0s pais, a comadre falam que ela é
capaz e que a amam ela comeca a pensar que eles s6 falam isso por obrigacéo, entao
nesse momento, através de um duplo citei que ela aceita sem nem pensar tudo que os ex-
maridos falam sobre ela como verdade, mas quando as pessoas que amam falam o quanto
ela é capaz, comeca a racionalizar e pensar que nao é verdade, e encerrei perguntando:
“porque eu ndo questiono o que eles me dizem?” Encerramos esse momento com ela
falando que prestaria mais atencao nessas questoes, pois € muito dificil demonstrar afeto
e carinho, deseja demonstrar afeto, mas ndo consegue, e também n&o aceita o carinho dos
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demais, apenas a punicéo, o negativo, o que demonstra a dificuldade em estabelecer uma
relagdo saudavel, télica.

Ao falar sobre o relacionamento com seus pais cita que ambos sdo extremamente
exigentes e impositivos, durante um Psicodrama Interno em que retorna a casa de infancia
relata que quando finalmente comeca a criar raizes, seus pais decidem se mudar e que foi
assim sua infancia inteira, através de duplos espelhados ela compreende que nao precisa
fazer tudo que os pais desejam porque eles a estdo ajudando com seu filho, trabalhamos
formas de dar sua opiniao através do role playing, Ana também compreendeu que esse
desejo de permanecer ao lado de homens mesmo que eles Ihe fagam mal se deve ao fato
que, como comenta, o unico momento que ela teve um lar fixo foi quando se casou, pois
até entao havia passado por inUmeras mudancas e percas afetivas.

A partir do reconhecimento dessas questoes, nas sessdes seguintes Ana relata que
conseguiu conversar com a mae e demonstrar sua opiniao, apesar da mae nao ter aceitado
bem que ela ndo quisesse se mudar e afastar seu filho de 6 anos do ex-marido, pois o
mesmo é pai do menino, que sente-se mais confortavel no trabalho e aos poucos durante
o andamento das sessbes foi tornando-se mais sociavel, interagindo com os colegas e
estabelecendo amizades, ampliando seu atomo social. Ainda, visivelmente passa a cuidar
mais de si mesma, dando mais atencdo as suas necessidades e avancando no
Reconhecimento do EU, mas também no Reconhecimento do TU na medida em que aos
poucos consegue se reaproximar de seu filho e de sua filha, demonstrando mais afeto.

Na quinta sesséao relata que estabeleceu um bom relacionamento com seu segundo
ex-marido e que estavam convivendo tranquilamente devido ao filho, diferente da relacédo
com o primeiro ex-marido, inicia entdo um relato de como era uma relagao dificil e que nao
conseguia nem olhar para ele, que gostaria de entender o porque da traicdo, assim,
realizamos a técnica da cadeira vazia, sai da poltrona, coloquei uma almofada nela e disse
que essa seria sua oportunidade de falar tudo que estava entalado na sua garganta até que
conseguisse olhar na cara dele, pedi para que ela me relatasse como ele é, relatou como
ele é porque viu numa foto, mas disse que a imagem que vem na cabeca dela é de uma
situacdo do passado, ela me relata como foi a situacao e o descreve para mim, olhando
para a almofada, nesse momento comeca a chorar.

A partir disso, foi possivel perceber que Ana havia entrado na técnica e através de
um duplo espelhado falo o que ela ja tinha me relatado: que gostaria de saber o porqué, ela
comega a falar também e pergunta o porqué dele a ter traido, peco pra ela inverter o papel
com o ex-marido, assumo seu papel e repito suas palavras, ela responde sua duvida e volta
para seu papel, repito sua resposta como ex-marido e ela continua conversando com ele,
pois conforme ia falando lembrava de situacées que passou com ele e o ia questionando.

Por fim, Ana relata que percebeu que o motivo das traicoes foi 0 sexo, pois ele nao
a amava e também nao ama ninguém além dele mesmo, que ele é uma pessoa vazia e tem
um buraco dentro dele que tenta preencher com sexo, percebeu que depois de tantos anos
se culpando o problema era com ele, pois 0 mesmo que ele fez com ela repete com sua
atual esposa, percebeu que ele a obrigava a fazer sexo todos os dias através de chantagem
emocional e que quando negava era maltratada e desvalorizada, enquanto quando o
contrario ocorria era bem tratada e inclusive ganhava presentes, com muita dificuldade
assume que se sentia como uma prostituta, através dessa técnica a paciente sente-se mais
aliviada por conseguir expressar coisas que até entao nao havia relatado a ninguém, essa
integracao de fatos propiciados pela técnica é considerada uma catarse de integracao
(MORENO, 2008).

358



y Universidade do Extremo Sul Catarinense }
Semana de Ciéncia e Tecnologia
unesC W

Ao perguntar o que ela gostaria de fazer com o ex-marido ela fala que gostaria que
ele fosse um pesadelo, que nunca tivesse existido realmente, falei que isso nao é possivel,
que ele existiu na vida dela, e ela repete que gostaria que ele nunca tivesse existido como
se fosse um pesadelo, dessa forma é possivel perceber que Ana ainda nao estava pronta
para se libertar desse vinculo afetivo que ainda possuia com o ex-marido, entdo
conversamos sobre como é dificil tirar realmente uma pessoa que passou 20 anos na nossa
vida influenciando em uma Unica sessao e que provavelmente teriamos mais coisas pra
trabalhar relacionado a ele. Porém, ao fim da sessao reconhece que algumas das atitudes
que o ex-marido teve com ela, ela mesma repetiu com seu segundo marido, sendo visivel
as conversar relacionadas a como um casamento deve ser vivenciado devido a sua primeira
experiéncia, por mais negativa que essa experiéncia tenha sido.

Em uma de nossas ultimas sessdes sua fala traz comparacdes entre os dois ex-
maridos, assim, foi aplicada a técnica da concretizacao, que se trata da materializacao de
objetos, emocdes e conflitos com o objetivo de que aparecam os conteudos afetivos
relacionados a situacdo, que muitas vezes encontra-se reprimida, fazendo com que o
individuo consiga verbalizar (BUSTOS, 1992).

Entdo concretizamos ambos, para que fosse possivel falar sobre cada um sem
comparacoes e entdo concretizamos 0s aspectos positivos e negativos de cada um, por
fim, colocamos esses aspectos em uma balanca e para Ana no primeiro relacionamento
pesou mais 0s aspectos positivos, apesar da traicdo, de como terminou e da raiva que
passou (que hoje se transformou em magoa, em suas palavras), pois nessa relacao havia
companheirismo e dividiam questdes domésticas e financeiras, além de maior
demonstracdo de afeto e carinho. Enquanto no segundo casamento 0 que pesou mais
foram os aspectos negativos, apesar de haver fidelidade, que relata ser algo muito
importante e que foi esse fator que a fez ficar tanto tempo com o segundo ex-marido,
comenta que ela se responsabilizava por muitas coisas e tinha que cobrar muitas coisas do
dia a dia, pois 0 mesmo nao tinha muita autonomia, relata que sentia como se fosse mae
dele.

A partir dessa técnica Ana consegue perceber o que busca em um companheiro e
0 que nao deseja nas relacdes amorosas, além de compreender o quanto se submeteu a
relagbes que a deixavam infeliz devido as relagdes simbidticas que estabelecia, se
anulando e anulando suas aspiracoes e desejos para em uma relacdo ser submissa e na
posterior, ap6s internalizar a légica afetiva de conduta de como se da uma relagdo
matrimonial no primeiro casamento ser mais autoritaria com o segundo companheiro, sendo
possivel perceber que nenhum dos extremos € o saudavel.

5 Conclusao

Conforme transcorriam as sessbes algumas mudancas se tornaram visiveis em
Ana, ela passou a se arrumar mais, sua postura se tornou mais altiva e passou a sorrir
mais, também comecou a cuidar mais de si mesma dedicando mais tempo a si e ao seu
filho, emagreceu e comecou a se maquiar. Mas as mudancas foram além das externas, que
sao indicadores do inicio do fluir das fases da Matriz de Identidade, passam para as
relacbes afetivas que ela estabelece, relata que passou a conversar mais com a filha,
informacdes além de saber sobre 0 ex-marido, mas realmente se interessar pela vida dela,
com o filho aos poucos torna-se mais carinhosa, conseguindo externalizar afeto. No
trabalho que no inicio dos atendimentos relata ser um lugar de sofrimento pela exigéncia
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de interagdo, passa a estabelecer conversar e fazer amizades, exemplos que demonstram
o desenvolvimento do Reconhecimento do TU.

Com base nisso, torna-se evidente a evolucido de Ana que ao chegar ao Servigo de
Psicologia encontrava-se na fase da Simbiose caracterizada por uma identidade pessoal
nao desenvolvida completamente (FONSECA FILHO, 1980) e passou a seguir o fluxo das
etapas de desenvolvimentos que até entdo estavam embotados. Apesar de na ultima
sessdo ainda apresentar ligacdo afetiva com o ex-marido, percebe-se que a
espontaneidade esta sendo canalizada aos poucos conforme Ana da-se conta de questdes
até entdo nao reconhecidas e que essa é a Unica forma de romper conservas culturais que
ainda a prendem.
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256216 ACAO DE EDUCAQAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL REALIZADA DURANTE
O ESTAGIO EM NUTRICAO E SAUDE COLETIVA
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' Académicas Da 82 Fase Do Curso De Nutricdo — Unesc
2 Docente Da Disciplina Estagio De Nutricdo Em Saude Coletiva
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Trata-se de um relato de experiéncia de académicas do curso de nutricdo, a fim de expor o
conhecimento vivenciado no contato com a fitoterapia. Sendo este, uma ferramenta de
educacao alimentar e nutricional aliado a praticas integrativas complementares. O objetivo
final da acdo que foi realizada no periodo de estagio em Nutricdo e Saude Coletiva,
envolvendo plantas medicinais, foi transmitir o conhecimento necessario a respeito deste
tema, aos frequentadores do ESF do Bairro Pinheirinho. Os fitoterapicos escolhidos foram
elencados seguindo um raciocinio de plantas mais utilizadas no dia a dia do publico em
questdo. Foram elaborados posteres informativos em que foram expostas as seguintes
informacdes: modo de preparo, beneficios a saude e condicdbes em que nao se deve
consumir. A horta finalizada de fitoterapicos ficara exposta por tempo indeterminado, e
podera ser utilizada pelos frequentadores da ESF do Pinheirinho. Chegou-se a conclusao
que a utilizagdo de fitoterdpicos, para os profissionais nutricionistas € um campo em
expansao para tratamento de sinais e sintomas e também como prevencgao.

Palavras-chave: Fitoterapicos, Plantas medicinais, Saude coletiva.

1 Introducao

A fitoterapia é uma forma de tratamento caracterizada pela utilizacao de plantas
medicinais, excluindo as formas que utilizam compostos ativos isolados, mesmo que de
origem vegetal (BRASIL, 2006). A utilizagdo da fitoterapia no SUS (Sistema unico de
saude) poderd ser futuramente uma alternativa para a reducdo de gastos com
medicamentos para diversos problemas de saude, pois alia baixo custo com eficacia
comprovada (MATQOS, 1994 apud SILVELLO, 2010).

De acordo com Santos e Tesser (2012), a fitoterapia se encaixa na Politica nacional
de Praticas Integrativas e complementares do SUS (PIC), juntamente com outras praticas
como a medicina tradicional chinesa - acupuntura, homeopatia e medicina antroposéfica.
As PICs estdo em lenta expanséo, tanto pelo fato da OMS (Organizagdo Mundial da saude)
recomendar aos paises que elaborassem politicas que incentivem o0 acesso a essas
praticas, quanto por mérito proprio, uma vez que nas PICs o paciente é posicionado como
centro do paradigma médico, que tenta apresentar meios terapéuticos mais simples, menos
dependentes de tecnologias sofisticadas e mais baratos. Buscando acentuar a autonomia
do paciente, focando mais na saude e ndo na doenca.

O emprego da fitoterapia envolve trés pilares, o primeiro deles é o reconhecimento
da fitoterapia como proposta terapéutica pelo SUS, posteriormente temos um paciente que
esta buscando novas alternativas para o tratamento de suas patologias, que vem apostando
no conhecimento popular. Finalmente ha o pilar que envolve os profissionais do SUS, estes
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necessitam de treinamentos sobre o tema, para que eles incorporem esse conhecimento
em sua pratica clinica (MARQUES, 2014).

O nosso pais possui grande potencial para desenvolvimento dessa forma de
terapia, devido a nossa grande variedade vegetal e também a extensao do territério
nacional. Além da diversidade sociocultural e com essa imensa quantidade de informacoes
que nosso povo acumula e passa de geracao em geracao (BRASIL, 2006).

A educacéao alimentar e nutricional “¢ um campo de conhecimento e de pratica
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover
a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis” (BRASIL, p. 11, 2012).

2 Referencial Teodrico
2.1 HISTORICO DA UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS

A utilizacao de plantas medicinais para curar doengas € uma forma muito antiga
para tratamento. Baseando nos primérdios da medicina e também na passagem de
informacao de geragcdo em geragao (BRASIL, 2006). A origem histérica da utilizagao de
plantas medicinais, é relatada antes mesmo do Cristo. Ha relatos da utilizacdo de ginseng
pelos imperadores da China por volta de 3000 a.C., este provavelmente é o primeiro relato
registrado de utilizagdo de plantas medicinais na histéria. Um dos herbarios mais antigos
que se tem registro pode ser encontrado no Egito, onde esta registrado nos papiros de Erbs
125 plantas medicinais e 811 receitas. Os egipcios utilizavam plantas para fazer o preparo
das mumias, este até os dias atuais nao esta totalmente esclarecido (BRAGA, 2011).

No Brasil, as primeiras utilizagdes foram realizadas pelos povos indigenas em seus
rituais de cura e adoracao, posteriormente, associando ao conhecimento que foi trazido
pelos colonizadores a respeito das ervas existentes e utilizadas na Europa e agregado aos
conhecimentos passados pelos africanos que foram trazidos ao nosso pais durante a
escravidao. Tudo isso permitiu o desenvolvimento da fitoterapia em nosso pais (BRAGA,
2011).

2.2 A UTILIZAGAO DA FITOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A utilizacao de fitoterapicos e plantas medicinais na atencao primaria a saude no
Brasil foi estimulada por movimentos populares, diretrizes, conferéncias nacionais de saude
e por recomendacado da OMS. No ano de 2006 foram pulicadas a Portaria 971, de 3 de
maio de 2006 e também o Decreto 5.813, de 22 de junho de 2006, em que regulamentavam
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e também a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, foram marcos primordiais para se implantar
a utilizacédo de plantas medicinais no SUS (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2014).

Garantir o acesso a medicamentos € um parametro essencial para garantir a
incluso social e assim o fortalecimento do SUS, que desde a data da sua criacao visa o
fornecimento ao acesso integral a atencdo em salude e atuando de acordo com a
necessidade de cada cidad&o, dessa forma atingir o desenvolvimento pessoal e social da
populacao (TEIXEIRA, 2011 apud SILVA; ALBIERO, 2014).

Em levantamento efetuado pelo MS em 2008, revelou que a fitoterapia esta
presente em cerca de 350 municipios do pais (BRASIL, 2012). De acordo com Silva e
Albiero (2014) a utilizacao de fitoterapicos recebeu uma maior adeséo pelos enfermeiros e
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pelos médicos que pertencem a PSF (Programa de Saude da Familia). Segundo a autora,
pode-se explicar esse fato pelo fato desses profissionais possuirem um campo de atuacao
bem mais vasto que os que atuam em especialidades.

3 Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de carater qualitativo, em
que descreve a execug¢ao de uma acao educativa realizada durante o estagio de saude
coletiva que ocorreu na ESF do Pinheirinho, que esta localizado no municipio de Criciima
— SC, durante o periodo compreendido entre os meses de fevereiro a abril de 2018. Durante
esse tempo a acdo denominada “horta de fitoterapicos” foi realizada, apds a ideia ser
aprovada pela enfermeira responsavel pela unidade de saude.

Para a acéao ser executada, foi utilizado dois pallets de madeira, estes tiveram sua
estrutura modificada a fim de serem capazes de permanecessem em pé sem apoio e
conseguir comportar os potes em que as amostras de fitoterapicos estavam plantadas.
Durante a execugéo, os mesmos foram lixados e envernizados.

Os fitoterapicos escolhidos foram elencados mediante as conversas realizadas com
os frequentadores da unidade de saude, estes eram os mais conhecidos e utilizados no seu
dia a dia, porém, sem a devida orientacdo. Sendo eles boldo, hortela, guaco, losna, cidreira,
tanchagem e alecrim.

Para esclarecer essas duvidas foram elaborados po6steres baseados na RDC 10
(ANVISA, 2010), neles foram expostos os beneficios das plantas escolhidas, os possiveis
efeitos colaterais e situacées que nao deveriam ser utilizados, quantidade adequada a
serem usadas e a forma correta de preparo dos chas. Esses pésteres foram deixados
expostos junto a horta, para que os frequentadores pudessem ter acesso as informacoes
de forma adequada e acessivel sempre que necessitassem.

4 Experiéncia de Ensino

Ao abordar o tema escolhido na ESF do pinheirinho notou-se que ha uma falta de
conhecimento sobre a fitoterapia pelos profissionais que atuam na unidade. Porém, apesar
do uso de fitoterapicos ser algo extremamente antigo, ainda se encontra uma dificuldade
em fornecer informacdes sobre o assunto em questao. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) reconhece a importancia da utilizacao dessas plantas terapéuticas na saude publica
e identifica o aumento do consumo. Entretanto, admite a caréncia de estudos sobre as
acoes farmacoldgicas dos mesmos. (JACOBI, et al., 2009)

A acédo de educacéao alimentar e nutricional executada na unidade de saude, teve
o intuito de disseminar informagdes corretas a respeito da utilizagcao de plantas medicinais
e também ajudar a sanar algumas duvidas que surgem sobre esse tema. Contribuindo
assim com a garantia da saude dos frequentadores da unidade de saude que estavamos
estagiando. Uma vez que a falta de informacdo ao consumir ervas medicinais, pode
acarretar em interacbes medicamentosas além de desencadear efeitos adversos e
intoxicagdo (BADANAI, 2011).

Conforme pesquisa rapida realizada com os integrantes da unidade, uma grande
quantidade de pessoas faz utilizacao de algum tipo de erva medicinal em suas residéncias,
sem a devida orientagcao e a justificativa é o fato dele ser natural. Nao é porque as ervas
medicinais sdo plantas advindas da natureza, que pode ser consumido em livre demanda.
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A utilizacdo inadequada de ervas medicinal, como a automedicacdo, pode gerar efeitos
colaterais, como reacdes alérgicas e efeitos tdxicos graves (RABELO, 2010).

Nosso foco nessa acdo nao foi incentivar a utilizacdo de plantas medicinais ou a
troca do tratamento convencional, e sim apenas acrescentar informacbes aos
frequentadores e os integrantes da unidade de saude.

5 Conclusao

No presente relato buscou-se demostrar a importancia do conhecimento sobre a
utilizacdo de fitoterdpicos no ambito do Sistema Unico de Saude, onde a falta de
conhecimento sobre o tema é evidente, ndo sao todos os profissionais que tem esse
conhecimento mesmo sendo uma pratica ja antiga que faz parte da cultura e sabedoria
popular.

Nosso intuito com a horta de fitoterapicos foi demostrar esse conhecimento e
mostrar que ndo devem ser utilizados em livre demanda, e sim, que se deve ter um grande
cuidado na utilizacdo dos mesmos. Pois, nota-se que apesar de serem alternativas
complementares juntamente com os medicamentos, muitos pacientes o fazem sem
indicacdo ou aprovagao de um profissional de saude, aderindo a terapia com plantas
medicinais, por conta propria achando que o mesmo esta trazendo um beneficio a sua
saude.

Conclui-se que a forma de terapias alternativas devem ser passadas além de sala
de aula para os académicos de uma forma que os forneca o conhecimento adequado sobre
0 assunto, mais também para os profissionais da saude para que possam transmitir esse
conhecimento de uma forma adequada para os usuarios ou interagentes da rede publica
de saude.
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Nas ultimas décadas evidencia-se o envelhecimento progressivo da populagdo, assim
como o aumento da prevaléncia de doencas oncoldgicas e de outras doencas crdnicas. Os
pacientes “fora de possibilidade de cura” acumulam-se nos hospitais, recebendo
invariavelmente assisténcia inadequada, quase sempre focada na tentativa de cura,
utilizando métodos invasivos e de alta tecnologia. Essas abordagens, ora insuficientes, ora
exageradas e desnecessarias, quase sempre ignoram o sofrimento e sdo incapazes, por
falta de conhecimento adequado, de tratar os sintomas mais prevalentes, sendo o principal
sintoma e o mais dramatico, a dor. Os Cuidados Paliativos (CP) despontam como uma
alternativa, para preencher esta lacuna nos cuidados ativos aos pacientes, visando todos
0s principios doutrinarios do SUS, em especial a integralidade. O presente trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia de atividades desenvolvidas no Nucleo Técnico
Cientifico de Cuidados Paliativos do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, nos dias 23 de julho de 2018 a 27 de julho de 2018. Foram
realizadas atividades em trés locais do hospital: ambulatério, enfermaria e interconsulta,
supervisionadas por residentes da equipe. Foi possivel acompanhar reunides familiares,
visitas a beira leito, reunides multidisciplinares, acompanhamento de casos e participacao
de aulas. Ao fim das atividades, foi possivel perceber que essa experiéncia foi
imprescindivel tanto para o conhecimento na profissdo, quanto pessoal e emocional.

Palavras-chave: cuidados paliativos, qualidade de vida, cuidados de fim de vida.

1 Introducao

Nas ultimas décadas evidencia-se o envelhecimento progressivo da populacao,
assim como o aumento da prevaléncia de doencas oncolégicas e de outras doencas
cronicas (CARVALHO, 2012). Em contrapartida, a partir da segunda metade do século XX
0 avanco tecnolégico alcangado associado ao desenvolvimento da terapéutica, fez com que
muitas doencas letais se transformassem em doencas crbnicas, levando a longevidade dos
portadores dessas patologias (CARVALHO, 2012). No entanto, apesar dos esforgos dos
pesquisadores, profissionais e do conhecimento adquirido, a morte continua sendo uma
certeza (se nao a Unica), ameacando o ideal de cura e preservacao da vida, para o qual os
profissionais da saude s&o treinados (CARVALHO, 2012).

366



y Universidade do Extremo Sul Catarinense }
Semana de Ciéncia e Tecnologia
unesC W

Os pacientes conceituados como “fora de possibilidade de cura” acumulam-se nos
hospitais, recebendo invariavelmente assisténcia inadequada, quase sempre focada na
tentativa de cura, essa que utiliza métodos invasivos e de alta tecnologia (CARVALHO,
2012). Tais abordagens no quadro do paciente podem ser consideradas ora insuficientes,
ora exageradas e desnecessarias, quase sempre ignoram o sofrimento e sdo as vezes sao
incapazes de tratar os sintomas mais prevalentes, sendo o principal sintoma e o mais
dramatico, a dor (CARVALHO, 2012).

E crescente o numero de pacientes idosos, portadores de sindromes demenciais
das mais variadas etiologias ou com graves sequelas neuroldgicas no sistema de saude.
Torna-se um desafio a ser aceito, e assim abre horizontes para que os profissionais possam
se conscientizar do estado de abandono a que estes pacientes estdo expostos (seja pela
familia, sistema de saude, profissionais do meio ou até mesmo o auto abandono), inverter
o atual panorama dos cuidados oferecidos e tentar implantar medidas concretas, como:
criacdo de recursos especificos, melhoria dos cuidados oferecidos nos recursos ja
existentes, formagdo de grupos de profissionais e educacdo da sociedade em geral
(CARVALHO, 2012).

Muitos profissionais de saude, enxergam a morte como um ente a ser combatido,
pois ao “perder” para a morte, a maioria dos profissionais sentem-se fracassados, e até
mesmo levantam a possibilidade quanto ao esfor¢co naquele atendimento (SOUZA et al.,
2009). Diante da situacao, podemos observar que os cuidados paliativos e o morrer estao
interligados e que precisamos compreender como profissionais estas questdes, a fim de
prestar assisténcia de qualidade e evitando, assim, negligenciar a bioética (SOUZA et al.,
2009). Deve-se respeitar a vontade do paciente, pois ela também é determinante para
implementar o cuidado, e tal vontade abrange desde os cuidados minimos (como 0s
cuidados das atividades basicas diarias), até as diretrizes de vida e seguimentos quanto a
morte ou pos morte (SOUZA et al., 2009).

Os Cuidados Paliativos (CP) despontam como uma alternativa, para preencher a
lacuna dos cuidados ativos aos pacientes, de maneira multiprofissional e focada no ser
(CARVALHO, 2012). Ao considerar os principios basicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), os CP seguem todos eles, mas em especial é a integralidade da assisténcia,
considerando a integralidade do sujeito, dos servicos e dos cuidados, necessariamente nos
cuidados no final da vida (COMBINATO e MARTINS, 2012).

2 Referencial Teorico

Os cuidados paliativos necessitam de um conjunto de teorias e praticas para que
sua implantagcdo seja aceita de forma efetiva. Apesar de muitos estudiosos se esforcarem
para que ocorram esta sistematizacao, muitos desafios e barreiras sdo impostos, devido a
falta de conscientizacao tanto dos profissionais de salude quanto da sociedade (PIMENTA
apud SOUZA 2010). Durante a formagao académica, é preciso incluir a arte do cuidado, em
especial o paliativo, o qual capacitaria os alunos para a assisténcia ao paciente no processo
de doencas incuraveis, tendo como foco o paciente - alguém que precisa de alivio e
conforto- ndo sua patologia. Em suma, deve-se promover um tratamento digno e com
qualidade que promova bem estar do paciente, de seus familiares e dos cuidadores
(PIMENTA apud SOUZA 2010).

E por meio do cuidado com a pessoa e com a vida, sob um enfoque humano, que
se da a verdadeira identificacao profissional, independente da area dentro do ramo da
saude (FAVERO, 2009). Baseada na teoria do cuidado, Jean Watson, enfermeira com
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Doutorado em Clinica e Psicologia Social, lancou a Teoria do Cuidado Humano entre 1975
e 1979, periodo que lecionada na Universidade do Colorado (WATSON, 2007).

Watson prop6e uma filosofia e ciéncia centrada no cuidado, sendo esse mais que
uma conduta ou uma realizacao de tarefas, pois envolve a compreensao exata dos
aspectos da saude e a relacado interpessoal entre o profissional e cliente (paciente)
(DECESARO,1999). A Teoria do Cuidado Humano esta centrada no conceito de cuidado e
em pressupostos fenomenol6gicos existenciais, que traz o olhar para além do corpo fisico
(DECESARO,1999).Tais fendbmenos existenciais consistem na abertura e atengcédo aos
mistérios espirituais e dimensdes existenciais da vida e da morte; cuidado da sua proépria
alma e do ser que esta sendo cuidado (DECESARO,1999).

Em 1985, a referida teoria sofreu alteragdes por sua autora, dentre elas a
introdugcdo do paradigma do cuidado humano transpessoal na ciéncia do cuidado. Este
paradigma enfoca, segundo ela, o ideal moral, o significado da comunicag&o e do contato
intersubjetivo mediante a co-participacéo do self (o ser ou o préprio ser) (WATSON,1985).
Os valores humanos eram enfatizados por meio dos fatores de cuidado, na formagéao de
um sistema humanista-altruista, na fé-esperanca e no cultivo da sensibilidade ao self, os
quais eram empregados no cotidiano do processo de cuidar (VIEIRA, 2007).

O Interacionismo Simbolico, o qual valoriza, sobretudo, o significado que os
individuos atribuem as suas experiéncias, tem seus fundamentos em trés premissas
(SILVA, PEREIRA, MUSSI, 2015):

1)O ser humano que age em relacéo as coisas, com base nos sentidos que estas
tém para ele;

2)O sentido das coisas é derivado, ou se origina da interacao social que o individuo
estabelece com os outros;

3)Estes sentidos sdo manipulados e modificados por meio de um processo
interpretativo, usado pela pessoa ao lidar com as coisas e situacdes que ela encontra.

Assim, o cuidar da equipe de Cuidados Paliativos para uma boa morte decorre dos
sentidos que a equipe atribui as pessoas, aos objetos, coisas e situacdes com 0s quais
interage no processo de cuidar (SILVA, PEREIRA, MUSSI, 2015).

3 Metodologia

Relato de experiéncia, a tal vivenciada pela académica através de uma visita
académica nos dias 23 de julho de 2018 até 27 de julho de 2018, no Nucleo de Cuidados
Paliativos do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP). O contato inicial deu-se através da preceptora do Nucleo com
aproximadamente um ano de antecedéncia, sendo entdo agendada a visita para os dias
citados.

O principal foco do atendimento do Nucleo Técnico Cientifico em Cuidados
Paliativos (NTCCP) é reconhecer e propor meios de manejar o sofrimento humano, seja do
paciente, do familiar e da equipe que o assiste, considerando a biografia do ser,
reconhecendo no sintoma desconfortavel a integralidade e interseccao dos aspectos
fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais, todos visando o atendimento humanizado. Desta
forma visa-se possibilitar qualidade de vida no tempo de vida que o paciente tiver (HC,
2018). Quanto aos seus componentes, o NTCCP é composto por equipe interdisciplinar
cujo objetivo € atender os pacientes e seus familiares frente a diagndstico de doenca de
qualquer etiologia e que, de alguma forma, seja ameacadora da vida, em qualquer fase de
sua evolucao, principalmente quando a doenca é avancada (HC, 2018). O Nucleo em
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Cuidados Paliativos consiste em: coordenador, administracao, enfermagem, aspecto psico
social e espiritual, reabilitacdo, nutricdo, ensino e pesquisa e a parte médica. A parte médica
€ composta por residentes em Cuidados Paliativos, que previamente ja fizeram alguma
outra residéncia como pré requisito, sendo as possiveis: Anestesiologia, Cancerologia,
Clinica Médica, Geriatria, Medicina de Familia e Comunidade ou Pediatria, Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, Medicina Intensiva e Neurologia. Ha também residentes de outras
residéncias fora a de cuidados paliativos, que realizam um ciclo (um més) opcional ou
obrigatério no setor (HC, 2018).

A atuacao é realizada através de uma rede de atendimento que é composta por
Equipe de Interconsulta (IC) - que atua no Hospital das Clinicas, Enfermaria (E) - atua no
Hospital de Clinicas, e Ambulatério (A) (atua no Hospital de Clinicas) (HC, 2018).

Ambulatario Enfermaria
Cuidados Cuidados
Paliativos Paliativos

Interconsulta
Cuidados
Paliativos

¥

Qutras
enfermarias do
Hospital de
Clinicas e Pronto
Socorro

Fluxograma 01- Relacao entre os ramos de atuacao da equipe do NTCCP

A Equipe de Interconsulta atua em diversas enfermarias do Hospital de Clinicas
(geriatria, gastro, Pronto Socorro, etc), ndo se restringindo apenas a enfermaria propria do
Nucleo de Cuidados Paliativos. Através da avaliagdo dos pacientes, a equipe faz a
identificacdo dos pacientes, orienta condutas diagnésticas (quando ainda ha incertezas
sobre possibilidade de tratamento modificador da doenca), realiza assisténcias visando o
manejo adequado dos sintomas apresentados pelo paciente, acolhimento da familia e
desempenha importante papel na educacdo em saude com as equipes que assistem o
paciente e familia durante a internacao (HC, 2018). Apés a avaliacao, realiza-se orientacao
ao paciente e familiar sobre o adoecimento e prognéstico, sempre utilizando comunicacao
técnica e elaborada especificamente para a transmissao de progndstico e mas noticias de
forma progressiva e suportavel (HC, 2018). Além disso, 0 grupo auxilia as equipes das
clinicas de origem sobre o planejamento dos cuidados e definicdo da alocacdo adequada
desse paciente e familiar, na rede de atendimento (HC, 2018). Conforme necessidade sédo
encaminhados a diferentes setores para que possa ser garantido um atendimento integral
direcionado a necessidades de cada paciente e seus familiares (HC, 2018).
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A enfermaria consiste na internacdo de pacientes que podem ser admitidos pelos
seguintes atendimentos: ambulatério de cuidados paliativos, outras enfermarias e pronto
socorro do Hospital de Clinicas nas quais a Equipe IC realizou avaliacdo e considerou
necessaria a troca para a Enfermaria de CP (HC, 2018). Na enfermaria de CP, tais
pacientes e familiares terdo o atendimento integral necessario para que haja uma melhora
na sintomatologia proveniente da sua patologia, sendo que tal manutengcéo nao teria como
ser assistida em casa ou por profissionais nao preparados. Os pacientes ficam na
enfermaria até alta do episédio ou fazem a passagem para o processo de fim de vida na
enfermaria com toda a assisténcia necessaria (HC, 2018).

O Ambulatério consiste no acompanhamento de pacientes avaliados previamente
ou que receberam alta da enfermaria de CP. Aos pacientes avaliados previamente,
consistem naqueles com doencas cronicas graves e sem possibilidade de cura, com
sintomas a serem paliados ou apenas para um acompanhamento detalhado de evolucao
da doenca (HC, 2018).

Os 05 (cinco) dias de visita académica foram inicialmente divididos de acordo com a tabela
01:

Tabela 01- Organizacao inicial da visita académica

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha IC E Aula A E
Tarde IC A E IC E

IC- Interconsulta; E- Enfermaria; A- Ambulatorio

Ao longo dos dias da visita, houve alteragbes na escala, assim sendo, a semana
constitui-se da seguinte forma, relacionada na tabela 02:

Tabela 02- Organizacao final da visita académica

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha IC E Aula+ IC A + Aula Aula+ IC
Tarde A E E E E

IC- Interconsulta; E- Enfermaria; A- Ambulatério
Em relacdo aos horarios, as atividades iniciavam-se por volta das 08:00 da manhé e
cessavam aproximadamente as 18:00.

4 Experiéncia

Antes de comecar a visita académica, a preceptora do Nucleo de Cuidados
Paliativos (CP) havia enviado o cronograma, localizacao com endereco de cada prédio (IC,
E e A), locais para alimentacao (especialmente almogo), meios de transporte proximos,
telefone de outros profissionais do nucleo (caso eu me perdesse) e até mesmo o clima em
Sao Paulo. Assim sendo, desde antes de iniciar a semana de aprendizado eu ja havia me
sentido acolhida e cuidada pela preceptora e assim, fui de Cricioma até Sao Paulo para
realizar a experiéncia.
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Na segunda-feira acompanhei uma reunido familiar com o residente de Clinica
Médica que estava atualmente no setor de CP, em conjunto com o professor (médico), dois
residentes de clinica médica que ndo estavam no setor do CP, uma assistente social e uma
enfermeira do CP. O objetivo da reunido era informar aos familiares da paciente sobre a
gravidade do quadro e dos cuidados ofertados pela equipe de cuidados paliativos, a qual
em conjunto com a equipe de clinica médica iriam cuidar da paciente.

Em apenas uma manha tive uma quantidade enorme de aprendizado, relacionado
a como organizar uma reunido familiar (desde a estruturacdo das cadeiras, ambiente de
conversa, disposicao dos profissionais, até pontos chaves a serem discutidos), e quanto a
sensibilidade e humanidade em repassar informagdes tdo complicadas e dolorosas aos
familiares. Como citado na introducao, Cuidados Paliativos sao cuidados ofertados por uma
equipe multiprofissional para pacientes graves nos quais ndo ha mais chance de cura para
sua patologia, mas, ainda ha a chance de uma boa qualidade de vida até o fim desta. Ler
tal descricdo ja pode ser incbmodo para algumas pessoas, entdo, por favor, imagine ouvir
isso relacionado a um ente querido ou entdo, repassar a noticia para os familiares de
alguém. Eu nunca havia assistido uma reunido com tal finalidade, mas confesso que fiquei
emocionada com todos os minimos cuidados pré, durante e pds reunido. Para a pré
reunido, todos os profissionais ja estavam cientes do quadro, do caso clinico e organizamos
as cadeiras de forma que coubessem todos os profissionais e familiares dispostos de uma
maneira confortdvel e agradavel em um ambiente reservado. Durante a reunido,
inicialmente a conduta em apresentar todos os individuos da roda torna o ambiente mais
familiar, assim como dar o seguimento em deixar inicialmente a familia discorrer sobre o
que sabe da patologia do familiar, percepcéao da evolucdo da doenca, entendimento deles
sobre 0 que é cuidados paliativos, e como € para os familiares ouvirem e falarem sobre
tudo isso. Considerei que houve um acolhimento sensacional aos familiares, foram retiradas
todas as duvidas, houve muita escuta e compreensdo para com eles, muito carinho e
respeito foi repassado de ambos os lados, tornando entdo uma reunido leve, mesmo que o
assunto nao tivesse tal caracteristica. Coisas simples foram entdo questionadas, como, por
exemplo, religido da paciente, desejo de vir algum lider religioso, vontade de comer algo
em especifico, algum familiar que gostaria de visitar com mais urgéncia... enfim, sdo coisas
que podem ser até consideradas triviais para n6s que por vezes esquecemos de aproveitar
0s pequenos detalhes da vida. Quando encerrada a reunido, os familiares foram embora e
nos dirigimos a paciente, realizamos consulta e exame fisico dela e de mais dois outros
pacientes, voltamos ao nucleo e acompanhei os registros em prontuarios online.

A tarde no ambulat6rio, acompanhei duas consultas com a residente geriatra de
CP. Inicialmente é feita a avaliacdo médica na consulta, sendo feita uma anamnese basica
no sistema operacional do Hospital e entdo parte-se para as escalas utilizadas pela equipe
do CP. Utiliza-se a Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), que consiste em
pontuagdo de 0 a 10 em sintomas que afetam a qualidade de vida, como dor, ansiedade,
constipacdo, entre outros, que deve ser preferencialmente respondida pelo paciente, se
nao, pelo seu cuidador/familiar principal responsavel. Em seguida é feita a avaliacéo pelo
profissional médico com a Palliative Performance Scale (PPS), que é uma porcentagem de
0 a 100% atribuida ao paciente que correlaciona: deambulagéo, atividade e evidéncia da
doenca, autocuidado, ingesta e nivel da consciéncia. Quanto maior a porcentagem pode-
se admitir que melhor a qualidade de vida, independéncia e prognéstico do paciente.
Também fui orientada quanto a importancia do ambulatério para avaliar a necessidade de
ter algum sintoma a paliar, conhecimento dos familiares sobre o quadro do paciente e
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também para o fechamento de diretivas quanto a medidas invasivas e de suporte avangado
de vida, como por exemplo, caso 0 paciente encontre-se em situacao grave e entre em
Parada Cardio-Respiratéria (PCR) se deve ou nao realizar a reanimacao, entre outras. Apés
consulta médica, a médica residente vai para a sala onde estdo outros profissionais da
salude que também fazem parte do programa do CP (outros médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos, dentistas, fisioterapeutas e assistentes sociais), e assim o caso
¢ discutido em conjunto com profissionais conforme a necessidade e demanda do paciente.
Considerei de extrema importancia ter a relacdo multiprofissional para analisar o ser
humano de forma integral, ndo com o foco na patologia. Em momento algum os familiares
eram deixados de lado tanto na consulta quanto na avaliacdo multiprofissional, sendo
avaliado o impacto de cada conduta nao s6 no paciente, como em todos ao seu redor. Por
fim, ao término da discussdo de caso, a residente retorna ao consultério e realiza as
explicagdes e condutas necessarias. Nas duas consultas de segunda-feira que acompanhei
a residente, ela foi comigo, familiares e pacientes absurdamente meiga, amavel, paciente,
preocupada e doce. Acredito que a escolha de uma residéncia em CP exija um certo perfil
de aluno/profissional, e confesso que ao longo da semana todos conseguiram encantar um
pedacinho de mim de maneiras diferentes.

Terca-feira consistiu no periodo da manha e da tarde na enfermaria de cuidados
paliativos. Fui recebida pelo responsavel da enfermaria, o qual foi muito receptivo e
atencioso com a minha chegada, me apresentou a enfermaria, os leitos, a funcionalidade e
os profissionais que estavam ali. Pela manha comecamos com a passagem dos casos da
enfermaria. Novamente, de forma multidisciplinar, formamos uma roda em uma sala, nos
apresentamos e foram repassados todos os casos presentes na enfermaria, onde cada
profissional responsavel por aquele paciente teve seu momento de fala e conduta indicada.
Todas as falas eram sempre com muito respeito caso houvesse alguma divida quanto a
conduta proposta ou entdo até mesmo alguma ideia de outra abordagem tinha espaco para
ser ouvida. Notei preocupacao genuina com os pacientes na enfermaria por parte de todos
os profissionais, e os casos quando eram discutidos sempre tinham perguntas como “o
paciente esta ciente da sua atual condi¢cdo? E seus familiares? ”, ou entdo preocupacoes
quanto ao bem-estar fisico e mental dos principais acompanhantes e dos pacientes eram
levantadas. Depois de uma reunido muito produtiva, cada profissional seguiu seu rumo e
acompanhei outra residente geriatra em CP.

A residente me explicou os casos que estavam presentes na enfermaria, e entre
eles o de uma paciente recém-admitida. Tive o privilégio de acompanhar os cuidados da
médica ao longo do dia com tal paciente e fiquei tocada com a gentileza e preocupacéao
dela para com a paciente. Ao pensarmos em dor, acredito que a maioria de ndés pensa em
algo doloroso, como eu pensava anteriormente, mas ao me deparar com um quadro de dor
com escala 9 em 10, entendi o quao importante é paliar tal sintoma, e especialmente na
sensibilidade e cuidado em conseguir faze-lo. Ao observar a residente pegar uma cadeira
e sentar ao lado da paciente durante a administracdo do medicamento que iria aliviar as
dores, pelo simples fato de a paciente ter receio em receber o farmaco e que a presenca
dela ali iria amenizar tal preocupacao, fiquei encantada. A residente ficou por volta de 30
minutos conversando com a paciente sobre coisas da vida e familia, assim, o tempo passou,
a paciente esqueceu que tomou o medicamento, a dor aliviou ao longo do tempo e isso fez
com que tanto a paciente quanto a familiar presente no quarto ficassem mais tranquilas.
Tive o privilégio de acompanhar os outros leitos com a residente e de conhecer um pouco
mais de cada pessoa que ali se encontrava, fosse profissional, familiar ou paciente. Depois,
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os casos eram discutidos com o médico responsavel, assim como as condutas médicas
sugeridas. Ao final do dia eu ja estava encantada com apenas dois dias de visita académica.

Quarta-feira iniciou-se com uma aula administrada por residentes em CP
denominada “DESATA NOS”, a qual consiste em uma aula mensal com a escolha de um
caso clinico de dificil abordagem para discussdo do mesmo. Volto a dizer que a aula tem
carater multiprofissional, assim como a administracdo da mesma que foi realizada por uma
psicologa e uma médica de familia e da comunidade residente em CP.

Aprendi muito na aula, de uma forma que eu ndo esperava. Primeiramente houve
a passagem do caso, do quadro clinico inicial, diagnostico, medicamentos em uso e escalas
aplicadas ao caso. Em seguida, houveram falas que me marcaram, como por exemplo a
importancia da escuta ativa do profissional de saude, que consiste em nao esperar o
paciente ou familiar se expressar sozinho quanto a algum assunto e sim partir do
profissional a sensibilidade e exercer a escuta ativa nos minimos detalhes expressados.
Aprendi sobre a unidade de cuidado estar centrada no paciente e na familia; na dualidade
entre PROCEDIMENTO X SOFRIMENTO; na dificuldade em trabalhar a equipe
multiprofissional com a familia, visto que todos sdo seres humanos, com suas crencas
individuais, problemas, personalidades, influéncia das emogdes dificuldades e facilidades
pessoais; se existe um “melhor cuidado” e até que ponto ha conflito na decisdo deste melhor
cuidado; o poder da empatia e a real dificuldade em exercer, visto que para se ter uma real
empatia ha a necessidade em avaliar os valores do paciente e familiares; dificuldade em
criar vinculo com os pacientes e familiares em tao pouco tempo; reunides de familia
conflitantes; diferenca entre tratamento agressivo e tratamento para conforto; beleza de
alguns procedimentos quando aplicados a realidade clinica quanto ao alivio proporcionado
ao paciente; necessidade de reavaliar o paciente em CP varias vezes ao longo do dia, visto
que as escalas podem variar rapidamente. E por fim, acredito que o que mais me marcou
de todas as falas foi em relagdo ao “siléncio”, e em como ele pode ser uma forma de
tratamento. Quanto a isso, foi analisado que cada paciente lida com o seu processo ativo
de morte de forma diferente, e ha aquele paciente que simplesmente nao deseja dialogar
sobre 0 que esta acontecendo, mas que a simples presenca de alguém ou/e um toque
torna-se mais reconfortante do que qualquer palavra.

Apl6s a aula acompanhei a residente geriatra a uma reunido de familia de uma
paciente internada na geriatria que seria transferida para a enfermaria de cuidados
paliativos. Novamente, a docura e gentileza da equipe que foram conversar com 0s
familiares foi gigantesca, fosse no pré, durante ou pés reunido. Diretivas foram abordadas
de maneira assertiva mas doce, houve emogéo dos familiares mas que foram muito bem
acolhidos, assim como a retirada de duvidas e orientagdes quanto a nova enfermaria.

A tarde acompanhei a chegada da paciente na enfermaria de cuidados paliativos e
acompanhei a residente responsavel pela tarde de quarta feira em conjunto com o médico
responsavel pelo setor. Debatemos os casos, tirei algumas duvidas e consegui observar a
preocupacao do médico responsavel no real bem estar dos pacientes. Acompanhei a
realizacéo de alivio para cefaleia por acupuntura, mas de uma forma tao doce e preocupada
que cada dia mais eu me encantava com o significado e abrangéncia dos cuidados
paliativos. Quando tivemos um tempo disponivel o médico responsavel conversou comigo
sobre meu interesse na area, do por que eu resolvi vir de tdo longe para fazer a visita
académica, enfim, perguntas que me fizeram pensar e repensar sobre 0s meus “por ques”,
minhas incertezas e certezas acerca do assunto.
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Na quinta-feira acompanhei a consulta no ambulatério com outra residente geriatra
em CP, e aplico novamente aqui todos os elogios e percep¢des que tive até entdo. Reparei
também na preocupagdo em conseguir administrar os exames complementares solicitados
com os dias e horarios em que os familiares pudessem levar a paciente, assim como
cuidados basicos em casa com a paciente e preocupacao com o estresse do cuidador.
Depois do ambulatério participei de uma aula com uma neurologista sobre a abordagem de
cuidados paliativos em Esclerose Lateralizada Amiotréfica, Parkinson e Acidente Vascular
Cerebral. Foi uma aula com uma abordagem muito boa, com varias imagens dindmicas
com esquemas, videos e uma boa didatica. Considerei a profissional gentil e humilde em
varias falas e acredito que tive um aproveitamento muito bom da aula. Durante a tarde de
quinta feira fiquei novamente na enfermaria, acompanhei a residente responsavel em
reavaliar os pacientes que ainda permaneciam ali e presenciei um quadro novo colocado
no corredor do setor, com cartas de pacientes ou familiares, fotos e frases lindas de livros,
como o da autora Ana Claudia Quintana Arantes. Fiquei por alguns minutos observando a
quantidade de amor apresentado em diversas formas € novamente, me emocionei.

Por fim, no meu ultimo dia, sexta-feira, pela manha houve um café da manha
coletivo, onde cada um levou alguma coisa e compartiihamos. Logo em seguida
acompanhei a residente em medicina intensiva que estava no CP em dois casos, um no
Pronto Socorro e outro na enfermaria da gastroenterologia. Assim, conheci outros setores
e dindmicas, o que foi muito interessante, e no setor da gastro observei novamente o olhar
para o paciente, ndo sua patologia e o cuidado da médica com ele e sua condi¢do atual.
No final da manha acompanhei uma aula ministrada por um residente em CP e correcéo de
prova com os residentes que estavam finalizando seu ciclo no setor. Minha altima tarde foi
na enfermaria, onde acompanhei a residente responsavel, me despedi dos pacientes,
familiares e profissionais e iniciei meu retorno a Criciima.

5 Conclusao

Considero que a Gabriella que iniciou a visita académica no HCFMUSP no dia 23
ndo é a mesma que escreve hoje o relato de experiéncia. Informagdes médicas adquiridas
quanto a protocolos, escalas, doses, condutas e patologias tem sua importancia ao longo
do desenvolver do cuidado médico, mas afirmo que aprendi coisas muito maiores do que
isso. Aprendi sobre o trabalho em equipe, multiprofissionalidade (n&o a idealizada na teoria,
observei uma real na pratica, que é possivel e nao precisa ser perfeita e nem ideal, apenas
real), respeito ao paciente e seus familiares, respeito quanto a op¢des e escolhas pessoais;
o poder do siléncio; o cuidado, amorosidade, atencdo e empatia podem ser reais em
atendimentos ambulatoriais e na enfermaria. Aprendi que ha sim a possibilidade do ser
humano ser entendido como o individuo e tudo e todos que o cerca, ndo como sua
patologia.

Acredito que a importancia de tal servico com equipe qualificada seja crucial para
0s municipios, afinal, todos vamos morrer um dia, e assim, gostariamos que fosse da
melhor forma possivel. Devemos parar de enxergar a morte como um tabu e enfrenta-la
com coragem, amorosidade e sem medo, afinal, a Unica certeza que temos na vida €
depararmos com ela no final.

Acredito que nédo fiquei tanto tempo quanto gostaria no Nucleo de Cuidados
Paliativos, mas foi o suficiente para que decidisse meu caminho ao longo da medicina.
Gostaria de agradecer a todos os profissionais que me auxiliaram e me permitiram
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acompanhar, assim como agradecer aos familiares e pacientes. Foi uma honra poder
participar e conhecer a todos, e s6 tenho a agradecer. Muito obrigadal!
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Novas evidéncias em relagdo a aprendizagem geram reflexdes acerca das concepgdes do
processo de aprendizagem e das praticas pedagdgicas. Sao necessdarias mudancas na
formacao, que superem o modelo tradicional da educagdo que mostra-se centrado no
paradigma cartesiano/flexneriano. As Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem tém
avancado como possibilidades de transformagdo do modelo tradicional. O objetivo deste
estudo foi analisar o protagonismo discente na percepcdo dos atores do Curso de
Fisioterapia de uma Instituicdo do Sul de Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa
transversal e quantitativa, com participacao de 53 discentes e 17 docentes, através de
questionarios estruturados. Em relagao a percepcao discente, 81% apontam que as aulas
sao expositivas dialogas em sua maioria. Dos docentes, 88,2%, reportam o predominio da
pratica de aulas expositivas dialogadas. Foram propostas algumas sugestoes ao colegiado
do curso, com objetivo de aumentar o protagonismo discente.

Palavras-chave: Ensino superior, Aprendizagem Baseada em Problemas, Fisioterapia.
1 Introducao

Nas ultimas quatro décadas do século XX, surgiram novas evidéncias em relagao
a aprendizagem, colocando em reflexao as concepgdes do processo de aprendizagem e
as praticas pedagdgicas. No entanto a pratica da transmissdo do conhecimento permanece
hegemdnica na formacgéo (Lima, 2017).

Na area da saude, em especial, a pratica de transmissao de conhecimento e o foco
biolégico do processo saude-doencga produz uma formacao descontextualizada em relacéao
as dimensdes subjetiva e social desse fendmeno, fragmentada em disciplinas e em
conhecimentos de areas basicas e clinicas apresentando-se por vezes tecnicista e centrada
em procedimentos (Lima, 2017).

A formacado de um profissional generalista, critico, reflexivo, como apontam as
Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN’s, capaz de atuar em diferentes niveis de atencao,
compreendendo os determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos €&
preconizada. Torna-se necessario experienciar isto durante a graduacao/formacgéao, através
de um processo de ensino aprendizagem que se volte aos contextos sociais, de forma a
problematizar as necessidades do mundo atual, tornando a aprendizagem significativa,
contextualizando a realidade (Brasil, 2001).
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Para superar as consequéncias dessas praticas, ha um movimento a producao de
mudangas tanto em relagéo ao uso de metodologias ativas de ensino aprendizagem quanto
a promocado de uma educacgdo transformadora (Ceccim e Feuerwerker, 2004). As
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, particularmente com enfoque
problematizador, vém sendo utilizadas para auxiliar neste processo.

Ha uma grande dificuldade em integrar o académico da saude desde o inicio de
sua formacdao a realidade profissional. Para tal sdo necessarias mudancas na sua
formacao, que superem o modelo tradicional da educacao que se fixa na fragmentacéao e
especializacdo do conhecimento, com modelo de transferéncia de conhecimento, no qual
o sujeito simboliza um depdsito de informacdes (Vieira e Panuncio-Pinto, 2015). A formacéao
de um profissional de saude precisa alcancar técnicas de ensino aprendizagem que
possibilitem a construgdo coletiva de conhecimentos, associando sempre teoria e pratica
em uma realidade social concreta (Vieira e Pandncio-Pinto, 2015). Necessita de um novo
modelo de “ensinar’, ndo mais de transferir conhecimento, como se este fosse algo
indiscutivel, acabado e pronto. O predominio é de aulas expositivas, onde o que se quer é
a memorizacdo do conteudo tratando os académicos como seres passivos (Anastasiou,
2001).

As chamadas Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem surgem como um
modelo de ensino diferenciado. As mesmas estdo embasadas em maior autonomia do
estudante, na capacidade deste de autogerenciar seu processo formativo (Miltre et al,
2008). Sua utilizacao é um importante fator para a promo¢ao da autonomia do discente
(Berbel, 2011). As metodologias instigam a processos de reflexdo, de generalizacao e de
reelaboracado de novas praticas. O aprendizado se da a partir de problemas e situacoes
reais que os alunos vivenciarao depois na vida profissional, antecipando-as durante o curso,
preparando-os ao mercado de trabalho (Moran, 2015).

A aplicacao de novas estratégias de ensino-aprendizagem deve ser feita de forma
a tornar o conhecimento mais acessivel para o estudante que passa de uma atitude passiva
a ativa (Santucci et al, 2014). Profissionais aptos a trabalhar no Sistema Unico de Saude -
SUS sao aqueles profissionais experientes e criativos, capazes de se adaptar rapidamente
a novas situacdes. Deste modo o perfil do novo fisioterapeuta envolve: flexibilidade,
capacidade de adaptacao, raciocinio logico, habilidades de analise, sintese e agilidade nas
tomadas de decisdes, requerendo, assim que 0s processos de ensino sejam adaptados a
estas novas demandas (Santucci et al, 2014).

Formar ndo é apenas transmitir conhecimento e conteudo, formar € aumentar a
poténcia, é dar o poder de agir, ndo € impor ao outro um modo de agir e de pensar, é dar
oportunidade para ele o fazer (Barros, 2010). O empoderamento profissional deve iniciar
na formacdo. O docente precisa estar atento para que se possa avancar com metodologias
informativas para uma politica de invencgao, onde a acao e a problematizagdo andem juntas
na construgcao de novas possibilidades (Barros, 2011).

Problematizar os processos de formagao em curso permite além de pensar em
alternativas futuras, bem como, pensar em novas perguntas a fim de desnaturalizar o que
esta instituido (Barros, 2011).

A mudanca da matriz curricular de cursos da area da saude, como o de Fisioterapia,
de acordo com DCN/2002 é algo necessario para que haja mudancas nos profissionais da
area, com um olhar critico-reflexivo sobre as demandas que serdo impostas durante sua
atuacao, além disto, um olhar voltado para o SUS através das vivéncias € indispensavel a
formagéo profissional de qualidade.
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Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Fisioterapia de
2002, propdéem-se mudancgas nesta formagado. O que disparou esta proposta iniciou-se na
década de 90, quando todo o cenario brasileiro de educacao foi instigado a mudancas nas
formacdes, através da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB/1996). Na
sequéncia e seguindo este modelo tem-se a criacdo da Resolucao Conselho Nacional de
Educacdo/Camara de Educacdao Superior n°4, de fevereiro de 2002, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Fisioterapia - DCN’s (Resolu¢cao CNE/CES
4/2002).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em
Fisioterapia definem os principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos
da formagdo de fisioterapeutas, estabelecidas pela Camara de Educacado
Superior do Conselho Nacional de Educacdo, para aplicacio em ambito
nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos
pedagdgicos dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia das Instituigdes do
Sistema de Ensino Superior (Resolucio CNE/CES n°4, de 19 de fevereiro de
2002, DCN Fisioterapia, artigo 2° p. 1).

Deste modo, as Diretrizes trazem um novo perfil profissional por meio de contetidos
mais amplos, a formacdo de um individuo com competéncia técnico-cientifica, com um
enfoque generalista, humanista, critico e reflexivo, capaz de atuar nas mais diversas areas
de atencao a saude (promocao, prevencao, protecao e reabilitacdo) em nivel individual e
coletivo, capaz de pensar criticamente e de analisar problemas da sociedade e procurar
solugdes para os mesmos, preparado para atuar no processo saude-doencga pautado em
principios éticos, diferentemente da formacado baseada na aplicagdo de conteludos de
técnicas fisioterapéuticas reabilitativas, com enfoque no profissional especialista, busca
romper o paradigma biomédico na formacao dos profissionais de saude (Teixeira, 2012;
Resolucao CNE/CES 4/2002; Gongalves, Carvalho e Trelha, 2012). Propbe a formacao de
um profissional com habilidades e competéncias para a tomada de decisdes, de se
comunicar com os demais profissionais e o publico em geral e que seja capaz de
desenvolver a liderancga, além de ter condi¢cdes para administrar e gerenciar equipes de
salde e seus meios sendo capaz de aprender sempre, através da educacao permanente,
tanto na formacao quanto na pratica, aberto ao novo e colaborando para que os envolvidos
aprendam também através de trocas, de compartilhamento de ideias e saberes (Resolucéo
CNE/CES 4/2002). Pensar na formacéao profissional do Fisioterapeuta através da estrutura
curricular mostra uma realidade onde as praticas estdo em evolucdo, mas que tém sido
evidenciadas como insuficientes, na medida em que as tentativas de compreensao do
patolégico como fenbmeno exclusivamente biologico e individual estdo fadadas a um
sucesso relativo (Sumyia e Jeolas, 2010).

E indiscutivel que a educacao formal estda em processo de mudanca, dada as
transformacgdes sociais que vem ocorrendo na sociedade atual. A busca é por evolugcao da
mesma, de forma que todos aprendam de forma significativa para que possam trilhar seus
caminhos de forma mais independente, sabendo também viver e conviver com os demais.
Deste modo os curriculos, métodos, modelos das instituicdes de ensino precisam ser
revistos e reorganizados (Moran, 2015).
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Ha que se romper com a légica de transmissdo de conhecimento seguindo a
l6gica de Paulo Freire, reconhecendo a educacdo como préatica libertadora e néao
dominadora (Freire, 1975; Cunha, 1996; Cyrino e Toralles-Pereira, 2004). A educacao deve
ser vista como pratica de liberdade, fundamentado numa relagéo dialégica entre educador
e educando em processo de aprendizado mutuo (Freire, 1975). Ensinar de forma
problematizadora envolve a constru¢cdo de conhecimento a partir de experiéncias
significativas.

2 Referencial Teodrico

A demanda imposta pela sociedade é de formar profissionais mais proativos e
criativos, para tal este deve ser instigado a isso durante a formacédo, e as metodologias
precisam entdo acompanhar os objetivos que se pretende alcancar, propondo atividades
cada vez mais complexas, em que tenham que tomar decisdes e avaliar estas, precisam
experimentar diversas possibilidades de mostrar sua iniciativa, exigindo que o aluno
pesquise, avalie as situagdes, pontos de vista diferentes, faca escolhas embasadas,
assuma riscos, e aprenda por descoberta (Moran, 2015).

Por que limitar-se a transmitir conhecimentos se os estudantes dispdem para
isto, além da imprensa escrita, inventada ha mais de 500 anos, outros meios
de acesso as informacdes? Por que ndo privilegiar discussdes em torno de
temadticas levantadas junto aos alunos? Por que ndo prestigiar a aquisicao de
mentes criativas e inquiridoras, através de debates, de resolucdes de
problemas extraidos da prépria realidade séciocultural? (Balzan, 1999, p.
178).

Uma caracteristica da educacao superior no Brasil é a transmissdo e reproducédo de
conhecimento, a qual acaba por formar profissionais, em sua grande maioria, nao
preparados para debater, propor solugdes e intervir em problemas da sociedade (Costa,
2010).

A concepgdo de formagdo puramente assistencialista, tecnicista, biomédica e
hospitalocéntrica em que a matriz curricular dos cursos de Fisioterapia é
oferecida, por meio de disciplinas especificas, fragmentadas, limita o
pensamento do sujeito na doenga e, por isso, precisa ser repensada (Pivetta,
2006 p. 8).

Considerando as instituicoes de educacao superior como espacos de construcao
da visdo critica e de interagdo com os conhecimentos cientificos e praticas socais. O
docente deve adotar a postura de mediador de discussdes e de colaborador ativo de
inovacgdes, edificadas a partir dos coletivos envolvidos nas atividades académicas (Mussi,
2007; Costa, 2010).
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O que existe ainda muito presente nos cursos superiores da salde é o pensamento
racional reducionista que resulta em um ensino mecanicista e fragmentado, onde a reflexao
nao tem espaco (Costa, 2010).

Para que haja mudancas concretas na atuagéo dos profissionais da saude, precisa
haver tais mudancgas na sua formacao. As propostas de mudanca curriculares do ensino
voltam-se a promocao de metodologias de ensino centradas no aluno, na resolugcao de
problemas (Cyrino e Toralles-Pereira, 2004).

A partir do pioneirismo da Universidade de McMaster, Canada, no final dos anos
de 1960, o modelo da Aprendizagem Baseada em Problemas - ABP se expandiu para
muitas escolas de Medicina em todo o mundo (Cyrino e Toralles-Pereira, 2004). Estudos
acerca do tema Metodologia Ativa no ensino Superior em Saude, mostraram resultados
favoraveis quanto a sua implementacao (Mello, Alves e Lemos, 2014; Mitre, 2015; Lima,
2017).

O Problem Based Learning - PBL mostra-se como uma estratégia educativa eficaz
em relacao ao aprendizado de habilidades e atitudes necessarias na pratica clinica (Nunes
et al, 2008). A utilizacdo do PBL na formagao médica comparado a curriculos tradicionais
mostrou-se mais positiva com relacdo ao desempenho dos académicos (Gomes et al,
2009). Em uma revisdo sistematica de literatura sobre evidéncias dos efeitos do PBL apds
a graduacao em Medicina, comprovou-se que o PBL possui efeitos positivos na aquisicao
de competéncias necessarias apds a graduacgao (Koh et al, 2008). A implantagédo do PBL
mostra-se como uma boa estratégia para organizar a formagao académica e gerar um
conhecimento significativo para o aluno (Vignochi et al, 2009).

Estudos relacionados a Aprendizagem Significativa corroboram com a utilizacao de
metodologias ativas de aprendizagem para que o estudante adquira o conhecimento
necessario a pratica clinica. Dessa forma, esta teoria se configura como uma importante
corrente pedagdgica a ser abordada nos cursos da area da saude, de forma que o discente
consolide seu conhecimento e possa utiliza-lo em sua vida profissional no futuro. Fomenta-
se a necessidade de mudancgas na Educagcdo em Saude no ensino superior, de modo a
promover a Aprendizagem Significativa dos egressos na carreira profissional (Mello, Alves
e Lemos, 2015).

3 Metodologia

Este estudo teve como objetivo geral analisar o protagonismo discente na
perspectiva do PPC e da percepgéo dos atores do Curso de Fisioterapia da Universidade
do Extremo Sul Catarinense - UNESC, como objetivos especificos: Verificar a metodologia
atualmente estabelecida no PPC do curso e a sua convergéncia com a matriz curricular e
DCN; Identificar na pratica pedagoégica do Curso a utilizacdo de metodologias ativas e
Propor perspectivas para o PPC do curso visando estimulos ao protagonismo discente.
Trata-se de uma pesquisa transversal e qualitativa, parte de uma dissertagao de mestrado.

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e encaminhada ao Comité de Etica
em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC. Foi aprovada sob Parecer n®: 2.253.103. A
pesquisadora aplicou os questionarios apdés os envolvidos terem assinado o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, como protocolo padréo.

Foram aplicados dois questionarios distintos junto aos atores do processo, sendo
um junto aos discentes concluintes do Ultimo ano e outro junto aos docentes fisioterapeutas
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e gestdo do Curso. Os mesmos buscaram identificar como tem sido a pratica de ensino-
aprendizagem, como por exemplo, o uso das metodologias ativas.

A amostra foi composta pelos Professores do Curso de Fisioterapia da UNESC.
Como critérios de selegcdo: professores fisioterapeutas; coordenadores do curso e
académicos formandos das ultimas fases do curso (92 e 102%). Foram envolvidos 17
professores. Quanto aos académicos, o quantitativo oficial apurado pela secretaria do curso
junto ao sistema académico da Universidade envolve 39 académicos da 92 e 23 académicos
da 10% fase, no total de 62 académicos. Destes, 53 participaram da pesquisa, foram
excluidos aqueles que estavam matriculados apenas em uma disciplina das fases finais.

4 Experiéncia de Ensino

As metodologias ativas foram idealizadas a partir de metodologias fundamentadas
no conceito pedagagico critico-reflexivo, voltadas para uma atuagéo em contextos de vida
real, sobre a realidade, estimulando a intera¢ao de diversos atores do processo, valorizando
a construcao coletiva do conhecimento (Silva et al, 2014). Deste modo, sdo Uteis para
estimular o protagonismo dos discentes, estimulando seu olhar critico-reflexivo,
empoderando-0s sobre seu processo de ensino-aprendizagem, além de unir teoria e pratica
e desenvolver uma aprendizagem significativa, que refletira no profissional formado.

Ao pensar o processo de formacao de profissionais, vemos que a velocidade em
que se produzem e se disponibilizam conhecimento e tecnologia no mundo atual é alta,
deste modo, a transmissao de conhecimento por meio do modelo tradicional de formacao,
perde ainda mais forga (Camara, 2006).

E um dos objetivos fundamentais de aprendizagem, o aprender a aprender, em um
processo de educagdo permanente (Feuerwerker, 2002), sendo esta uma pratica
pedagdgica na qual o processo educativo que faz parte do cotidiano possibilita construir
espacos coletivos para a reflexdo e a avaliacdo de sentido dos atos produzidos no dia-a-
dia (Ceccim, 2005).

Outro objetivo fundamental do novo modelo de aprendizagem € o aprender
fazendo, que ocorre de forma dinamica, por meio da acao-reflexdo-acéo, desta forma,
nestas praticas funcionam como disparadores do processo de construgdo do conhecimento
(Feuerwerker, 2002), sugerindo assim uma nova metodologia de ensino-aprendizagem,
voltando-se para as metodologias ativas. E para que essa proposta pedagdgica se
estabeleca, faz se necessario um novo desenho de curriculo, de forma mais integrada,
articulando varios conteudos necessarios para dar conta de uma situagao ou problema. “E
fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o0 que se faz, de tal forma que, num
dado momento, a tua fala seja a tua pratica” (Freire 1996, p. 38).

Estudos apontam que o uso de metodologias ativas no processo ensino-
aprendizagem facilitou o protagonismo do discente no seu processo formativo, bem como,
na sua atuacdo pratica profissional (Camara, 2006; Sumyia e Jeolas, 2010; Goncalves,
Carvalho e Trelha, 2012; Aguiar et al, 2014; Santunci et al, 2014; Novakowsky e Teixeira,
2015; Paiva et al, 2015; Toassi e Lewgoy, 2015; Trindade e Dias, 2015).

Os discentes (n=53) foram caracterizados quanto a idade e ano de ingresso e
conclusdo. Idade média foi de 24,06 anos, DP=3,12 anos, 58% estavam na 92 fase e 42%
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na 102 fase, Ano de ingresso 92% ingressaram em 2013, 8% em 2012. Ano de conclusao
58% 2018, 42% 2017.

O protagonismo dos estudantes foi investigado no instrumento aplicado (TABELA 1 e
2).

Tabela 1 - Formas de Participacao ativas dos alunos no processo de aprendizagem (n= 53)
(%)

Nada 2

Pouco 23
Em Parte 47
Muito 28

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados quanto a percepc¢ao dos discentes sobre manifestar suas
ideias (n=53) (%)

Nunca 3,8

Raramente 18,9
Frequentemente 54,7
Sempre 22,6

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Com base nas duas tabelas, nota-se que os discentes se sentem parte do processo
de aprendizagem de maneira parcial, sendo que a grande maioria considera ter em alguns
momentos participacdo em sala e manifestar suas ideias. Ha que se considerar aqueles
que assinalaram as questées com “nada, pouco, nunca e raramente”, pois expressam uma
parte dos discentes que ndo conseguem se manifestar e/ou participar ativamente do seu
processo de ensino aprendizagem. Deste modo deve-se reorientar o processo de forma a
integrar estes discentes para que os mesmos se reconhegam como parte do processo de
ensino aprendizagem (GRAFICO 1).

Grafico 1 - Forma de trabalho com conteudo predominante em sala (n=53) (%)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Expositiva Expositiva Dialogada

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.
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Na questéao relacionada a importancia das metodologias ativas no processo ensino
aprendizagem, 96% dos discentes consideram-na importante. Os mesmos apontaram que
a forma mais comum de aula é na forma expositiva dialogada, o que € bastante interessante
para se conseguir acessar o discente e fazé-lo parte do processo.

Nas questdes relacionadas a metodologias ativas, nota-se que os discentes a
entendem como importante e que sdo ativos no processo ensino aprendizagem, em sua
maioria. As metodologias ativas proporcionam participagao ativa dos discentes no processo
ensino aprendizagem e favorece o desenvolvimento da capacidade critica e reflexiva, proé-
atividade, associacao da aprendizagem com a realidade, desenvolvimento do raciocinio e
de capacidades para intervencao na prépria realidade, coletividade (Lima, 2017).

Grafico 2 - Percepcao do aprendizado com relacao as atividades tedrica e praticas

(n=53) (%)
60,0%

50,0%

40,0% N —

30,0% —

M Tedricas

20,0% — Praticas

10,0% —
0,0%

Insatisfatorio Parcialmente  Satisfatorio
Satisfatoério

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Chama atencdo o fato de serem formandos do curso que estdo saindo da
graduagéo para o mercado de trabalho e ainda ndo se sentem preparados, evidenciado na
questao sobre estar preparado para o mercado de trabalho, onde 51% afirmou estar
parcialmente, ou seja, ndo saem seguros da graduacdo. Isso pode se dar ao fato de a
relacao universidade com o mercado de trabalho estar limitada, como apresentam-se nas
respostas que se seguem no questionario e notadas na prépria matriz curricular, onde o
contato efetivo com a pratica, se da ao final do curso.

Foram entrevistados 17 docentes Fisioterapeutas do curso de Fisioterapia da
UNESC, incluindo a coordenagao do curso. Foram caraterizados com relacdo a idade,
tempo de formacao e tempo de docéncia. Idade média de 37,8 anos, DP=4,8 anos; tempo
de formagao média 13,1 anos DP=4,3 anos, Tempo de docéncia média de 7,1 anos, DP=5,7
anos.

Nas questdes referentes as Metodologias Ativas, as respostas foram expressas em
porcentagens (TABELA 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos dados quanto a percepcado dos docentes sobre a
participacao ativa dos alunos no processo de aprendizagem no curso de Fisioterapia (n=17)
(%)

Nada -

Pouco 11,8
Em Parte 64,7
Muito 23,5

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Esta informacéo corrobora com os discentes, onde os mesmos apontam sentirem-se
em parte, ativos no processo de aprendizagem.
Grafico 3 — Distribuicao dos dados quanto a percepcao dos docentes sobre a forma
de trabalhos com os conteudos que sao predominantes em suas aulas (n=17) (%)

100,0%
90,0% 88,2
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 5,9 5,9
0,0%
Expositiva Expositiva Metodologias
Dialogada Ativas

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.
Este dado também corrobora com os dados dos discentes, que afirmaram ser

predominante em sala, as aulas expositivas dialogadas. Quanto ao uso de metodologias
ativas em aula, metade afirma utilizar raramente e a outra frequentemente.
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Grafico 4 — Distribuicao dos dados quanto a percepcao dos docentes sobre o uso de
Metodologias Ativas em suas aulas (n=17) (%):

—

B Nunca 6%
Raramente 41%
H Frequentemente 47%
B Sempre 0%
N3o Respondeu 6%

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Na questdo sobre a importdncia das metodologias ativas no processo ensino
aprendizagem, 94% dos docentes responderam considerar importante. Nota-se que ha
uma percepcao dos professores quanto a importancia das metodologias ativas no processo
ensino aprendizagem, porém os mesmos ainda ndo a tém como parte do seu processo
docente, a grande maioria ja teve contato com as mesmas em formacdes, mas mesmo
assim ainda ndo a assumem. Isso pode ser considerado ao fato de que elaborar aulas mais
ativas, demanda um maior tempo, maior dispéndio do professor, além de que romper a
barreira de professor detentor do saber para facilitador, € um processo longo e dificil muitas
vezes, para quem foi formado sob o modelo tradicional. O modelo predominante de
formacao universitaria € assentado na transferéncia de conteldos tedricos a partir de
disciplinas que compartimentalizam e hierarquizam o conhecimento cientifico (Ribeiro e
Lima, 2003).

Ha que se refletir sobre os diferentes olhares. Ao analisar as respostas dos
participantes da pesquisa, nota-se que o uso de Metodologias Ativas acontece em poucos
momentos, os docentes, em sua maioria, utilizam predominantemente aulas expositivas
dialogadas e consideram que a participacao dos alunos em sala é limitada. Na visdo dos
discentes a forma de exposicdo de conteludos se da de forma expositiva e expositiva
dialogada e alegam conseguirem expor suas ideias, participar ativamente das aulas na
maioria das vezes. Cabe aqui um olhar especial para estas questdes, enquanto que o PPC
traz uso de metodologias promotoras de autonomia, protagonismo discente, a pratica
ensino aprendizagem apresenta-se distante disto.

Para promover autonomia discente, o papel do professor & preconizado como
sendo de facilitador e de orientador. Facilitador que escolhe o que é relevante entre tanta
informacao disponivel e ajuda para que os alunos encontrem sentido no mosaico de
materiais e atividades disponiveis. Neste sentido ele cuida de cada um, d& apoio, acolhe,
estimula, valoriza, orienta e inspira. Orienta a classe, os grupos e a cada aluno. Ele tem
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que ser competente intelectualmente, afetivamente e gerencialmente (gestor de
aprendizagens multiplas e complexas), de facilitador dos processos (Moran, 2015).

As metodologias ativas sdo processos de aprendizagem que colocam o aluno
diante de problemas e/ou desafios que mobilizam o seu potencial intelectual, enquanto
estuda para compreendé-los e ou supera-los. Neste processo, os estudantes necessitam
de informacdes, mas sdo especialmente estimulados a trabalhar com elas, elabora-las e
reelabora-las em funcdo do que precisam responder ou equacionar. Nesse caminho, é
possivel que ocorra, gradativamente, o desenvolvimento do espirito cientifico, do
pensamento critico, do pensamento reflexivo, de valores éticos, entre outras conquistas
dessa natureza, por meio da educacdo, nos diferentes niveis, contribuindo para o
desenvolvimento da autonomia na formacédo do ser humano e de futuros profissionais
(Berbel, 2011).

Encontra-se nas instituicdes educacionais um numero razoavel de professores que
estdo experimentando estas novas metodologias, o que predomina, no entanto, € certa
acomodacao, repetindo formas de ensinar convencionalmente estabelecidas. H4 um bom
namero de docentes e gestores que ndao querem mudar, que se sentem desvalorizados
com a perda do papel central como transmissores de informacédo e que pensam que as
metodologias ativas deixam o professor em um plano secundario e que as tecnologias
podem tomar o seu lugar (Moran, 2015).

Os alunos que percebem-se como autbnomos em suas interagbes escolares
apresentam resultados positivos em relacdo: a motivacdo (apresentando motivacao
intrinseca, a percepcao de competéncia, pertencimento, curiosidade, internalizacdo de
valores); ao engajamento (com emocdes positivas, persisténcia, presenca nas aulas, nao
reprovam ou se evadem da escola); ao desenvolvimento (evidenciando autoestima,
autovalor, preferéncia por desafios o6timos, criatividade); a aprendizagem(melhor
entendimento conceitual, processamento profundo de informacdes, uso de estratégias
autorreguladas); a melhoria do desempenho em notas, nas atividades, nos resultados em
testes padronizados); e ao estado psicoldgico (apresentando indicadores de bem-estar,
satisfagdo com a vida, vitalidade) (Reeve, 2009).

As metodologias ativas tém o potencial de despertar a curiosidade, a medida que
os alunos se inserem na teorizagao e trazem elementos novos, ainda ndo considerados nas
aulas ou na prépria perspectiva do professor. Quando acatadas e analisadas as
contribui¢des dos alunos, valorizando as, sado estimulados os sentimentos de engajamento,
percepcao de competéncia e de pertencimento, além da persisténcia nos estudos, entre
outras (Berbel, 2011).

As metodologias ativas utilizam a problematizagdo como estratégia de
ensino/aprendizagem, com o objetivo de alcangar e motivar o discente, pois diante do
problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua histéria e passa a ressignificar
suas descobertas. Segundo os autores, a problematizagdo pode levar o aluno ao contato
com as informagdes e a producao do conhecimento, principalmente, com a finalidade de
solucionar os impasses e promover o seu proprio desenvolvimento. Aprender por meio da
problematizacdo e/ou da resolucdo de problemas de sua area, portanto, € uma das
possibilidades de envolvimento ativo dos alunos em seu préprio processo de formacao
(Mitre et al, 2008).

Considerando-se que a graduacgao dura somente alguns anos, enquanto a atividade
profissional pode permanecer por décadas e que 0s conhecimentos e competéncias se
transformam velozmente, torna-se essencial pensar em uma metodologia para uma pratica

387



y Universidade do Extremo Sul Catarinense ( }
Semana de Ciéncia e Tecnologia

unesc W

de educacao libertadora, na formagdo de um profissional ativo e apto a aprender a
aprender. As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de ensino-
aprendizagem, com o objetivo de alcangar e motivar o discente, que, diante do problema,
se detém, examina, reflete, relaciona a sua histéria e passa a ressignificar suas descobertas
(Mitre et al., 2008).

O ensino voltado a humanizagédo do cuidado pode ser viabilizado por estratégias
de ensino que extrapolem o modelo tradicional, um exemplo disto sdo as metodologias
problematizadoras (Casate e Corréa, 2012).

De todo modo, as respostas dos diferentes atores, discentes e docentes,
apresentaram pontos de divergéncia, o que contribuiu para uma analise critico reflexiva,
possibilitando ampliar o olhar do Curso sobre a parte documental, através dos PPC’s e
sobre a visdao dos atores, possibilitando a estruturacdo dos aspectos diagndsticos e
propositivos deste estudo.

Pensar apenas no método, como as metodologias ativas, para alcancar as
premissas das DCN’s, fada-se ao erro, pois um método sozinho nado transforma a
educacdo, para tal, necessita-se da intencionalidade pela qual esta sera utilizada. Os
participantes, neste caso, os discentes, precisam assimilar este processo, entender,
compreender, acreditando no potencial que este tem de auxiliar no processo ensino
aprendizagem, valorizando-o.

A teoria em si [...] ndo transforma o mundo. Pode contribuir para sua transformacao,
mas para isso tem que sair de si mesma, e, em primeiro lugar, tem que ser assimilada
pelos que vao ocasionar, com seus atos reais, efetivos, tal transformacdo. Entre a
teoria e a atividade prética transformadora se insere um trabalho de educacgdo das
consciéncias [...] uma teoria s6 € prética na medida em que materializa, através de
uma série de mediacdes o que antes sé existia idealmente, como conhecimento da
realidade ou antecipacdo ideal de sua transformacdo (Sanchez Vazquez, 1977, p.
206-207).

Desta forma, destaca-se que a mudanca das pessoas, docentes, discentes,
gestores, profissionais é fundamental para o processo de transformacgéo, e este acontece
de forma lenta. Por vezes ha resisténcia a mudanca, por falta de incorporacao/adesao do
referencial pedagdgico pelos docentes, falta de habilidade na aplicagdo das novas
tecnologias pedagdgicas, falta de compromisso ou de apropriacédo do processo de mudanga
(Camara, 2006).

5 Conclusao

A avaliacdo do processo educativo envolvendo académicos do ultimo ano e
docentes possibilitou refletir sobre a formacéao do Fisioterapeuta, bem como, gerar aspectos
propositivos para o curriculo frente as demandas apontadas pelos participantes.

O PPC atual esta em conformidade com as DCN's, porém ao questionar atores do
processo, percebe-se lacunas na pratica do mesmo. O protagonismo discente mostrou-se
aguém do que vem sendo atualmente preconizado pela literatura, no tocante a conexao
pratica a partir das demandas sociais, envolvendo aprendizagens significativas, bem como,
em relacao a saude coletiva.

Pode-se identificar que as metodologias praticadas atualmente no curso
necessitam direcionamento no sentido de gerar maior envolvimento discente com o0s
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propésitos do Projeto Pedagdgico do Curso de forma a contribuir com o alcance do perfil
do profissional egresso idealizado no mesmo. Neste sentido, este estudo enseja proposta
de modificacdo no projeto do curso, na matriz curricular e de mudancas de sua efetiva
execucao de forma a aumentar o protagonismo discente.
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4544587 ATUAGAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NO AMBITO
HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Hajiv Gomes Batista Teles, Lais Corréa Fabre, Joni Marcio de Farias, Lisiane Tuon
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, Programa de Residéncia Multiprofissional

Resumo

Introducao:A reforma em politicas sociais que pode ser considerada a mais importante nas
Ultimas décadas do século XX foi a criagao e a implantacao do sistema uUnico de saude o
SUS. Reincorporar o paciente a sociedade depois de uma enfermidade, devolvendo a
mesma autonomia sobre suas atividades diarias, € um dos objetivos e preocupacdes do
Ministério da Saude. Neste contexto surge a atuacao do profissional de Educacao Fisica e
do Fisioterapeuta no dmbito hospitalar. Objetivo: Este estudo consiste em um relato de
experiéncia da pratica dos profissionais de Educacao Fisica e Fisioterapeuta do Programa
de Residéncia Multiprofissional no ambito hospitalar. Resultados: Apds solicitagdo da
equipe, os residentes desenvolveram material grafico com informacdes referentes a
cuidados pés-operatorios ortopédicos. Conclusao: O setor hospitalar € um ramo complexo
e que possui caréncias relacionadas ao cuidado pds internagéo, o programa de residéncia
multiprofissional nos oportuniza a insercdo em ambientes de saude diversos. Sendo assim,
o fisioterapeuta e o profissional de educacao fisica tém o campo hospitalar para ampliar
cada vez mais suas agdes contribuindo em varias frentes no encargo da saude.

Palavras-chave: recuperacao, fisioterapeuta, profissional de educacéao fisica, educacao
em saude, pos-operatorio.

1 Introducao

A reforma em politicas sociais que pode ser considerada a mais importante nas
ultimas décadas do século XX foi a criagéo e a implantagéo do sistema unico de saide o
SUS (BARBOSA, 2010, SAUDE 2006).

Desde 1970, o modelo de atencao em saude no Brasil tem sido debatido, passando
por diversas alteracées no seu conceito em saude, o mesmo passou de um modelo de
atencao hospitalocéntrico, curativo e reabilitador, para uma representacao assistencial
promotora da saude, preventivo com participacdo popular e a interdisciplinaridade de
diferentes profissionais (YONAMINE, 2009). Essa interdisciplinaridade representa um
trabalho coletivo, baseado na comunicacao e didlogo como dispositivos fundamentais para
a interacao entre os atores e a troca de saberes técnicos, que leva os diversos profissionais
a realizarem ac6es em prol de um objeto comum, no caso, o paciente. (PEDUZZI, 1998).

Neste contexto, o fisioterapeuta se insere no ambiente hospitalar, trazendo
beneficios para a prevencao do quadro clinico do paciente, reducao do tempo de internacéao
e atenuacao de gastos em saude publica. Diariamente o servigo torna-se cada vez mais
complexo devido a constante mudanca e evolucao dos servicos a assisténcia a saude, que
nao se limitam mais a garantir sobrevida, mas a oferecer qualidade de vida as pessoas
(MACHADO, 2008).
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A atuacédo do fisioterapeuta em hospitais que realizam procedimentos de grande
complexidade, como unidade de terapia intensiva (UTI), cirurgias neurolégicas,
ortopédicas, oncologia, dentre outros, esta relacionada ao desenvolvimento de assisténcia
humanizada e especializada, visando a recuperacao do paciente (NAKAGAWA, 2006).

Reincorporar o paciente a sociedade depois de uma enfermidade, devolvendo ao
mesmo autonomia sobre suas atividades diarias, € um dos objetivos e preocupacdes do
Ministério da Saude. A utilizacdo de exercicios fisicos na reabilitacdo € uma necessidade
constante, desta forma, a utilizacdo de especialistas nesta area, € uma acgao que
potencializa a capacidade de trabalho de uma equipe multidisciplinar na area da
reabilitagdo, neste contexto surge a importancia da participagdo do profissional de
educacao fisica na area hospitalar (LOPEZ; SAFONS, 2000).

Nas ultimas décadas a atuacao dos profissionais de Educacgéo Fisica tem sofrido
mutacdes no seu ramo de atuacao, refletindo na operacionalizacdo de politicas publicas,
com foco intervencionista na prevengao, promocao e reabilitacdo da saude do individuo
(SCABAR, PELICIONI e PELICIONI, 2012).

2 Referencial Teodrico

A Fisioterapia € uma ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em érgaos e sistemas do corpo humano, gerados por
alteracées genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Uma das maneiras do
profissional de educacao fisica promover a salude das pessoas € por meio de atividades
fisicas, acompanhando e orientando as pessoas durante a pratica de esportes e/ou
exercicios, prevenindo doengas e promovendo saude (Steinhilber, 2018).

Os profissionais estao habilitados para suprir qualguer demanda que a seja tanto
na parte do cuidado ao paciente quanto a gestdo hospitalar, diante disso, com a insercéao
dos residentes no Hospital Sado Donato gerou um recurso para suprir uma necessidade do
centro cirurgico quanto ao cuidado do paciente no pds-operatdrio.

3 Metodologia

A realizagdo deste trabalho aconteceu no Hospital Sdo Donato no municipio de
Icara, Santa Catarina, no periodo de 15 de margo a 17 de maio de 2018. Fundacao
filantrépica administrada pela comunidade por meio de entidades, o Hospital Sdo Donato
atende o municipio de Igara e outras cidades da regido por meio do Sistema Unico de
Saude, consorcios intermunicipais, planos de saude e convénios. Realiza atendimentos nas
areas de Ginecologia e Obstetricia; Otorrinolaringologia; Fonoaudidloga; Nefrologista;
Pediatria; Vascular; Proctologia; Ortopedia/Traumatologia; Oftalmologia e
Bucomaxilofacial.

O trabalho foi dividido em 5 momentos: reunido com equipe e gestdo para
apresentacao de demandas, reunidao com equipe e gestao para apresentagcdo de proposta
de atuacao e aprovagao, levantamento das principais cirurgias ortopédicas realizadas no
estabelecimento, busca bibliografica para desenvolvimento do material e confecgdo da
cartilha e apresentagdo da cartilha finalizada. No primeiro momento realizamos reunido
prévia com a equipe de gestdo e enfermagem do hospital que relataram caréncia nas
orientacoes referentes ao pds-operatorio de pacientes ortopédicos. Conforme nos foi relato
pela equipe o hospital ja possui um material relacionado a orientacées de cuidados com
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curativos, e que a entrega de panfleto informativo diminui a quantidade de pacientes que
retornam ao hospital por problemas com cuidados pés-internacao; porém sentem caréncia
em orientacoes relacionados aos cuidados pos-operatérios ortopédicos.

No segundo momento realizamos reunido com a equipe para apresentar a proposta
a ser aprovada sobre o dispositivo a ser abordado na orientacdo dos pacientes de pés-
operatério. O material apresentado foi 0 uso de uma cartilha com a ilustragdo do segmento
a qual foi submetido a cirurgia, e apontado quais cuidados basicos o paciente deveria tomar
apos a cirurgia. A aprovacao da ideia foi obtida na mesma reuniao.

ApGs aprovacgao da proposta, entramos em contato com o setor de ortopedia do
hospital, e solicitamos relatério das cirurgias ortopédicas realizadas nos ultimos 6 meses.
Com o recebimento do relatério distribuimos as cirurgias realizadas em uma tabela no
programa Excel e identificamos quais os 4 tipos de cirurgia com maior incidéncia.

Com a definicao dos tipos de pds-operatdrio cujo fariamos a orientagao grafica -
cirurgias de pé e tornozelo, joelho e quadril - realizamos busca bibliografica para
fundamentar o material a ser desenvolvido, posteriormente foi utilizada a ferramenta Corel
Draw x8 pelos proprios residentes para criacéo da cartilha.

O material contém orientacées basicas quanto ao cuidado da cicatriz, uso de
compressas frias e quentes, realizacao de drenagem do membro, a posicdo do membro no
leito e a pratica de exercicios regulares.

Apébs desenvolvimento do material, encaminhamos o arquivo a equipe clinica do
hospital para revisao, aprovacéao e posterior confec¢cado.Foram desenvolvidos materiais para
0 pbés-operatério de artroscopia, reconstrucao de ligamento e préteses totais de joelho e
quadril e; artroscopia, préteses totais e fraturas de tornozelo.

A impressao e distribuicdo do material ficou sob responsabilidade da administragao
do hospital.

3 Material Desenvolvido

Quanto ao material desenvolvido pelos residentes, foram construidos 3 folders
seguindo as maiores demandas, que foram cirurgias de joelho, quadril e tornozelo e pé,
utilizamos linguagem clara e popular para facilitar o entendimento dos pacientes, além de
ilustragdes que facilitam a compreensao do material desenvolvido.

A abordagem no material tratava de cuidados gerais com alguns tipos de cirurgias.

e O tempo da compressa fria e quente nas primeiras 48 horas e ap6s as 48 horas
respectivamente.

e A importancia da cicatrizagdo, como a troca do curativo, mobilizacdo do tecido ao
redor e os cuidados com 0s raios solares.

e (Cuidado com o edema e a orientacdo de uma massagem para drena-lo.

e Orientagao quanto a posicao do membro no leito.

e A realizacdo de exercicios regulares para o retorno as atividades diarias mais
adequadas.

Com o fim da confeccado do material, 0 mesmo foi entregue para revisdo da equipe
clinica do hospital e posteriormente sera distribuido aos pacientes. O maior desafio na
realizacdo deste trabalho foi o curto periodo na especialidade, apenas 8 encontros com
duracdao de 4h cada, fato este que nao nos possibilitou realizar estudo pré e pos
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intervencao, impossibilitando a verificacdo do impacto gerado aos pacientes diante dessa
nova ferramenta de cuidados.

3.1 Experiéncia de Ensino

Durante o més de marco a equipe de administracdao do hospital juntamente com a
equipe de enfermagem organizou dois encontros para explanar suas necessidades e
fragilidades com relacédo a assisténcia aos pacientes, e solicitar o auxilio do programa de
Residéncia Multiprofissional.

No primeiro encontro abordou-se a falta de um material para o paciente no pés
operatério ortopédico com informacdes sobre cuidados a serem tomados, tipos de
compressas e exercicios que podem ser realizados pelo proprio paciente e que auxiliam
em sua recuperacao, o que muitas vezes resulta no retorno ao hospital por problemas pés-
operatérios.

Em um segundo momento apresentamos as ideias para a criagcdo de um folder
educativo com pontos de cuidados a serem tomados, forma de abordagem, linguagem e
diagramacdo do material que posteriormente foi autorizada pelo corpo clinico e
administrativo para confeccéo.

A abertura e confianga transmitida aos residentes pela equipe técnica do hospital
foram fatores decisivos para o sucesso na execucgao da tarefa proposta. Com a utilizacéo
de bibliografia de suporte e transformando as informagdes para uma linguagem simplificada
e popular desenvolvemos um material informativo e de facil entendimento, que pode ser
distribuido por qualquer profissional de saude nos cuidados pds-operatorios ortopédicos,
visto que sabemos que nem sempre € possivel a presenca de um fisioterapeuta e/ou
profissional de educacéo fisica para auxiliar nesse processo.

4 Conclusao

O programa de residéncia multiprofissional nos oportuniza a inser¢ao em ambientes
de saude diversos. A partir da 6tica de trabalho interprofissional, verificamos o quanto é
importante e rico o trabalho conjunto de profissionais das mais diversas areas, um
complemento a area de conhecimento do outro, com um objetivo Unico, o bem-estar dos
usuarios dos servigcos de saude. O setor hospitalar € um ramo complexo e que possui
caréncias relacionadas ao cuidado pés internagédo, com esta pratica podemos perceber que
o fisioterapeuta e o profissional de educacgéao fisica tém o campo para ampliar cada vez
mais suas acdes contribuindo em varias frentes no encargo da saude.
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4969197 ESTAGIO EM CIENCIAS EM FORMA DE EXTENSAO: OFICINAS SOBRE
DST’'S PARA TURMAS DE OITAVOS ANOS

Betina Emerick Pereira; Alexandra Maia Oliveira Rocha, Daniele Maria Raulino; Isadora
Hobold Dal Magro; Savana Bernardo Alfredo; Miriam da Conceicao Martins

O ensino de ciéncias abrange areas do conhecimento que estao presentes continuamente
no dia-a-dia dos educandos, tal como temas relacionados a saude. No entanto, a qualidade
deste ensino vem sendo discutida, por ser tratado de forma tradicional, na maioria dos
casos, onde enfoca-se o livro didatico e transmissdo dos contetdos abordados por este.
Dessa forma, considera-se que os materiais didaticos constituem um meio imprescindivel
em se tratando do processo educativo. Por conta disto, tal estudo teve por objetivo
investigar a pratica pedagogica da professora, averiguar os recursos didaticos utilizados
pela professora e fornecer uma extensdo sobre doencas sexualmente transmissiveis. O
estudo foi realizado na Escola de Educagao Basica Joao Frassetto, localizada no municipio
de Criciuma, SC, em duas turmas de oitavos anos. Aplicou-se um questionario diagnéstico
a professora regente. Segundo a mesma, a escola nao possui laboratério de ciéncias, ela
nao costuma realizar aulas praticas e escolheu como tema a ser abordado para a extensao,
os meétodos contraceptivos e as doencas sexualmente transmissiveis. A extensao foi
realizada em forma de oficina, com aulas expositivas dialogadas e jogo didaticos. De modo
geral os alunos participaram ativamente da oficina e mostraram-se interessados em
elucidar suas duvidas sobre a tematica, no primeiro momento desta foi possivel constatar
o0 parco conhecimento que os educandos tinham sobre as doencas em questéo.
Reconhecendo apenas trés, das seis doencas, e mesmo em se tratando de doencas
conhecidas por eles, pouco sabiam sobre as mesmas.

Palavras-chave: doencas sexualmente transmissiveis, jogos didaticos, materiais didaticos,
ensino fundamental.

1 Introducao

O ensino de ciéncias tem primordial importancia no ambito escolar, pois seus
conteldos abrangem areas do conhecimento que estao presentes continuamente no dia-
a-dia dos educandos. Tal como temas relacionados a saude, uma vez que a escola fornece
um importante local de didlogo, proporcionando discussdes de diferentes pontos de vistas,
sem determinacdo dos valores familiares. Para mais a saude deve ser tratada como um
tema transversal, e deve ser trabalhado de maneira integral no ensino.

No entanto, atualmente discute-se a qualidade do ensino de ciéncias nas
instituicbes de ensinos municipais e estaduais, visto que o mesmo vem sendo trabalhado
de maneira tradicional nas escolas. Onde o enfoque encontra-se no livro didatico e na
transmissao dos conteldos abordados por este. O que acaba por acarretar o desinteresse
dos educandos nas aulas de ciéncias, portanto, é papel do professor tornar as aulas
atrativas aos educandos, despertando assim o interesse no saber cientifico.

Dessa forma, os materiais didaticos constituem um meio imprescindivel em se
tratando do processo educativo, estes possuem um admiravel papel na apropriacdo do
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conhecimento por parte dos educandos. E apesar do mérito dos recursos didaticos serem
largamente reconhecidos, pouco sdo utilizados no dia-a-dia escolar, lista-se diversos
motivos, dentre estes: falta de espaco adequado, pouco tempo de preparo de aula, falta de
controle da turma, formacao académica insuficiente.

Levando isto em consideracao, tal estudo teve por objetivo investigar a pratica
pedagogica das aulas de ciéncias do ensino fundamental, conhecer a infraestrutura escolar,
averiguar os recursos didaticos utilizados pelo professor e fornecer uma atividade de
extensdo sobre doencas sexualmente transmissiveis.

2 Referencial Teorico

Desenvolver o ensino de ciéncias pode ser considerado um desafio pelo fato de
envolver toda a diversidade da vida. No entanto, hoje se dispde de muitos recursos para
tornar a aula mais interessante, porém deve-se considerar que a mesma tatica nao funciona
igualmente a todos os grupos devendo o professor adaptar-se as diferentes situacdes que
sdo impostas a ele.

Além disto, a qualidade do ensino do Brasil vem sendo alvo de discussdes ha algum
tempo, a julgar por a educacéo dispor de inUmeras propriedades de um ensino tradicional,
sendo o professor considerado um simples transmissor de conhecimentos e o aluno um
receptaculo a ser preenchido. Essa concepc¢ao de aula faz com que o educando pouco a
pouco perca seu interesse por ela, pois nada de atrativo ou motivador é feito para que o
aluno consiga aprender significativamente (KUHNHEN et al., 2016; NICOLA; PANIZ, 2016).

Ainda é bastante consensual que livro didatico, na maioria das salas de aula,
continua prevalecendo como principal instrumento de trabalho do professor,
embasando significativamente a pratica docente. Sendo ou nao intensamente usado
pelos alunos, & seguramente a principal referéncia da grande maioria dos
professores. (DELIZOICOV, 2002, p.36).

Além disto, geralmente os conteudos cobrados nos livros sdo factuais e
desconexos em relacdo ao dia-a-dia do educando (KRASILCHIK, 1996). Somando-se 0s
conteudos e a forma com estes sédo aplicados € possivel indagar o porqué dos alunos, no
geral, possuirem tanta dificuldade quando se trata de ciéncias. Pois, quando o contetudo
nao é palpavel e facilmente interligado com a realidade, faz com que o mesmo seja pouco
atrativo. Sendo apenas algo a ser decorado, para entdo ser testado por uma prova, e assim,
resultar em uma aprovacao ou nao.

Todavia, consentimos com o fato que o professor ndo deve ter apenas o livro
didatico como unica fonte constituidora do aprendizado, visto que ao utilizar apenas ele
acaba por deixar as aulas macantes e pouco atrativas. Para Kuhnhen et. al. (2016), o
professor precisa criar meios afim de estimular no aluno o interesse no saber cientifico.
Dessa forma, conforme Krasilchik (1996), ao realizar aulas praticas com os alunos, o
professor estd incitando nestes o saber investigativo. Para mais, Mesquita-Filho (p. 144,
2018) acredita que outro meio de tornar a aula atrativa seria com o emprego de materiais
didaticos, o autor transcorre que:

O material didético é indispensavel no processo educativo e que seu papel
fundamental é contribuir para uma apropriacao critica do conhecimento por parte
dos alunos. Nesse processo, ele pode atuar diretamente como mediador da relagéo
entre o aluno e os conhecimentos, ou através do sentido que o professor lhe atribui.
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Na segunda possibilidade, o professor atua como mediador e o material didatico,
mais do que auxiliar, é parte do todo que se constitui o processo mediagao.
(MESQUITA FILHO, 2018, p. 144).

Dessa forma, considera-se que para absorver a teoria de forma a aprende-la
significativamente, é necessario experimentar (FREIRE, 1996). Reginaldo, Shield e Gulich
(p. 2, 2012) acreditam que “a realizagao de experimentos, em Ciéncias, representa uma
excelente ferramenta para que o aluno (...) possa estabelecer a dindmica e indissociavel
relagao entre teoria e pratica”.

A producao de experimentos em sala de aula, simboliza um instrumento util e,
muitas vezes, de facil acesso ao professor, visto que nem todos os experimentos
necessitam de um laboratério equipado para serem realizados, desde que se planeje com
antecedéncia. Fazer com que a sala de aula se torne palco de descobertas, é fazer com
que o educando se sinta no papel de pesquisador, é estimular a curiosidade, encorajar o
saber cientifico. Para mais, Nicola e Paniz (p. 359, 2016) reforcam a importancia da
utilizacao de recursos para a aprendizagem:

(...) com a utilizagado de recursos didaticos diferentes é possivel tornar as aulas
mais dindmicas, possibilitando que os alunos compreendam melhor os conteudos
e que, de forma interativa e dialogada, possam desenvolver sua criatividade, sua
coordenacao, suas habilidades, dentre outras. (NICOLA; PANIZ, 2016, p. 359)

Contudo, apesar do uso de recursos metodolédgicos terem seu mérito legitimado,
pouco sao utilizados pelos professores do ensino publico. E, sdo inUmeros os fatores
listados pelos professores que impedem a utilizagdo destes, tais como: pouco tempo para
preparar as aulas, falta de controle da turma ou até mesmo falta de conhecimento para
propor tal pratica (KRASILCHIK, 1996). Portanto, reconhece-se o qudo importante € a
utilizacao de diferentes recursos metodoldgicos para que todo o processo de ensino
transcorra com exceléncia, no entanto o professor necessita além de um ambiente de
trabalho favoravel, ter uma boa formacdo académica e seguranca em sua pratica
pedagdgica (DELIZOICQV, 2002).

Para mais, a escola possui funcao de realizar programas em saude direcionados
para criancas e adolescentes, mesmo ndo sendo a Unica instituicdo responsavel, possui
um espaco privilegiado para tais agdes (BRASIL, 1998). A saude é considerada um tema
transversal, ou seja, deve ser trabalhado em todo o &mbito escolar, no entanto, os projetos
de educacgao em saude sao todos realizados nas aulas de Ciéncias ou Biologia (BRASIL,
1988).

Nao obstante, muitos educadores se deparam com dificuldades em abordar
questdes de saude dentro de sala de aula, as dificuldades sao relacionadas com o fato de
a tematica nao ser organizada de maneira transversal além da formacao inadequada dos
cursos de graduacao (PRECIOSO, 2004).

Isto posto, ha também o fator livro didatico, Freitas e Martins (2008) em um estudo
sobre a transversalidade da tematica saude no livro de Ciéncias, constataram que a mesma
raramente é problematizada e contextualizada, nas cole¢des estudadas. Mesmo tendo o
conhecimento de que esta é produzida nas relagdes com o meio fisico, social e cultural, e,
que as atitudes relacionadas a saude sao construidas desde a infancia pela identificagao
com valores e grupos externos (BRASIL, 1998).

400



y Universidade do Extremo Sul Catarinense }
Semana de Ciéncia e Tecnologia
unesC W

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) recomendam que a educacao em
saude perdure durante toda a escolaridade. Além disso, também enfocam na orientagao
sexual que deve ser feita nas escolas, possibilitando aos jovens “o exercicio de sua
sexualidade de forma responsavel e prazerosa” (BRASIL, p. 27, 1998). Para mais, prevé
trés eixos a serem trabalhados: corpo humano, relacées de género e prevencao as
Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS.

Este ultimo tema, em alguns livros didaticos é trabalhado através de uma 6tica de
medo, para que os educandos tomem atitudes seguras em suas praticas sexuais
(FREITAS; MARTINS, 2004). Além disso, a orientagcdo sexual deve ser trabalhada de
maneira natural, “com o objetivo de transmitir informacées e problematizar questoes
relacionadas a sexualidade” (BRASIL, p. 27, 1998). Para mais, o ambito escolar fornece
local de discussao importante, visto que este proporciona discussdes de diferentes pontos
de vistas, sem a imposicao de valores, tal qual é feito na educagao familiar (BRASIL, 1998).

3 Metodologia

O estagio foi realizado na Escola de Educagao Basica Joao Frassetto, no bairro
Santa Luzia no municipio de Criciuma. Com cinquenta e cinco alunos participantes,
divididos em duas turmas de oitavos anos. Foi elaborado um questionario para a
professora, a fim de elucidar questdes referentes a sala de aula e conteudos abordados. E
outro foi elaborado para a equipe diretiva para as questdées da infraestrutura escolar.

A Oficina dos Métodos Contraceptivos foi realizada através de uma aula expositiva
e dialogada com imagens em Data Show. Apéds a explicacao a atividade do Jogo do Milhao,
um jogo de perguntas e respostas aonde a turma foi dividida em duas equipes, aquela que
corresse mais rapido até a cadeira teria o direito a resposta, caso acertasse ganhava um
ponto e se errasse a outra equipe tinha o direito a resposta. A equipe que mais pontuou
durante o jogo ganhava um prémio. Ap6s a explicacao e o jogo de fixacdo, os alunos
realizaram um texto de no minimo 15 linhas aonde relataram o que aprenderam na oficina.

Foram confeccionados seis cartazes de cartolina para a Oficina de DST'S,
contendo informacdes a cerca das seis doengas sexualmente transmissiveis abordadas
nas oficinas: HIV-AIDS, HPV, herpes genital, sifilis, gonorreia e tricomoniase. Além de doze
folhas sulfite A4 com o nome das doencas na margem superior € um envelope grande
contendo cartdes de perguntas, para o jogo didatico elaborado para a oficina.

A oficina foi dividida em trés momentos: no primeiro a turma fora dividida em seis
grupos, cada grupo recebeu uma folha sulfite com o nome da doenca em cima, cada grupo
teve um minuto para escrever tudo que sabia sobre a doencga. Apds isto, uma aula
expositiva e dialogada, antes da explicagdo de cada doencga, a folha dos grupos era lida e
corrigida. Por fim, o terceiro momento consistiu em um jogo de perguntas, cada grupo
recebia um cartdo pergunta, cada equipe teve um minuto para pensar na resposta. Ao
término do minuto a pergunta era lida para a sala e respondida pelo grupo, aqueles que
acertavam recebiam uma pequena premiacdao. Ambas as oficinas tiveram uma duracgéo de
60 minutos por turma.

4 Experiéncia de Ensino

Segundo a professora, os conteudos envolvendo a fisiologia do corpo humano, sdo
0s que os alunos apresentam maior dificuldade, por conta de o tema ser deveras dificil. E,
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quanto ao conteudo que ela sente dificuldade de trabalhar seria o do Reino Plantae, devido
a sua complexidade. A respeito dos conteldos atuais que ela gostaria de abordar com os
alunos seriam referentes as plantas e medicamentos. A educacdo ambiental é tratada
durante todo o ano letivo, quando ha formas de complementar com o tema. Para ela, o
assunto que deveria ser abordado pelos estagiarios nos materiais didaticos seria sobre
reproducao humana, como DST’'S e métodos contraceptivos.

De acordo com a professora, a biblioteca ndo possui uma diversidade de livros de
Ciéncias e Biologia para consulta e ndo ha quantidade de livros o suficiente para os alunos.
Em se tratando de projetos interdisciplinares e pedagodgicos a escola ndao desenvolve.
Contudo, a escola possui projetos de inclusdo social, a mesma nao informou quais.

O estagio foi bastante produtivo em varios aspectos visto que foi possivel contar
com a participacao dos alunos. De modo geral, nas duas turmas obteve-se um retorno
positivo diante dos alunos, estes mostram interesse nas problematiza¢des iniciais, em todas
as oficinas, seguindo com contribui¢cdes acerca dos conteludos e ainda sanando eventuais
duvidas que por ventura surgiam.

Todas as aulas ministradas foram acompanhadas de atividades didatico-
pedagdgicos, e dindmicas, despertando assim, o interesse e a curiosidade dos educandos,
com o intuito de promover um mais ensino eficaz, onde o dialogo professor-aluno se fez de
forma natural e interativa. Algo ja observado pelos autores, Silva e Dornfeld (2016) quando
diz que a aplicacao de dindmicas auxilia tanto no ensino, como nas rela¢des interpessoais
do professor com seus alunos. Para isso, as aulas tradicionais tém que dar lugar as aulas
diferenciadas, onde os estudantes se tornem sujeitos do processo ensino-aprendizagem.
Sendo assim, os contetdos foram trabalhados de forma simples, contudo eficientes e
adaptados ao nivel de todas as turmas. Iniciando-se com a coleta de perguntas de forma a
obter dados empiricos a respeito dos conhecimentos prévios dos alunos.

A participagédo dos educandos nas atividades didaticas propostas foi satisfatoria,
estes participaram de todos os jogos sendo notavel o interesse em concluir os mesmos com
éxito. Além disto, durante as explicacbes questionavam e até mesmo exemplificavam
situacoes vividas em seus cotidianos, contribuindo para com as aulas.

De acordo com Castoldi e Polinarski (2009, p. 685) “[...] com a utilizacao de recursos
didatico-pedagdgicos, pensa-se em preencher as lacunas que 0 ensino tradicional
geralmente deixa, e com isso, além de expor o conteudo de uma forma diferenciada, fazer
dos alunos participantes do processo de aprendizagem.” Entende-se que tais recursos
visam aproximar o aluno ao tema trazendo motivagdo e envolvimento do mesmo em
participar das atividades e assim favorecer a compreensao do conteudo.

Sobre os resultados das atividades, pressupdem-se que houve um aprendizado
significativo dos alunos, visto o retorno positivo durante os jogos aplicados, os acertos em
relagdo aos exercicios realizados e corrigidos. Embora também, tenham tido muitos erros
nas respostas, ainda assim, acredita-se que houve de fato, uma boa assimilacédo da matéria
pelos alunos. Pois segundo Davis (1991), a escola necessita de professores, que avaliem
com precisao o0 processo de construcdo do conhecimento, encarando o erro como uma
forma de aprendizado para o aluno. Portanto, os erros devem ser vistos como
oportunidades de aprendizado e como uma nova forma de compreensao dos conteudos.

Concluindo, sobre pontos negativos nao foram observados nada relevantes. Em
contrapartida, os pontos positivos nessa regéncia, foram bastante satisfatorios, ja que é
nessa fase. que se pode melhor observar outros aspectos que sé durante esse periodo séo
percebidos. Entre 0s mais importantes estao: a interagdo e o comprometimento dos alunos
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em participar das aulas e das atividades praticas como os jogos.; De como eles se
comportavam em relacao a presenca de outros professores em sala de aula (que foi de
forma respeitosa e bem receptiva); O interesse dos mesmo nas oficinas e nas novas
metodologias aplicadas (que eram bem diferentes das aulas da professora oficial deles)
pois eram aulas mais dinamicas e participativas, onde o aluno discutia a respeito de suas
curiosidades e as expunham de forma a sanar quaisquer duvidas.

De forma geral, o estagio da regéncia, proporcionou a todos os envolvidos, uma
aprendizagem mutua. Onde a experiéncia na pratica, mostrou sua real importancia. E como
ja dizia Milanesi (2012) O estagio pode ser tanto uma oportunidade de formacao
profissional, quanto a reproducdao de modelos pré-estabelecidos. Cabendo ao estagiario
fazer a diferenca onde for atuar. Buscando sempre a inovacao e o aperfeicoamento, no
sentido pessoal e profissional.

5 Conclusao

O estagio em forma de pesquisa e extensdo foi deveras enriquecedor, tanto
academicamente quanto profissionalmente. Possibilitando conhecer melhor a realidade de
uma escola estadual dentro do municipio de Cricidma, bem como identificar seus pontos
fortes e aqueles que necessitam de melhorias. Durante a fase de pesquisa do estagio foi
possivel constatar que de forma geral a escola possui uma boa estrutura fisica, no entanto
carece de laboratorio de ciéncias, dificultando a execugdo de aulas praticas com
experimentos elaborados.

Além disto, observar uma pessoa mais experiente lecionando € muito importante
para que assim possamos aprimorar a maneira como ndés iremos explicar determinado
conteudo e como iremos nos expressar dentro de sala de aula. Proporcionando também
uma ampliagdo de nossos conhecimentos acerca das matérias que envolvem o ensino de
Ciéncia no Ensino Fundamental.

Para mais, na etapa de extensao as oficinas trataram de temas relevantes para a
saude dos alunos, demonstrando assim a importancia que as mesmas tiveram para estes.
Apesar do fato de que algumas turmas tenham sido mais dificeis de controlar que outras,
foi possivel trabalhar todas as aulas e atividades propostas. Os alunos demonstram-se
interessados e todos participaram dos jogos realizados durante as oficinas.

Ao realizar as oficinas nés conseguimos praticar o ato de lecionar, permitindo a nés realizar
uma autocritica quanto a maneira e os métodos por nés empregados em sala de aula.
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4376242 DIAGNOSTICO PSICOSSOCIAL NO SETOR DE RADIOTERAPIA DO
HOSPITAL SAO JOSE

Mariane Souza Beninca, Dipaula Minotto Da Silva

Universidade do Extremo Sul Catarinense (Curso De Psicologia).

Este trabalho é resultado da experiéncia do componente curricularde Estagio em Psicologia
Social, requisito obrigatério do curso de psicologia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC). O estagio se deu no setor de Radioterapia do Hospital Sao José de
Criciuma/SC, e teve como objetivo realizar um Diagndstico Psicossocial, tendo em vista
que o setor estava recebendo sua primeira estagiaria nesta area. O Diagnéstico
Psicossocial € uma ferramenta importante para contribuir no desenvolvimento de trabalhos
futuros, tanto dentro do campo de estagios em psicologia social, como de outras areas que
possam impactar as vidas dos usuarios no que diz respeito a recuperacao e manutencao
da saude. Durante o primeiro semestre de 2017, a estagiaria realizou observagao
participante, desenvolveu e aplicou instrumento de coleta de dados com questdes
qualitativas e quantitativas junto aos usuéarios e acompanhantes. A analise dos dados se
deu a partir dos referenciais teéricos da Psicologia Social Comunitaria (LANE, 1994; BOCK,
2003), Psicologia Hospitalar (ANASTASI, 1972; ALMEIDA, 2000). Ao final do estagio,
obteve-se dados sobre as principais necessidades e potencialidades percebidas por
usuarios e familiares, no que diz respeito a recuperacdo e manutencao da saude das
pessoas atendidas no setor. Como principais dificuldades, verificou-se fragilidade no
cuidado em rede de apoio familiar, socio comunitaria e da atencao basica em saude, e pela
falta de contato com atividades de lazer, cultura e atividades fisicas.Em contrapartida
percebeu-se vinculo afetivo entre os usuarios/familiares com a equipe profissionais do
setor.

Palavras-chave: Diagndstico Psicossocial; Psicologia Hospitalar; Psicologia Social;
Radioterapia.

1 Introducao

O presente trabalho teve como finalidade a realizacdo de um diagnéstico
psicossocial no setor de Radioterapia do Hospital Sdo José durante o primeiro semestre de
2017, como Projeto de Estagio Supervisionado em Psicologia Social.

O estagio em psicologia social oportuniza aos académicos a oportunidade de
estabelecer uma relacao entre a teoria estudada durante a vida académica e as vivéncias
praticas advindas do contexto na instituicdo. A vivencia pratica gera maior sentido aos
conceitos e conteudos estudados, ao mesmo tempo em que possibilita a troca de saberes
junto aos profissionais, usuérios, familiares e demais envolvidos no campo de praticas.

A presencga de profissionais de psicologia no Hospital existe desde a década de
sessenta e atualmente € uma atuacao que por vezes confunde-se com a psicologia na
saude. Sabe-se, entretanto, que a sua especificidade se da no sentido de que, a pratica do
psicoélogo hospitalar direciona-se a aplicar as técnicas e conhecimentos da psicologia ao
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contexto do hospital. Em geral, os psicologos atuam com acodes direcionadas aos pacientes
(usuarios) e familiares, mas também aos profissionais.

Nesta experiéncia, o estagio ocorreu no setor de radioterapia, onde as condi¢des
dos usuérios sao em geral, relacionadas ao final do tratamento para diversos tipos de
cancer. Num primeiro contato com a psicéloga do local, esta apontou que as expectativas
relacionadas a uma possivel conclusdo do tratamento em ter alta desta etapa gerava
sentimentos de apreensao, medo de frustracado, inseguranca quanto ao futuro nos usuarios.
A partir de observagdo da académica no setor, do didlogo com o0s usuarios e seus
acompanhantes e dos relatos da psicologa do setor, bem como de outros profissionais,
percebeu-se a necessidade de delimitar as ac6es deste projeto no levantamento das
necessidades e angustias vivenciadas pelos usuarios e familiares do setor, bem como das
potencialidades e limitagdes para resolu¢ao de problemas.

A compreensdo das dificuldades e das potencialidades de cada grupo ou
comunidade s&o intrinsecos ao olhar da psicologia social comunitaria, que concebe estes
grupos ou comunidades como espagos vivos, dinamicos e melhores conhecedores de suas
condicoes. Neste sentido, o profissional de psicologia, € um pesquisador e mobilizador de
transformacdes junto aos sujeitos deste espaco, da realidade vivenciada por estes. O
principal objetivo do trabalho da psicologia social € desenvolver estratégias de tomada de
consciéncia dos individuos e grupos sobre este papel transformador no seu espago.

Visto que o setor de radioterapia estava recebendo sua primeira estagiaria em
Psicologia Social, a pesquisa em questao, foi realizada com o intuito de contribuir para o
desenvolvimento de acbes de futuros projetos de estagio em psicologia social no setor.
Com as atividades descritas, pretendeu-se atender, da melhor maneira, as necessidades
psicossociais do setor, a demanda descrita pela supervisora local e as necessidades de
experiéncias praticas a estagiaria.

Como objetivos deste projeto, buscou-se desenvolver diagnéstico psicossocial do
setor de radioterapia do Hospital Sao José, partindo dos dispositivos da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) e da psicologia social comunitaria, e desenvolver propostas de
intervencao a partir do diagnostico psicossocial.

2 Referencial Teorico
2.1 Psicologia Social

A psicologia social caracteriza-se por ser a area que estuda a interacao social, a
forma como as pessoas relacionam-se umas com as outras, levando em consideracao a
integracdo social, a interdependéncia entre os individuos e o encontro social entre as
partes.Segundo Rodrigues (2000) a psicologia social estuda as manifestacoes
comportamentais suscitadas pela interacdo de uma pessoa com outras pessoas, ou pela
mera expectativa de tal interagéo.

A psicologia social deve ser entendida em sua perspectiva historica, quando na
década de 50, sistematizou-se dentro de duas visdes: nos Estados Unidos, com o foco em
interferir nas rela¢des grupais a fim de harmonizéa-las, garantindo, assim, uma produtividade
do grupo. A outra visao, por sua vez, procurava novas formas de conhecimento para que
fossem evitadas novas catastrofes mundiais, como guerras, seguindo a tradigéo filosofica
europeia com raizes na fenomenologia, buscando modelos cientificos totalizantes, como
Lewis e sua Teoria de Campo (LANE, 1997).
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Porém, o entusiasmo da Psicologia Social durou relativamente pouco. Em meados
da década de 60 comecgou a ser questionada, pois ndo atendia a demanda daquele periodo.
Ela apresentava dificuldades em intervir, explicar e prever comportamentos sociais. Apos a
crise, 0 primeiro passo para a superacao foi examinar a tradicao biolégica da Psicologia,
onde o sujeito era considerado um organismo que interage simplesmente no meio fisico,
sendo que seus processos psicolégicos eram assumidos como causas que explicavam o
seu comportamento. Todavia, o homem fala, pensa, aprende e ensina, transforma a
natureza; o homem é cultura e é histéria (LANE, 1997).

Na Ameérica Latina, a Psicologia Social oscila entre o pragmatismo norte-americano
e a visdo abrangente de um homem abstrato - somente compreendido filoséfica ou
sociologicamente (LANE, 1997). Em meados de 1976 passaram a surgir criticas ao modelo
americano, partindo principalmente da Venezuela que organizou a Associagdo Latino-
Americana de Psicologia Social. Nessa ocasido, psicélogos Brasileiros estavam presentes
e passaram a fazer também criticas neste sentido como buscar novos rumos para a
Psicologia Social que atendesse a realidade brasileira.

Apenas em1980, com o descontentamento com a psicologia social norte-americana
surge Associagao Brasileira de Psicologia Social ABRAPSO), cujo objetivo é ampliar os
conhecimentos e posicionamentos criticos frente a nossa realidade e intervindos em nossa
sociedade, assim, produzindo estudos que contribuam com a Psicologia Social no pais. Era
necessario um olhar para a nossa realidade, os problemas da nossa sociedade, que é
marcada por desigualdades sociais e pela miséria.

De uma certa maneira, tudo inicia com o nascimento do sujeito, pois, 0 mesmo
necessita de outras pessoas para sua sobrevivéncia, fazendo dele ja membro de um grupo
- que nesse caso denomina-se familia - e toda sua vida sera caracterizada por participacoes
em grupos. Percebemos entdo, que ndo existe uma construgdo do eu sem o outro,
precisamos desse relacionamento para desenvolver nossa identidade social, nossos ideais
e valores, nossas preferéncias e é através das relagdes com esse meio que realizamos
essa construcao. E ndo sé construimos nossa identidade social, valores ou ideais, também
estamos elaborando a consciéncia de nés mesmos e de ser social (LANE, 1997).

Temas como atitudes, preconceitos, comunicacdo, relagdes grupais, lideranca,
entre outros sdo estudados pela Psicologia Social.Sdo desenvolvidos sob a perspectiva da
Psicologia Individual, porém procura dar énfase as influéncias do meio onde o sujeito esta
inserido e promover o ajustamento do mesmo a sociedade.

Sendo assim, o dmbito social para a psicologia se configura como uma area de
trabalho com ampla possibilidade de estudos em diversos segmentos sociais, fazendo com
que o profissional possa atuar em diversas atividades que desenvolvem os mais variados
grupos, comunidades e até érgaos publicos, evoluindo o aspecto social dos mesmos.

2.2 Atribui¢des do Psicologo Social

A psicologia, juntamente com seus processos cognitivos que influenciam na
maneira de ser, pensar e agir das pessoas, € o campo de estudo cientifico que realiza
pesquisas para a compreensao do comportamento humano. Por sua vez, o psicélogo social
e sua ampla atuacao dentro das instituicdes sociais contribuem com o seu conhecimento
psicolégico e pratico no que diz respeito ao melhoramento de uma instituicdo, atraves da
critica e reflexdo em conjunto com os profissionais que juntamente constroem aquele
ambiente, para elaborar, executar, identificar e resolver problemas psicossociais.
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O psicélogo social é aquele que entende o sujeito desde uma perspectiva
histérica considerando a permanente integracao entre individuo e o social. Neste
sentido operar como psicologo social significa desenvolver um trabalho desde esta
perspectiva de homem e da sociedade, possibilitando atuar em qualquer area da
Psicologia. (CFP, 2008, p. 9)

Apesar de que, o psicologo atualmente ainda é muito reconhecido por suas
intervencdes na area clinica, a profissao traz varias areas distintas. Como por exemplo, a
area social. O psicélogo social retine habilidades para atuar em uma ampla lista de locais
publicos, realizando pesquisas e intervencdes em Centro De Atencao Psicossocial (CAPS),
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro Especializado em Assisténcia
Social (CREAS), presidios, unidades de saude, ambulatérios e, até mesmo, hospitais. O
profissional, atuando nesses lugares & de fundamental importancia para o resgate da
cidadania e compromisso social com a populagéo.

Para Bock (2003) Operar como psicologo social implica em papéis que refletem de
forma critica na sociedade onde se vive e trabalha, pois, o cotidiano diario das pessoas
revela dificuldades que requerem a execucao de projetos e programas coletivos que visam
a melhoria da qualidade de vida das pessoas como um todo. Com isso, o0 psicélogo revela-
se como um agente central na discusséao e transformacéo das realidades emergentes.

O trabalho profissional do psicélogo social deve ser definido em funcédo das
circunstancias concretas da populacdo a que deve atender, sendo assim, sobre o as
atribuicdes colocadas pelo Conselho Federal de Psicologia ao Ministério do Trabalho para
integrar o catalogo brasileiro de ocupacdesno ano de 1992, o psicologo social € o
profissional que:

1- Promove estudos sobre caracteristicas psicossociais de grupos étnicos,
religiosos, classes e segmentos sociais nacionais, culturais, intra e interculturais.
2- Atua junto a organizagcbes comunitarias, em equipe multiprofissional no
diagnéstico, planejamento, execugao e avaliagdo de programas comunitérios, no
ambito da salde, lazer, educacao, trabalho e seguranca. 3- Assessora 0rgaos
publicos e particulares, organizacdes de objetivos politicos ou comunitérios, na
elaboracao e implementacéo de programas de mudanca de carater social e técnico,
em situagdes planejadas ou nao.

4- Atua junto aos meios de comunicagdo, assessorando quanto aos aspectos
psicolégicos nas técnicas de comunicagéo e propaganda.

5- Pesquisa, analisa e estuda variaveis psicoloégicas que influenciam o
comportamento do consumidor (CFP, 2009, p. 9).

Como é possivel observar, sdo essas as atribuicdes designadaspelo Conselho
Federal de Psicologia ao psicélogo social. Vale lembrar ainda, que é de extrema
importancia ter um profissional trabalhando nas diversas areas, para a melhoria de
qualidade de vida do local onde esta inserido.

Dessa forma, a profissao do psicélogo social, que integra o ser individual e em
grupo, é configurado como uma area de trabalho com diversas possibilidades de estudo
dentro das areas sociais, assim evoluindo o aspecto social do ambiente em que se encontra
inserido.
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2.3 Sistema Unico de Saude (Sus)

O Sistema Unico de Satide (SUS), criado pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, também chamada de “Lei Orgéanica da Saude”, é a traducado pratica do principio
constitucional da saude como direito de todos e dever do Estado, estabelecendo que as
acoes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o SUS sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas na Constituicao
Federal (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2011).

Essas diretrizes seguem trés principios doutrinarios: a universalidade, a
integralidade e a equidade. A universalidade esta ligada a garantia do direito a saude por
todos os brasileiros, independente de sexo, raga, renda, ocupagao ou outras caracteristicas
sociais ou pessoais, de acesso aos servigcos de saude oferecidos pelo SUS. O significado
deste principio é extremamente relevante para a consolidacdo da democracia, pois partindo
desse conceito, toda a populacdo tem direito a saude. Outro principio fundamental é
integralidade. Tal conceito parte da ideia de que existem varias dimensdes que sao
integradas envolvendo a saude dos individuos e das coletividades. Assim, o SUS procura
ter acdes continuas no sentido da promocao, da protecao, da cura e da reabilitacdo. Como
essas acoes nao podem ser desintegradas, as unidades prestadoras de servigo, com seus
diversos graus de complexidade, configuram um sistema capaz de prestar assisténcia
integral. Da mesma forma, O objetivo da equidade é diminuir desigualdades. Assim, este
principio veio ao encontro da questdo do acesso aos servigos, acesso muitas vezes
prejudicado por conta da desigualdade social entre os individuos. Neste sentido, fala-se em
prioridade no acesso as acodes e servicos de saude por grupos sociais considerados mais
vulneraveis do ponto de vista socioeconémico. Apesar de todos terem direito aos servicos,
as pessoas nao sao iguais e por isso tém necessidades diferentes. Entdo, equidade é a
garantia a todas as pessoas, em igualdade de condi¢des, ao acesso as acoes e servicos
dos diferentes niveis de complexidade do sistema. Esse principio trata todo cidadao igual
perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema
pode oferecer para todos (RIBEIRO, 2017).

Além dos principios, deve também considerar suas diretrizes organizativas, que
buscam garantir um melhor funcionamento do sistema, dentre as quais estdo: a
descentralizagdo com comando Unico, a regionalizacdo e hierarquizacao dos servicos e
participacdo comunitaria. O processo de descentralizacdo tinha como objetivo a
redistribuicdo de poder e responsabilidades quanto as acdes e servigos de saude entre 0s
varios niveis de governo. Assim, para cada esfera de poder regional haveria um
responsavel local, mas articulado com as outras esferas. Ao se falar da descentralizagdo
faz-se necessario pensar na regionalizagdo, no qual, o objetivo da regionalizacédo é ajudar
na melhor e mais racional distribuicdo dos recursos entre as regides, seguindo a distribui¢cao
da populacao pelo territério nacional. Ja com relagédo a hierarquizacéo, se almeja ordenar
o sistema a partir de niveis de atencao e estabelecer fluxos assistenciais entre os servigos
de modo que regule o acesso aos mais especializados, considerando que 0s servigcos
basicos de salde sao os que ofertam o contato com a populacédo e sdo os de uso mais
frequente. Por ultimo, a participagdo comunitaria é a garantia constitucional de que a
populacao, por meio de entidades representativas participara do processo de formulagcao e
avaliacdo das politicas de saude e do controle da sua execu¢ao, em todos os niveis de
governo (RIBEIRO, 2017).
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As diretrizes do SUS sao, portanto, o conjunto de recomendacdes técnicas e
organizacionais voltadas para problemas especificos, produzidas pelo Ministério da Saude,
com o concurso de especialistas de reconhecido saber na area de atuagao, de abrangéncia
nacional, e que funcionam como orientadores da configuracao geral do sistema em todo o
territdrio nacional, respeitadas as especificidades de cada unidade federativa e de cada
municipio (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2011).

Sendo assim, a partir de 1988 passou-se a oferecer a todo cidadao brasileiro
acesso integral, universal e gratuito a servicos de saude. Considerado um dos maiores e
melhores sistemas de saude publicos do mundo, o SUS beneficia desde procedimentos
ambulatoriais simples a atendimentos de alta complexidade, como transplantes de érgaos.
Também promove campanhas de vacinagao e acoes de prevencgao de vigilancia sanitaria,
como fiscalizagdo de alimentos e registro de medicamentos.

2.4 A psicologia hospitalar

Nao muito distante de nés, no século passado, o papel do psicologo era
estritamente clinico. Somente a partir da ampliacao das funcdes nao diagnéstica, foi onde
aumentaram o contato entre médicos e psicologos. Desta forma, o psicélogo passou a fazer
parte da equipe hospitalar (ANASTASI, 1972).

O processo que envolve os profissionais de psicologia no contexto hospitalar surgiu
pela iniciativa dos proprios profissionais, demanda da populacdo e pelas proprias
instituicdes. A Psicologia Hospitalar foi crescendo na medida em que foi deixando de
considerar apenas os aspectos fisicos em uma situacdo de doenca, mas também os
aspectos emocionais e subjetivos da mesma. O ser humano deve ser considerado
integralmente no ambiente hospitalar, assim como em todos os espacos de cuidado em
saude, ou seja, como sujeito biopsicossocial onde o/a profissional deve, portanto,
desenvolver uma visado filosé6fica humanista no tratamento com os/as usuarios/as.
Atualmente, os hospitais vém se abrindo cada vez mais para a atuacao de psicélogos/as,
valorizando a concepgao do trabalho interdisciplinar e multiprofissional. Dessa forma,
entende-se que a Psicologia Hospitalar se tornou uma necessidade tanto para os
profissionais como para a sociedade.

A atuacgéao do psicélogo no hospital € mais do que um novo campo de trabalho, ela
aponta para a necessidade de novas técnicas e para a emergéncia de um novo campo de
saber. O atendimento individual, clinico, priorizado na graduacéo, é substituido pelas acoes
integradas com a equipe (SPINK, 1992 apud ALMEIDA, 2000).

Existem seis fungdes atribuicoes basicas para a atuacao do psicélogo dentro do

contexto Hospitalar:
1. A fungdo de coordenacgao, relacionadas as atividades com os funcionarios da
instituicao;
2. A funcdo de auxilio a adaptacdo, intervindo na qualidade do processo de
adaptacao e recuperacado do paciente internado;
3. A fungéo de inter-consulta: auxiliando outros profissionais a lidarem com o
paciente;
4. A funcao de enlace, de intervencao, por meio de delineamento e execucao de
programas com os demais profissionais, para modificar ou instalar comportamentos
adequados dos pacientes;
5. Assisténcia direta: atua diretamente com o paciente;
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6. A fungéo de gestdo de recursos humanos: aprimora os servi¢cos dos profissionais
da instituicdo, o que contribui de forma significativa para a promocao de saude
(CABRAL APUD VIEIRA, 2010, p.5).

A psicologia teve espaco dentro da instituicdo hospitalar a partir do momento em
que se iniciou uma avaliacao da importancia em humanizar os atendimentos. Houve uma
percepcao de que o sujeito em sua condi¢ao de adoecimento anda lado a lado com as trés
dimensdes conhecidas: bioldgica, psicoldgica e social. Logo, o profissional entra com essa
funcéo, a biopsicossocial, onde além de auxiliar o paciente com suas angustias, faz a ponte
de relacionamento entre paciente, instituicdo e familia.

Levando isso em consideracao, € necessario estar atento a familia/cuidadores e a
equipe profissional responsavel pelo tratamento dos pacientes. Para Moreira; Martins;
Castro (2012) Dentro do contexto hospitalar, o psicélogo deve preocupar-se em atender o
paciente, a familia e a equipe, possibilitando a compreensao e o tratamento dos aspectos
psicologicos. Por estas razdes o/a profissional de psicologia é fundamente na construcao
de estratégias de humanizacdo no ambiente hospitalar.

O psicélogo hospitalar precisa estar atento também na familia epara a questao da
implicacdo emocional causada no nucleo familiar pela hospitalizacdo, buscando, assim, o
alivio emocional (MOREIRA; MARTINS; CASTRO, 2012).

O acompanhamento familiar torna-se necessario para um paciente hospitalizado,
pois nesse momento, a familia vivencia um sentimento de impoténcia frente a condicao de
um ente, ou ainda, temem seu falecimento. Em uma situacéo de urgéncia, como a UTI, o
atendimento psicolégico € voltado para familia, visto que, o paciente encontra-se
desacordado. Em uma situagéo desta, ocorre muitos conflitos devido a preocupag¢ao com
seu ente. Numa situagdo assim, ou em outras nesse sentido cabe ao psicélogo hospitalar
fazer intervencdes com esses familiares.

2.5 Oncologia

O céncer é uma doenca que traz muitas alteracdes para a pessoa que passa por
essa experiéncia, tanto alteracdes fisicas como psicoldgicas, causando transtornos para a
vida dos/as pacientes (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005, p. 945).

A palavra cancer tem sido interpretada de varias formas. O dicionario Aurélio (2016)
define como tumor maligno formado pela multiplicacdo desordenada de células de um
tecido ou de um 6érgao. Compreende-se nesse sentido que o cancer é um conjunto de mais
de cem doencas com o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e
orgaos, que ainda, podem espalhar-se para outras regiées do corpo, sendo que a este
processo chama-se metastase.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) relata que as causas da doenga podem ser
externas ou internas em relagdo organismo.

As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio
ambiente e aos habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural. As
causas internas sao, na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, estao
ligadas a capacidade do organismo de se defender das agressdes externas. Esses
fatores causais podem interagir de varias formas, aumentando a probabilidade de
transformag6es malignas nas células normais (INCA, 2017, p.1)
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De todos os casos, 80% a 90% dos canceres estdo associados a fatores ambientais
(externos). Alguns deles bem comuns: o cigarro, que pode ser o causador do cancer de
pulmao, ou a luz solar, que pode causar cancer de pele. Alguns virus, como os linfomas T
humanos, podem causar leucemia. Ainda ha outros estudos, como cancer causado
por alimentos que consumimos, por exemplo (INCA, 2017).

A formacgédo de um cancer se da a partir da mutacéo genética em uma célula. Essa
célula, cujo material genético foi alterado passam a receber instrucdes erradas para as suas
atividades. As alteragdes podem ocorrer em genes especiais, que a principio sdo inativos
em células normais. Quando ativados, os genes transformam-se em oncogenes,
responsaveis pela cancerizacao da célula (INCA, 2017).

Entre os tipos mais comuns da doenca estdo o cancer de mama, o cancer de
préstata, cancer de pulméao e a leucemia.

Atualmente, existem algumas formas de tratamento da doencga, entre elas estao o
processo cirdrgico, a quimioterapia, hormonioterapia e a radioterapia.

2.6 Radioterapia

Uma das estratégias de tratamento do céncer é a radioterapia. O processo da
radioterapia surgiu no final do século XIX ap6s a descoberta dos raios X, por Willhelm
Roentgen em 1895, e da radioactividade, por Marie e Pierre Curie em 1898. No Brasil, este
surgiu apenas em 1914 quando foi fundado o instituto de Radium e Eletrologia, no Rio de
Janeiro.

Em sentido amplo, a Radioterapia é o uso terapéutico da radiacédo para o tratamento
de enfermidades, € um método capaz de destruir células com tumor. Atualmente, existem
trés modalidades conhecidas de Radioterapia:

1. Injecdo de radioisétopos na corrente sanguinea (como em alguns casos de
cancer de tireoide);

2. Braquiterapia, em que fontes radioativas na forma de aplicadores especiais -
agulhas, sementes ou fios - sdo colocadas em contato direto com o local onde se
deseja empregar a radiagdo. Exemplos comuns sdo os implantes utilizados no
tratamento dos tumores ginecol6gicos e da préstata, entre outros;

3. Teleterapia, ou radioterapia com feixe externo, que é a modalidade mais
difundida. A fonte irradiante se posiciona externamente ao paciente, a certa
distancia dele, podendo-se utilizar de diversas maquinas, como o gerador
convencional de raios-X, a unidade de Co-60 e, mais comumente, os aceleradores
lineares (BARRETO, 2017, p. 1).

A radiacao destrdi as células cancerigenas, danificando o DNA das moléculas que
contém a informacao genética, destruindo sua capacidade de se dividir e se reproduzir. A
radiacao também destrdi as células cancerigenas que crescem e se dividem mais
rapidamente do que as normais e como resultado sdo mais susceptiveis aos danos de
radiacao. Além disso, as células normais sdo mais capazes do que as células cancerosas
de se recuperar e reparar dos efeitos de radiacdo. Esta € uma razdo de porque as sessoes
de tratamento sdo administradas ao longo de varias semanas, pois da as células normais
a possibilidade de se repararem durante o tempo entre as sessdes. Neste processo,
chamado de fracionamento, na qual a dose de radiagao é dividida em fracdes, que séo
dadas durante um tempo e que se acumulam ao término do tratamento (ONCOGUIA, 2015).
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O processo é utilizado tanto para doencas benignas quanto malignas. Por se tratar
de um método de tratamento local/regional, pode ser indicada de formas exclusiva ou
associada aos outros métodos terapéuticos como a cirurgia ou quimioterapia, sendo ela
antes, durante ou depois dos mesmos.

Em algumas instituicdes hospitalares que ofertam o tratamento de radioterapia —
enquanto parte da oferta de procedimento do setor de oncologia, ha a presenga do
profissional de psicologia. Nestes casos, em geral, os/as profissionais de psicologia
encontram um campo diverso de possibilidades de acdes a partir da base conceitual da
psicologia hospitalar.

2.7 Acolhimento

O acolhimento como ato de acolher expressa, em suas varias definicbes, uma acao
de aproximacgéao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo
(BRASIL, 2010).

Acolher é reconhecer 0 que o outro traz como legitima e singular necessidade de
saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre
equipes/servigcos e usuarios/populagdes. Como valor das praticas de saude, o
acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construcédo de relagdes de confianga, compromisso
e vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede
sécio afetiva (BRASIL, 2013, p. 8).

Ha diversas maneiras de fazer o acolhimento a partir de uma escuta qualificada
oferecida pelos trabalhadores as necessidades do usuario, é possivel garantir o acesso
oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a
efetividade das praticas de saude. Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos
com prioridades a partir da avaliacao de vulnerabilidade, gravidade e risco (BRASIL, 2013).

A cartilha de Acolhimento, feita pelo Ministério da Saude em 2010 traz algumas
praticas para o profissional fazer esse acolhimento a um paciente, frente sua necessidade.

1. Montagem de grupos multiprofissionais para mapeamento do fluxo do usuério na
unidade;

2. Levantamento e analise, pelos proprios profissionais de saude, dos modos de
organizagao do servigo e dos principais problemas enfrentados;

3. Construgédo de rodas de conversas objetivando a coletivizagdo da andlise e a
producéo de estratégias conjuntas para enfrentamento dos problemas;

4. No adensamento do processo, ir ampliando as rodas para participacdo de
diferentes setores da unidade;

5. Montagem de uma planilha de passos com dificuldades, tentativas que
fracassaram e avancgos;

6. Identificar profissionais sensibilizados para a proposta. « Construgéo coletiva dos
passos no processo de pactuagado interna e externa;

7. Articulagdo com a rede de saude para pactuacdo dos encaminhamentos e
acompanhamento da atengao;

8. Assinalamento constante da indissociabilidade entre a atencdo e a gestado
(BRASIL, 2010, p. 35).

Para a psicologia, o acolhimento tornou-se uma técnica chave a qualquer seja a sua
area de atuacao, permitindo assim, identificar o acolhimento de forma transversal. A partir
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dela, abre-se espaco para compartilhamento de duvidas, angustias ou temores, sem
julgamentos. Além disso, permite ao profissional e ao usuario, maior conhecimento acerca
do que estao enfrentando.

3 Metodologia

Como estratégia de coleta de dados, realizou-se a observacao participantes e a
realizacdo de entrevistas. Para tanto, se teve como base a proposta de diagndstico
psicossocial participativo, que se trata de uma abordagem da psicologia social comunitaria,
de compreensao de como as relagcdes entre as pessoas se estabelecem, de quais sao as
principais necessidades e as principais potencialidades verificadas pelas pessoas que
compdem um determinado grupo.

No contexto do setor de radioterapia do HSJ, a observacdo ocorreu em todo o
periodo do estagio, sendo que nas primeiras semanas se buscou compreender o contexto
do local para construcao do projeto de estagio.A definicdo pela realizacdo da pesquisa
como produto do estagio se deu por se tratar de uma primeira experiencia de estagio em
psicologia social neste setor. Para Lane (1997), a pesquisa é importante atribuicao da
psicologia social.

Como formas de mapear as necessidades e as potencialidades do grupo em questao
(usuarios e acompanhantes do setor), no que diz respeito a recuperagcao e manutencao da
saude, utilizou-se roteiro de entrevista com questdes fechadas e abertas. Sendo que a
analise dos dados se deu de forma qualitativa. As entrevistas ocorreram individualmente,
durante o periodo que aguardam o atendimento na sala de espera.

A entrevista € um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informagdes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversagao de
natureza profissional. E um procedimento utilizado na investigacao social, para a
coleta de dados ou para ajudar no diagndéstico ou no tratamento de um problema
social. A entrevista, consiste no desenvolvimento de precisdo, focalizagéo,
fidedignidade e validade de certo ato social como a conversagao (OLIVEIRA et al.,
2017, p. 11).

Apés a aplicacdo dos questionarios, os dados foram tabulados e analisados a luz dos
referenciais tedricos, apontando para os resultados a serem discutidos no préximo capitulo.

4 Resultados

Durante o periodo de aplicacdo dos questionarios, enfatiza-se que todos os usuarios
se prontificaram a responder as perguntas quando abordados pela estagiaria. Grande parte
dos usuarios acompanhados davam respostas em conjunto com seu acompanhante, um
complementando o outro e com uma pequena parcela de usudrios que nao estavam em
condicao fisica ou psicolégica no momento as respostas foram obtidas a partir do
acompanhante que voluntariamente se colocava a disposicdo. Esse auxilio vindo do
acompanhante também contribui para a melhor obtencao de dados, pois 0 mesmo também
faz parte da vivéncia diaria do setor.

Ao todo, foram realizadas 80 entrevistas por meio do roteiro estruturado no periodo
de estagio.
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Quanto a idade dos entrevistados, o maior numero de entrevistados concentra-se
em idades entre 50 a 79 anos. Dando énfase a faixa etaria de 70 a 79 anos, que
corresponde ao indice mais alto de todos.

Nao houve grande distincdo com relacdo ao sexo dos usuarios do setor. Mas
conforme pesquisa, foram entrevistadas mais mulheres, porém com pouca diferenca para
os entrevistados homens. Podemos entéo, dizer que o setor de Radioterapia do Hospital
Sao José atende diariamente homens e mulheres na mesma quantidade. Nao houve
divergéncia nas respostas entre sexo biolégico e género.

Foram listados 30 municipios ao todo quando questionados onde residiam. Além dos
que correspondem AMREC, AMUREL e AMESC, foram entrevistados usuarios de
Balneario Camboriu, Sao José e Palhoca. Quando questionados, os entrevistados desses
municipios alegaram serem encaminhados ao Hospital Sao José por precisarem de poucas
sessoOes e para uso de uma das maquinas que somente o hospital tem no estado inteiro.
Com esse numero, percebemos a grande rotatividade de usuarios do setor visto que foram
listados municipios até fora das regides atendidas pelo Hospital. Criciima e Tubarao, por
serem as cidades com mais habitantes das regides, estdo entre os municipios mais
entrevistados, formando 30% de todas as entrevistas. Também foram entrevistados um
nuamero maior de usuarios vindo dos municipios de Ararangud, Igara, Laguna, Lauro Muller
e Orleans.

Quando questionados sobre profissdo, mais da metade dos entrevistados afirmaram
fazer parte de uma das trés opcdes a seguir: Aposentados, “do lar” e agricultura. Essa
informacao pode ser justificada através do questionamento sobre faixa etaria, onde as
faixas etarias mais altas (50 a 79 anos de idade) apareceram com mais frequéncia.
Devemos levar em consideracdo que muitos usudrios nessa faixa etaria ja estao
aposentados por conta da idade ou pela doenca e que esse leque de profissdes é atual,
levando-nos a entender que para muitos usuarios com idade mais avancada as op¢oes
eram menores, como ser “do lar” e agricultor.

Questionados sobre o tipo de cancer, os canceres de mama e prostata se mostraram
como numeros mais significativos, seguidos de cabeca/pescoco e Utero/pelve.

Questionados sobre quanto tempo cada usuario estava em tratamento do céancer,
sendo que este nao precisaria ser apenas no setor de Radioterapia, a maior parte dos
usuarios estdo em tratamento a menos ou ha seis meses. Seguidos dos usuarios que vém
enfrentando a doenca no periodo de seis meses a um ano. Esses dados e os relatos dos
entrevistados pode-se perceber que, tratando de cancer, os procedimentos costumam
acontecer com rapidez e eficiéncia, mesmo se tratando de atendimento publico.

Quando questionados sobre os tratamentos ja enfrentados na luta contra o cancer,
a maior parte dos usuarios havia passado por procedimento cirargico, quimioterapia e
radioterapia, seguidos de usuarios que passaram por procedimentos cirdrgicos e
radioterapia. Vale enfatizar que cada ser humano, assim como a sua doenca deve ser visto
como Unico, ou seja, o tratamento ideal para um pode ndo ser o ideal para outro.

O setor de Radioterapia do Hospital Sdo José atende muitos municipios vizinhos.
Sendo assim, as secretarias da saude dos municipios oferecem transporte aos usuarios
quando h& necessidade. Questionados sobre essa necessidade, a maior parte dos
entrevistados (56%) nado faz o uso do carro, porém, nao muito abaixo desse percentual
(44%) dos entrevistados se deslocam até o tratamento com o servigo oferecido. Devemos
levar em consideracao dentro desse percentual que ndo utilizam o servigo, ndo é oferecido
para usuarios do municipio de Criciuma, este, municipio com mais usuarios frequentando
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o setor. Sendo assim, o servico acaba sendo necessario aos usuarios que podem nao ter
outro meio de deslocamento, ou usuarios que nao conseguem se deslocar sem ajuda de
outra pessoa e até usuarios sem condi¢cdes financeiras. A partir das percepcdes da
estagidria, juntamente com o dialogo dos usuarios, percebe-se que ha um problema de
logistica com o carro da saude. Por se tratar de um atendimento publico, o carro vem do
municipio a partir do horario da sessao do primeiro usuario e retorna apds todos passarem
pela sessdo. Essa espera trouxe diversas queixas durante a entrevista.

Questionados sobre o setor de Radioterapia no geral como atendimento,
procedimentos, profissionais, entre outros, 80% dos entrevistados aprestaram avaliagoes
positivas ao setor como: bom atendimento, simpatia, empatia, gentileza, respeito e
organizacdo. Apenas 20% dos entrevistados apresentaram avaliagdes negativas, que
sugerem um olhar para as seguintes questdes: o tempo de atraso das sessdes, falta de
informacdes/explicagdes dos procedimentos ao inicio do tratamento, falta de orientagéao e
organizacdo com a documentacdo necessaria, tom de voz muito alto por parte dos
funcionarios e falta de dialogo pela equipe médica.

Questionados sobre o apoio que recebem da rede familiar durante o processo de
tratamento, de 97% dos usuarios afirmaram positivamente, que recebem esse apoio. O
dado que chama atencao, apesar de ser minimo, sdo dos 3% dos usuarios que nao tem
apoio familiar. Como psicologia social, precisamos primeiro compreender por que falta esse
apoio e se esses usuarios recebem o apoio necessario de outras redes (amigos, vizinhanca,
etc.). E importante que esses usuarios se sintam acolhidos, principalmente tratando de uma
doenca tdo agressiva. Da mesma forma que, quando questionados sobre apoio que
recebem da rede comunitaria, esta pode ser definida como os amigos, vizinhos, grupos
sociais e atualmente, grupos virtuais. Quando questionado, maior parte dos entrevistados
(81%) recebem apoio da comunidade. Quanto ao percentual que ndao recebem nenhum tipo
de apoio comunitario (19%) pode ser pensado quando psicologia social intervencdes por
meio de roda de conversas, promovendo o compartiihamento de experiéncias, emocoes e
expectativas, inserindo assim, esses usuarios em comunidade. Sobre o0 apoio recebido pela
unidade de saude, muitos entrevistados ndo compreenderam como seriam esse apoio. 66%
dos entrevistados afirmarem que recebem apoio, um numero relativamente grande
respondeu que nao recebem esse mesmo apoio, mesmo apos a explicacao da estagiaria.
Quando questionados, obteve-se algumas respostas de usuarios que nunca procuraram o
servigo por utilizarem plano de saude ou consultas particulares. Outros usuarios relataram
nao utilizarem devido a auséncia do servico em seu bairro e bairros préximos, e ainda, por
conta da distancia e demanda da unidade de saude mais proxima.

Questionados sobre a pratica de atividades de cultura e/ou lazer e atividades fisicas
apenas 9% alegou nao realizar nenhuma dessas atividades. Quando questionados,
estagiaria recebeu algumas respostas como: “ndo tenho vontade por causa da doenca’,
“ndo tenho ninguém para me acompanhar”, ou ainda, “ndo gosto de nada disso, somente
de assistir TV”. E necessario compreender a subjetividade desses usuarios, assim,
encontrar a melhor forma de intervengéo para auxilia-los nesse momento de doenca.

5 Conclusao

No SUS, a integralidade do cuidado € um dos principios que guia as praticas de
cuidados, que tem como foco, levar em consideracao os aspectos subjetivos nos processos
de saude e de doenca. A Psicologia Social pode contribuir significativamente no ambito

416



y Universidade do Extremo Sul Catarinense ( }
Semana de Ciéncia e Tecnologia

unesc W

hospitalar, ao desenvolver pesquisa e analises qualitativas, integrando tais aspectos
subjetivos, na préaxis cotidiana neste contexto. Diante dos resultados analisados, verifica-
se a necessidade de desenvolvimento de projetos que tenham como foco o fortalecimento
de estratégias de apoio em rede aos usuarios, visto que é do relacionamento com o outro
que desenvolvemos nossa identidade social, nossos ideais e valores. Alguns usuarios
relatam que nao recebem nenhum tipo de apoio de rede, familiar ou social. Se por um lado
0 acesso ao tratamento de radioterapia € um ponto forte, é importante refletir o tempo
dispendido enquanto aguardam na sala de espera para atendimento e aguardando carro
da secretaria de saude do municipio em que reside, que neste caso oferta um espaco para
intervencées de sala de espera que podem promover sendo de coletividade e de
fortalecimento de pares. Compreende-se que trabalhar no estimulo daparticipacdo em
atividades de cultura/lazer também se faz necessario para melhor qualidade de vida e
producao de saude dos usuarios e familiares. Pode-se perceber a afetividade e o respeito
de todos os individuos que ali frequentam, sejam esses da equipe profissional ou usuarios.
No geral, o setor foi avaliado como excelente, valorizando particularmente o vinculo com a
equipe técnica.
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