/

David dos Santos Calheiros

José Roberto Oliveira Ferreira
Juliane Cabral Silva

Mara Cristina Ribeiro

Kelly Cristina Lira de Andrade
Flavia Accioly Canunto Wanderley

4 4 € < <

"t

1
©
@

"IHHHI
/

x N
i, . ESTRATEGIAS .
s . PARA A FORMACA

TR

555

X

7/

.
»

AYAYAYAVYAS
AYAYAYAVYAS

PROFISSIONAL
EM SAUDE

Experiéncias no
ambito da graduacao
a pos-graduacao

> > > > b

x .

AN

4 4 4 < < Editora
FiloCzar




Estratégias para a formagao
profissional em saude

Experiéncias no ambito da graduagdo a pos-graduacao






David dos Santos Calheiros
José Roberto Oliveira Ferreira
Juliane Cabral Silva
Mara Cristina Ribeiro
Kelly Cristina Lira de Andrade
Flavia Accioly Canunto Wanderley
(organizadores)

Estratégias para a formagao
profissional em saude

Experiéncias no ambito da graduacdo a pds-graduacao

Sdo Paulo
FiloCzar
2023



Copyright © 2023 by FiloCzar

Editores: César Mendes da Costa e Monica Aiub
Revisdo: Monica Aiub

Projeto Grafico: Editora FiloCzar

Capa: Pedro Henrique Dantas da Silva

Conselho Editorial: Liana Gottlieb (ECA/USP); Maria Luiza
Gava Schmidt (UNESP); Matheus Fernandes de Castro
(UNESP); Mauro Araujo de Souza (Fundagdo Santo André);
Ricardo Lopes Correia (UFRJ).

Dados Internacionais de Catalogagdao na Publicacgéo (CIP)
(Cimara Brasileira do Livro, SPF, Brasil)

Estratégias para a formagdo profissional em
sande : experiéncias no dmbito da graduagdo a
pés-graduacdo / organizagdo David dos Santos
Calheiros...[et al.]. -- 1. ed. -- Sdo Paulo
Editora FiloCzar, 2023.

Varios autores.

Outros organizadores: José Roberto Oliveira
Ferreira, Juliane Cabral Silva, Mara Cristina
Ribeiro, Kelly Cristina Lira de Andrade, Flavia
Accioly Canunto Wanderley.

Bibliografia.

ISBN 978-65-87117-05-0

1. Educagdo em sadde 2. Medicina e szaudde

3. Profissionais de saflde = Formacdoc 4. Sadde =
Pesquisa - Metodologia I. Calheiros, David dos
Santos. II. Ferreira, Jose Roberto Oliveira.
ITIT. Silva, Juliane Cabral. IV. Ribeiro, Mara

Cristina. V. Andrade, Kelly Cristina Lira de.
VI. Wanderley, Flavia Accioly Canunto.
CDD=610.7
23-177642 NLM=-WA-590

Indices para catialogo sistemitico:

1. Profissionais da sadde : Formacdo : Ciéncias
médicas 610.7

Aline Graziele Benitez - Bibliotecaria - CRB-1/3129%

FiloCzar

Rua Durval Guerra de Azevedo, 511

Parque Santo Antonio — Sao Paulo — SP — CEP: 05852-440
Tels.: (11) 5512-1110 - 99133-2181

E-mail: cesar@editorafiloczar.com.br
www.editorafiloczar.com.br



APRESENTACAO

No Brasil, a formac¢do de profissionais da Satde
ocorre tradicionalmente por meio de aulas ministradas na
modalidade expositiva tradicional. Esse tipo de estratégia de
ensino tem como prerrogativa a transmissao de conhecimen-
tos de um individuo que possui/domina um determinado co-
nhecimento/contetudo, o professor, para alguém que precisa
desse saber, o aluno, para avancar em sua profissionalizagdo
e em seu desenvolvimento educacional continuo (BRESSAN
etal., 2021; OLIVEIRA et al., 2015).

Apesar de ainda hegemonica no Brasil, a aula expo-
sitiva tradicional era, até pouco tempo, a Unica estratégia uti-
lizada pelo professor em sala de aula para formar profissio-
nais da satde. Na atualidade, pesquisadores ressaltam que
embora seja uma importante estratégia de ensino, a aula ex-
positiva tradicional ndo consegue acomodar as diferentes
formas de aprendizagens dos alunos (ZERBATO; MEN-
DES, 2018), sendo necessario, portanto, utilizar um conjunto
de outras estratégias de ensino em saide que maximizem as
oportunidades reais de aprendizagens nos diferentes contex-
tos de formagao profissional.

Nesse cenario de transformacdo da formacao em sau-
de no Brasil, tem sido uma tendéncia entre as instituigdes de
ensino superior brasileiras a renovagao dos curriculos dos cur-
sos da area da Saude. Nos novos curriculos, ha um maior esti-
mulo a estratégias de ensino baseadas na abordagem ativa em
detrimento ao ensino fundamentado na perspectiva da aula ex-
positiva tradicional, por considerar que o aluno precisa de
maior protagonismo e corresponsabilidade no processo de en-
sino-aprendizagem (BRESSAN, 2021; MASETTO, 2018).

A fim de somar conhecimento a esse cenario de ressig-
nificacdo pedagogica da formagdo em satide, a Universidade
Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas, por meio de seus
Programas de Pos-graduacdo (Mestrado Profissional em Ensino
na Saude e Tecnologia; Programa Associado de Pés-graduagao
em Fonoaudiologia), desenvolveu um conjunto de estratégias
pedagbgicas em saude para fomentar o aprendizado ativo, criti-



co, autdbnomo e criativo. Essas estratégias sdo apresentadas nes-
te livro intitulado “Estratégias para a Formagdo Profissional
em Saiide: Experiéncias no Ambito da Graduacéo a Pos-Gra-
duagdo”, que retine 19 capitulos, cada um deles exibe uma es-
tratégia de ensino diferenciada, isto €, uma nova forma de traba-
lhar o conhecimento em satide no ensino superior.

Essa obra agrega, ainda, o trabalho de pesquisadores
de outras instituigdes de ensino superior, especificamente
aquelas que t€m desenvolvido experiéncias pedagdgicas ino-
vadoras no ambito do ensino em saude.

A obra como um todo esta sistematizada em sete ei-
x0s norteadores, a saber, cada um deles:

e FEixo [ — Estratégias para a formagao em ensino em saude;

e FEixo II — Estratégias para a formagao de profissionais na
area de saude bucal,;

e FEixo III — Estratégias para a formacdo de profissionais
na area de saude mental;

e FEixo IV — Estratégias para a formagao de profissionais
na area de medicina;

e FEixo V — Estratégias para a formagao de profissionais na
area de fonoaudiologia;

e FEixo VI — Estratégias para a formagao de profissionais
da saude na area ambiental;

e FEixo VII — Estratégias para a formagao de profissionais
da saude na area de educagdo especial.

Apesar de propostas pedagogicas distintas, cada uma

das estratégias de ensino possui o potencial de estimular a

participacdo efetiva dos protagonistas da experiéncia, os alu-

nos, de contribuir com a reorganizagdo da relagdo entre teo-

ria ¢ pratica e de promover processos de construcdo de co-

nhecimento no contexto de uma formacao ética, critica e in-

clusiva. Tais aspectos ampliam as possibilidades de ensinar

e aprender em saude, para além do processo de ensino-

aprendizagem tradicional, na medida em que compreende e

valoriza os estilos de aprendizagem.

Por essas e outras caracteristicas, este livro “Estrate-
gias para a Formagdo Profissional em Saude: Experiéncias
no Ambito da Gradua¢do a Pos-Graduagcdo™ se apresenta



como uma obra inovadora no contexto da formagdo em sau-
de no Brasil, favorecendo processos mais amplos de mudan-
cas metodologicas no ato de ensinar e aprender.

Referéncias

BRESSAN, M. A.; COUTO, A. T. S. ZUCCHL F. C. R.
BARONEZA, J. E. Metodologias ativas no ensino de Satde:
devemos considerar o ponto de vista dos alunos? Rev. Docéncia
Ens. Sup., Belo Horizonte, v. 11, €023806, p. 1-20, 2021.
MASSETTO, M. T. Metodologias ativas no ensino superior: para
além da sua aplicagdo, quando fazem a diferencga na formagao de
profissionais? Revista e-Curriculum, Sao Paulo, v.16, n.3, p.
650-667jul./set.2018.

OLIVEIRA, D. K. S.; QUARESMA, V. S. M.; PEREIRA, J. A,;
CUNHA, E. R. A arte de educar na area da satide: experiéncias
com metodologias ativas. Humanidades e Inovacao, Palmas, v. 2,
n. 1, p. 70-79, jan./jul. 2015.

ZERBATO, A. P.; S MENDES E. G. Desenho universal para a
aprendizagem como estratégia de inclusdo escolar. Educagao
Unisinos, Sao Leopoldo, RS, v. 22, n. 2, p.147-155, Abr/Jun. 2018.



Sumdrio

EIXO I - ESTRATEGIAS PARA A FORMACAO EM
ENSINO EM SAUDE

1. POLITICAS PUBLICAS E RECOMENDACOES DE
ATIVIDADE FISICA PARA PORTADORES DE HIV E AIDS.... 13
2.0 ESTUDO DE CASO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE PARA A GESTAO DA ATENCAO BASICA................ 29
EIXO II - ESTRATEGIAS PARA A FORMACAO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DE SAUDE BUCAL

3. FORMACAO MULTIPROFISSIONAL NO CONTEXTO DA
SAUDE BUCAL: EXPERIENCIA DE UM PROGRAMA DE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ALAGOAS......oeeeeeeen.. 43
4.0 QUE MUDOU NA ODONTOLOGIA POS COVID-19?
UMA EXPERIENCIA DO CURSO DE ODONTOLOGIA DO

5. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE COM
CIRROSE HEPATICA: UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR ......ccoooiiiiiiiiiiiiineceecee 66

EIXO III - ESTRATEGIAS PARA A FORMACAO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DE SAUDE MENTAL

6. FORMACAO TRANSVERSAL E MULTIDISCIPLINAR: AS
EXPERIENCIAS NO CAMPO DA SAUDE MENTAL NO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL PESQUISA
EM SAUDE ... e e eee e s e e es s e essesaeen 79
7. FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL PARA
O SUS: DIRETRIZES E REFLEXOES ..o oot 95
8. ESTRATEGIAS PARA A FORMACAO DE PROFISSIONAIS
NA AREA DE SAUDE MENTAL .....oovoveveeeeeeeeeeeeeeeens 111
EIXO IV - ESTRATEGIAS PARA A FORMACAO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DE MEDICINA

9. APLICATIVOS DESENVOLVIDOS NA AREA DE
MEDICINA: EVOLUCAO NO PROCESSO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM ..o erenaen 125
10. LAMINAS DIGITAIS COMO FERRAMENTA MULTI-
DISCIPLINAR NO ENSINO REMOTO E PRESENCIAL ....... 137
11. INTEGRACAO DA OFICINA DE TRABALHO E TEAM-
BASED LEARNING COMO FORMA DE APRENDIZAGEM
COLABORATIVA NO ENSINO DO HIV/AIDS......coveeen... 151



EIXO V - ESTRATEGIAS PARA A FORMACAO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DE FONOAUDIOLOGIA

12. DRAMATIZACAO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO
PARA OS TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA........... 167
13. EMPREGO DO MODELO ROTACAO POR ESTACOES
PARA O ENSINO DA ELETROFISIOLOGIA PARA
AUDIOLOGIA ... eeeeeeeeeeeeeeeseesee e 178
14. 0 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR COMO
ESTRATEGIA DE DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS COLABORATIVAS......oveveerereeerreeceree. 188
EIXO VI - ESTRATEGIAS PARA A FORMACAO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE NA AREA AMBIENTAL

15. CONHECIMENTO E PRODUCAO TECNICA A PARTIR

DA DISCIPLINA DE BIODIVERSIDADE .........cccccecvvininnnne. 199
16. EDUCACAO EM ACAO: A UNIVERSIDADE VAI A
ESCOLA ... 209

EIXO VII - ESTRATEGIAS PARA A FORMACAO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE NA AREA DE EDUCACAO
ESPECIAL

17. UTILIZACAO DAS REDES SOCIAIS COMO ESTRA-
TEGIA DE ENSINO PARA FORMAR PROFISSIONAIS PARA
O ATENDIMENTO A PESSOAS COM DEFICIENCIA........... 221
18. CURSO DE FORMACAO COMO ESTRATEGIA DE
ENSINO NO DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS
HUMANOS EM EDUCACAOQ ESPECIAL ......oooveeeeeeeenn. 232
19. JURI SIMULADO COMO PROPOSTA PEDAGOGICA
PARA A FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS EM
EDUCACAO ESPECIAL ......oooovieieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 242

SOBRE OS ORGANIZADORES 253







EST

EIXO I

RATEGIAS PARA A
FORMACAO EM

NSINO EM SAUDE






1. POLITICAS PUBLICAS E
RECOMENDACOES DE ATIVIDADE
FISICA PARA PORTADORES
DE HIV E AIDS

Flavia Accioly Canuto Wanderley'
Cristiane Kelly Aquino dos Santos*
Cinthya Rafaella Magalhdes da Nébrega Novaes®

CONTEXTUALIZACAO

Embora os avangos no tratamento de HIV e aids ve-
nham reduzindo o numero de casos e mortes relacionados a aids
em todo o mundo, a prevaléncia de novos casos de infeccoes pe-
lo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) mantém-se relativa-
mente estavel nos ultimos anos (JAGGERS; HAND, 2016).

O HIV/AIDS surgiu em 1980 no Brasil, uma década
marcada por forte mobilizacdo politica e social, e a resposta ini-
cial a epidemia ocorreu de formas diversas em diferentes Esta-
dos do Brasil. Mesmo naquela época, o Governo Federal decla-
rou oficialmente o HIV/AIDS como um problema de saude pu-
blica devido a pressao de Estados e municipios os quais apresen-
tavam crescimento em nimeros de infectados, da midia nacio-
nal e de grupos militantes (FONSECA, 2007).

Segundo dados do Programa Conjunto das Nag¢des Uni-
das sobre HIV/Aids (UNAIDS), globalmente, desde o inicio da
epidemia de aids em 1980 até o final de 2020, 77,5 milhdes de
pessoas foram infectadas pelo HIV e 34,7 milhdes de pessoas
morreram de doencas relacionadas a aids. Embora haja uma de-
saceleragdo na taxa de novas infecgdes por HIV, e aumento no
acesso ao tratamento, em 2020, 37,6 milhdes de pessoas no
mundo estavam vivendo com HIV (UNAIDS, 2021).

! Dra. Em Atividade Fisica e Satide/ Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas.

2 Ma. em Educagdo Fisica/ Universidade Federal de Sergipe.

® Ma. em Ensino em Satide e Tecnologias/ Universidade Estadual de Cién-
cias da Saude de Alagoas.
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Nacionalmente, de acordo com o registro do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), de 1980 a
junho de 2020 foram identificados 1.011.617 casos de aids
no Brasil. De 2015 a 2020, o pais tem registrado, anualmen-
te, uma média de 39 mil novos casos de aids (BRASIL,
2020). Os dados epidemiologicos apresentados tornam claro
porque a infecgdo por HIV e a aids ainda é um sério e desafi-
ante problema de satude publica.

O HIV pertence a classe dos retrovirus que tem como
caracteristica um periodo de incubag@o prolongado antes do
surgimento dos sintomas da doenga. Para multiplicar-se no or-
ganismo humano, o HIV utiliza especialmente os linfocitos
T-CD4. O virus tem a capacidade de penetrar nessas células e
usar o DNA destas para se multiplicar. Ao completar seu ciclo
reprodutivo, o HIV rompe o linfécito, causando sua morte; os
novos virus caem na corrente sanguinea, infestando outros lin-
fécitos e continuando, assim, sua replicacdo (BRASIL, 2012).

A manifestacao clinica da infec¢do pelo HIV pode ser
dividida em trés fases: fase aguda, fase assintomatica e Sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS/SIDA). Cada
uma dessas fases apresenta sintomas diferentes: 1) na fase
aguda (ocorre da infecgdo a 4 semanas apds a infecgdo) a pes-
soa pode apresentar hipertermia (febre), sudorese (suor), cefa-
leia (dor de cabeca), fadiga (cansago), faringite (dor de gar-
ganta), exantemas (manchas vermelhas no corpo), ganglios
linfaticos aumentados € um leve prurido (coceira); 2) ja na fa-
se assintomatica ou de laténcia clinica geralmente ndo sio ob-
servados sinais e sintomas, embora o HIV esteja se multipli-
cando no organismo. A duragdo dessa fase ¢ em média de 8 a
10 anos, podendo variar de pessoa para pessoa; 3) AIDS/SI-
DA, nesta fase sintomatica da infecgdo, a pessoa comeca a ter
sinais e sintomas de doengas que sdo secundarias ao enfraque-
cimento do sistema imunoldgico, tais como infecgdes por
agentes oportunistas, doencas neoplasicas e quadros clinicos
causados pela infec¢do cronica pelo proprio HIV. Assim, es-
ses sinais e sintomas variam de acordo com o agente causador
da infecgdo oportunista (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017). Ob-
servando a evolugao clinica da infecg¢ao por HIV, pode-se per-
ceber que ter o HIV ndo ¢ a mesma coisa que ter aids.

Considerando que o HIV ¢ um retrovirus, o trata-
mento das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) ¢ feito com
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medicamentos chamados antirretrovirais, que inibem a re-
produgdo do virus e permitem retardar a progressao da doen-
ca. Desde 1996 a legislagdo brasileira oferta de forma uni-
versal e gratuita a Terapia Antirretroviral (TARV) a todos os
usuarios do SUS (Lei n® 9.313, de 13 de novembro de 1996).

A TARYV foi a principal responsavel pelo aumento da
sobrevida de pacientes soropositivos ¢ ¢ fundamental para se
evitar a progressao da infec¢do pelo HIV para AIDS (BRA-
SIL, 2017). Apesar dos medicamentos utilizados atualmente
apresentarem muito menos efeitos colaterais do que aqueles
usados no inicio da epidemia de AIDS, os efeitos colaterais ¢
eventos adversos podem aparecer durante o tratamento (BRA-
SIL, 2017) e, sdo, em grande parte, responsaveis pela ndo ade-
sdo de muitos pacientes (GARBIN; GATTO; GARBIN,
2017). No ano de 2019, o Relatdrio de monitoramento clinico
do HIV estimou a adesdo da terapia antirretroviral em 66%
(594 mil) das PVHIV no pais (BRASIL, 2019).

Os efeitos colaterais da TARV s3o mais comuns nas
primeiras semanas do tratamento (BRASIL, 2017). Sao sin-
tomas desagradaveis, em geral temporarios (tendem a desa-
parecer em poucos dias ou semanas). Entre os mais frequen-
tes, citam-se: diarreia, vOmitos, nauseas, rash cutineo (ver-
melhiddo), agitacdo, insonia (BRASIL, 2012). Os eventos
adversos sdo alteragdes ou doencas que podem ocorrer em
longo prazo, resultantes tanto da acdo inflamatdria do virus
no organismo como da toxicidade do tratamento com TARV
(BRASIL, 2012). A lipodistrofia, as doengas cardiovascula-
res (DCV) e as alteragdes metabolicas, 6sseas € renais sao os
eventos adversos mais comuns (BRASIL, 2012).

A sindrome lipodistrofica € caracterizada quando,
apos a introducdo da TARYV, observa-se uma redistribuicao
da gordura corporal. A distribuicdo de gordura ocorre de for-
ma andmala, com redugdo do tecido adiposo subcutineo pe-
riférico (lipoatrofia) na face, gliteo, membros inferiores e
superiores e, acimulo de gordura central (hpo hipertrofia)
no tronco, abdome regido dorso-cervical, regido submento-
niana e publs (BRASIL 2012).

A infeccao pelo HIV, por si s6, ndo implica recomen-
dacdes diferenciadas em relagdo a alimentacao e as atividades
fisicas e as PVHIV devem sempre ser estimuladas a adotar es-

15



tilos de vida saudaveis (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017). O
uso do exercicio fisico para reduzir o risco de doengas croni-
cas em populagdes com diversas condi¢des de saude € consis-
tente na literatura e estudos de revisdo demonstram que PV-
HIV, independentemente do estado da doenga, também po-
dem obter beneficios de satude semelhantes aos relatados para
populacdo em geral (JAGGERS; HAND, 2016).

Neste contexto, a atividade fisica ¢ uma aliada impor-
tante, pois, entre outros beneficios, auxilia: a) na melhoria da
composicao corporal tanto de pacientes em TARV como dos
que ndo fazem uso desta, com diminui¢do da gordura da regi-
do central e da massa gorda total; b) no aumento da massa
muscular; ¢) no aumento da aptiddo cardiorrespiratoria; d) no
incremento da forga e a resisténcia muscular; e) na redugdo da
ansiedade e depressdo; €) na melhoria do perfil metabolico e
f) em uma melhor percepcio da qualidade de vida (BRASIL,
2012; BRASIL, 2017; JAGGERS; HAND, 2016).

Levando em consideragdo os principais sintomas da
infecgdo por HIV, os efeitos colaterais e os eventos adversos
da TARYV, os objetivos centrais das presentes recomendacdes
de atividade fisica sdo aumentar o nivel de atividades fisicas
das PVHIV ¢ a pratica sistematizada de exercicios fisicos,
desde o momento inicial de acompanhamento das pessoas as-
sintomaticas até seu tratamento, com o intuito de trabalhar a
prevencao de agravos e o tratamento complementar das com-
plicagdes inerentes a infecgdo pelo HIV e aos eventos adver-
sos da medicag¢ao antirretroviral (BRASIL, 2012).

Na primeira década da epidemia no Brasil, devido a
pressdo e forte representatividade social, por meio das ONG,
midias entre outros grupos organizados, surgiram iniciativas
para formulacdo de politicas publicas em relagdo a AIDS.

Dentre as principais conquistas alcancadas através de
tais pohtlcas pubhcas esta o SUS que, pela atengdo primaria e,
por meio das a¢des promovidas na Estratégia da Saude da Fa-
milia (ESF), desempenha um papel importante no que concerne
a prevencao, educacdo, diagnostico e, tratamento ao individuo
com HIV. Outro avango em termos de politicas publicas esta
relacionado com a disponibilizagdo de um novo método de pre-
vengdo a infecgdo pelo HIV chamado Profilaxia Pré-Exposi¢ao
(PrEP). O PrEP consiste no uso preventivo de medicamentos
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antirretrovirais antes da exposicao sexual ao virus. Podemos ci-
tar ainda como avango a introdugdo do autoteste gratuito via
SUS, visando a popularizacdo do teste. Esta estratégia, junta-
mente com outras ferramentas de politicas ptblicas, se caracte-
riza como um importante dispositivo no diagndstico de novos
pacientes infectados com o HIV, uma vez que o exame estara
mais proximo da populag@o.

O cotidiano da assisténcia apresenta muitos empeci-
lhos para a efetivacdo de um cuidado individualizado e inte-
gral, que vise a promogao da saude, seja pelas enormes di-
versidades regionais, seja pela falta de dialogo nas diferentes
esferas governamentais.

A descentralizagdo, talvez seja o maior desafio de todos,
para que a luta contra o HIV/AIDS contemple, além das diferen-
cas culturais, regionais e sociais, a permanéncia dos principios
igualitarios e a implantagdo de programas e estratégias estaduais
¢ municipais (CASTRO; HEWITT; CAVICHIOLI, 2007).

A seguir, neste capitulo, serdo apresentados trés pla-
nos de aula que sugerem a utilizagdo de metodologias ativas
de aprendizagem para abordar os temas: Infeccdo por HIV e
aids; politicas publicas de satde para a pessoa que vive com
HIV e; recomendagdes e prescri¢do de atividade fisica para
pessoas que vivem com HIV. Justifica-se para a utilizagdo
de tais estratégias o entendimento de que tais acdes pedago-
gicas buscam o ensino com uma abordagem centrada no es-
tudante para que se torne promotor da sua prépria acdo edu-
cativa, tornando-o autdnomo em seu processo de aprendiza-
gem (MACEDO et.al, 2018). Cada aula utilizara ferramentas
diferentes, mas sempre tentando que os temas/contetidos re-
lacionados sejam estudados individualmente e/ou coletiva-
mente ¢ depois discutidos no grupo. O docente tera o papel
de despertar no estudante o sentimento de que ele € capaz de
resolver as questdes, a partir da pesquisa.

PUBLICO ALVO
Aulas 1 e 2 - Alunos e profissionais dos Cursos da area de Saude;

Aula 3 - Alunos e profissionais dos cursos de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
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Conhecimento Prévio: os alunos ou profissionais deverdao co-
nhecer a anatomia e fisiologia do sistema imunolégico bem co-
mo nogdes dos principios de prescri¢do de exercicios fisicos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivos gerais

e Revisar as estruturas e funcionamento do sistema imunologico;
¢ Diferenciar infecgdo por HIV de AIDS;

e Identificar as fases das politicas publicas de saude, no Bra-
sil, face a epidemia de HIV/ AIDS e, a assisténcia as pesso-
as com a doenga;

e Discutir ¢ avaliar recomendagdes de prescricao de atividade
fisica para portadores de HIV e AIDS.

Objetivos especificos de cada aula

Aula 1

Objetivos de Conhecimentos

e Nomear as estruturas que compdem o sistema imunologico;

e Apontar as principais fun¢des do sistema imunologico;

e Distinguir barreiras mecanicas, quimicas e bioldgicas;

e Entender os mecanismos de resposta inata e adquirida;

e Identificar os principais tratamentos para o combate a in-
fecc¢ao por HIV;

e Listar os sintomas mais frequentes da infec¢do por HIV
e de seu tratamento.

Objetivos de Habilidades

e Esquematizar as relagdes entre resposta inata e adaptativa.

Objetivos de Atitudes

e Refletir sobre como as limitagdes fisicas e emocionais
derivadas da infec¢do por HIV e de seu tratamento po-
dem influenciar na pratica de atividades fisicas.

Aula 2

Objetivos de Conhecimentos

e Identificar as diferentes fases historicas das politicas pu-
blicas de saude antes e durante o COVID19;

e Identificar as grandes mudancas epidemiolodgicas refe-
rentes a0 HIV/AIDS, a evolucao das respostas sociais e
politicas antes e durante a pandemia de COVID-19;
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e Conhecer aspectos relacionados a assisténcia as pessoas
com AIDS.

Objetivos de Habilidades

®  Produzir uma linha do tempo com as principais politicas pu-
blicas de saude relacionadas as pessoas com HIV/AIDS.

Objetivos de Atitudes

e (Colaborar em sua futura pratica profissional para criagao
e efetivacdo das politicas publicas de saude relacionadas
as pessoas com HIV/AIDS.

Aula 3

Objetivos de Conhecimentos

e Descrever as principais recomendagdes de prescricao de
atividades fisicas para pessoas com HIV/AIDS;

e Reconhecer as principais contraindicagdes e cuidados
para pratica de atividades fisicas de pessoas com
HIV/AIDS;

e Identificar os principais beneficios da pratica regular de
atividades fisicas para pessoas com HIV/AIDS.

Objetivos de Habilidades

® Planejar a partir do caso clinico, uma prescri¢ao de ativi-
dade fisica para pessoa com HIV/AIDS.

Objetivos de Atitudes

e Participar das discussdes acerca da adequagdo das pres-
cri¢des planejadas pelos colegas;

e Julgar a adequagdo das prescri¢oes planejadas pelos colegas.

Tempo previsto: Para cada uma das aulas, sugere-se uma
duragao de 2h30min.

Aula 1 - Infec¢o por HIV e AIDS: a¢éo sobre o sistema
imunoloégico e sintomas

Gestdo dos alunos: No momento inicial da aula os alunos
devem estar acomodados em suas cadeiras ou mesas de tra-
balho. Nos momentos 2, 3 e 4 sera necessario que os alunos
se agrupem em trios para responder ao estudo dirigido e para
confeccionarem os esquemas. Ao fim da aula, os trios apre-
sentardo seus esquemas e o professor ira conduzir/mediar a
discussdao com toda a turma, sempre direcionando a ativida-
de para o alcance dos objetivos especificos da aula.
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Recursos didaticos

Espaco fisico: Sala de aula ou qualquer outro espago que
permita que os alunos se acomodem de forma confortavel
para a discussdo inicial, parte expositiva da aula e, posterior-
mente, para a confec¢do de seus esquemas.

Materiais: equipamento para projecdo de imagens e videos,
impressoes do roteiro para o estudo dirigido, cartolinas ¢ ca-
netas/giz cera/pincel atdmico com cores diversas, fita adesi-
va em quantidade adequada para o nimero de alunos da tur-
ma em que as atividades serdo desenvolvidas.

Desenvolvimento da aula

Momento 1 — Momento inicial da aula, apresentacdo de objeti-
vos especificos e resgate de conhecimento prévio.

Momento 2 — Apresentagao de videos e resolucdo de estudo dirigido.

Momento 3 — Confecgdo de esquema demonstrando relagdes
existentes entre resposta inata e adaptativa.

Momento 4 — Apresentagdo dos esquemas, discussdo e fechamento.
Momento 5 — Avaliagdo da aula.
Passo a passo

Momento 1 — No momento inicial da aula, o professor apre-
sentara os objetivos especificos da aula 1 e devera resgatar
com os alunos as informag¢des apreendidas do texto base su-
gerido para aula, que deve ser disponibilizado previamente a
data da aula. O texto base pode ser alterado de acordo com a
preferéncia do professor responsavel. A seguir, deixaremos
algumas indicagdes. Sugere-se que esse resgate inicial tenha
duragdo de aproximadamente 15min. Indicagdes de referén-
cias para o texto base: 1) “EXPLORANDO O SISTEMA
IMUNOLOGICO” produto desenvolvido por Lopes (2011)
em sua dissertacdo de mestrado e depois publicado em ver-
sdo e-book ilustrado (LOPES; COSTA-AMARAL, 2019).

Momento 2 — A partir das discussoes € conhecimento prévio
dos alunos, o professor ird entregar a cada trio um roteiro para
um estudo dirigido que devera ser respondido apés a visuali-
zacdo da sequéncia de videos sobre o sistema imunologico e
consulta a pagina do Ministério da Saude, devendo os alunos
consultar outras fontes (que podem ser obtidas on-/ine ou dis-
ponibilizadas pelo professor, a depender da condi¢ao dos alu-
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nos e da Institui¢do de Ensino em questdo) para aprofundar o
tema e enriquecer os esquemas e a discussdo do grupo.
Sugere-se para 0 momento 2 uma durac¢do de 60min.
Sugestdo de videos para o momento 2: Videoaulas 1, 2,3 e 4
de Imunologia, disponiveis no canal do YouTube da Escola
de Ciéncias da Vida, cujo autor é o Prof. Fernando Mafra*.
Sugestdo de fonte de consulta para as questoes que abordam
a infec¢do por HIV: Acessar o site do MS® e consultar as
abas: HIV, Diagnoéstico do HIV, O que ¢ sistema imunoldgi-
co, Sintomas ¢ fases da AIDS, Tratamento para HIV.

Sugestdo de roteiro para o momento 2: ApoOs assistir as qua-
tro video aulas do Prof. Fernando Mafra, os alunos deverdo
responder as seguintes questoes:

QUESTOES PARA A VIDEOAULA 1

O que ¢é imunologia?

Como surgiu o termo vacina?

Quais as formas de defesa do nosso corpo contra micro-organismos?
QUESTOES PARA A VIDEOAULA 2

O que ¢ infeccao?

Quais os tipos de resposta imune e o que as diferencia?
O que s3o os quimio atratores ou citocinas?

O que sdo antigenos?

QUESTOES PARA A VIDEOAULA 3

Como se originam as células do sistema imune?

Cite e apresente as principais a¢des de cada uma das células
do sistema imune derivadas de:

Linhagem Mielo6ide?
Linhagem Linf6ide?
QUESTOES PARA A VIDEOAULA 4
Quais sao e como sdo classificados os 6rgaos linfoides?
Assinale a alternativa abaixo que descreve corretamente co-
mo se comportam os linfocitos T inativados:

0 Circulando nos vasos linfaticos de 6rgao perifé-

rico a 6rgdo periférico.

* As aulas estio disponiveis, com livre acesso em: https://www.youtu-
be.com/playlist?list=PL711S5tS WyEcyXeYZImVOlyiDjrC903a.
3 https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/hiv-aids
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o Armazenados nos 6rgios geradores.

o Armazenados nos 6rgaos periféricos.

o Nenhuma das alternativas anteriores.
QUESTOES ESPECIFICAS SOBRE INFECCAO POR HIV
Diferencie infec¢do por HIV de AIDS/SIDA.

Como se da a evolugdo da infecgdo por HIV?

Qual o tratamento, atualmente, recomendado para o trata-
mento da AIDS/SIDA?

Quais os principais sintomas e efeitos adversos decorrentes
da infecgdo por HIV?

Momento 3 — Apds os trios responderem as questdes do estudo
dirigido, deverdo elaborar um esquema que demonstre de ma-
neira clara e coerente as relagdes existentes entre as estruturas
do sistema imunologico envolvidas na resposta inata e adaptati-
va. Para realizagdo dessa atividade, o professor devera distribuir
as cartolinas e canetas/giz cera/pincel atdmico com cores diver-
sas para que os grupos possam ilustrar seus esquemas.

Sugere-se para o momento 3 uma durac¢do de 30min.

Momento 4 — Apods os trios ilustrarem seus esquemas, as
cartolinas devem ser afixadas com a fita adesiva no quadro
ou parede da sala, de forma que todos possam ser visualiza-
dos pelos alunos. Os alunos, por sua vez, devem estar dis-
postos em semicirculo para que todos possam se ver, bem
como, ver os esquemas. Quando todos os esquemas estive-
rem afixados, o professor devera convidar os trios, um por
vez, a apresentarem de forma objetiva seu esquema, permi-
tindo que os outros trios possam acrescentar informagdes ou
propor mudangas na ilustracdo a fim de adequar as relagdes
entre as respostas do sistema imunoldgico. O professor deve
ter o cuidado de conduzir as sugestdes e as intervencdes de
forma que os alunos se mantenham motivados e respeitando
os outros trios, ¢ importante que antes do encerramento o
professor consiga direcionar a discussdao de forma a que a
turma possa refletir as implica¢des da infeccdo por HIV so-
bre as respostas do sistema imunoldgico a outras infecgdes.
Esse momento se encerra quando o ultimo trio apresentar
seu esquema e ouvir as sugestoes do grupo.

Sugere-se para o momento 4 uma duracdo de 35min.
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Acompanhamento da aprendizagem

A avalia¢do da aprendizagem serd realizada pela discussdo,
mediada pelo professor, utilizando os esquemas como dispa-
radores da discussdo e, por feedback dos proprios alunos na
conclusao da aula. Como o conteudo sera abordado em aulas
posteriores, serd possivel identificar a necessidade de reforgo
em algum dos objetivos especificos que por ventura nao te-
nham sido alcangados na aula 1.

Conclusdo/Desfecho da aula

O desfecho da aula deve ser feito pelo professor, reforcando
os pontos mais relevantes da discussdo gerada no momento
4, se possivel destacando os pontos que precisam de maior
aprofundamento. E importante que seja destinado nesse mo-
mento tempo para que os alunos possam avaliar a dindmica
da aula e refletir sobre seu desempenho.

Sugere-se para este momento uma duragdo de 10min.

Aula 2 - Politicas Publicas de Saude para a pessoa que
vive com HIV

Gestdo dos alunos: Os alunos serdo agrupados em equipes, no
segundo momento de aula, através de sorteio. No primeiro mo-
mento o professor ira expor de forma conceitual o contetido da
aula, no segundo momento ird fazer sorteio e apresentar a pro-
posta da constru¢do de uma linha do tempo e ao final avaliar
através da construgdo e conhecimento coletivo as equipes.

Recursos didaticos
Espaco fisico: Sala de aula ou espaco que permita que os

alunos se acomodem de forma confortavel para a aula expo-
sitiva e desenvolvimento da linha do tempo.

Materiais: Projetor, para expor imagens e videos para facili-
tar a compreensdo dos alunos acerca do tema abordado, cai-
xa de som, cartolinas, canetas/giz cera de diversas cores, fita
adesiva em quantidade adequada para o nimero de alunos da
turma em que as atividades serdo desenvolvidas.
Desenvolvimento da aula

A aula sera dividida em 4 (quatro) momentos

Momento 1 — Momento inicial da aula, apresentacdo dos ob-
jetivos gerais através de aula expositiva.
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Momento 2 — Divisdo da turma em grupos para construgao
da linha do tempo sobre as politicas publicas de HIV/Aids
Momento 3 — Apresentacao das linhas do tempo, discussao
e fechamento.

Momento 4 — Avaliagdo da aula.

Passo a passo

Momento 1 — No momento inicial da aula, o professor apresen-
tard os objetivos especificos da aula e dara inicio ao contetido
através de uma aula expositiva a qual sera conduzida através dos
textos base sugerido para aula (Politicas publicas de saude face
a epidemia da AIDS e a assisténcia as pessoas com a doenga e
Vinte anos de assisténcia a pessoas vivendo com HIV/AIDS no
Brasil: a perspectiva de profissionais da saude), onde sera
abordado a complexidade e o dinamismo da epidemia do
HIV/Aids no Brasil e no mundo, salientando as grandes mudan-
cas epidemiologicas ao longo dos primeiros 20 anos, a evolugéo
das respostas sociais, politicas, antes e durante, a epidemia de
COVID-19 bem como, direitos das PHIV/Aids. Sugere-se que
esse momento tenha a duracdo entre 15min e 20min.

Momento 2 — De acordo com o desenvolvimento das discus-
sOes o professor ira distribuir a turma em grupos e sera solicita-
do que construam uma linha do tempo com os principais pontos
histéricos relacionados as politicas publicas de saude de
PHIV/Aids. Os alunos poderdo consultar outras fontes. Para a
construgdo da linha do tempo o professor devera distribuir as
cartolinas e canetas/giz cera/pincel atomico com cores diversas
para que os grupos possam ilustrar suas linhas do tempo. Suge-
re-se que esse momento tenha a durago entre 40min e 50min.

Momento 3 — Sera iniciado um debate a partir da exposi¢ao da
apresentacdo das linhas do tempo. O professor devera convidar
0S grupos, um por vez, a apresentarem de forma objetiva suas li-
nhas do tempo, permitindo que os outros grupos possam intera-
gir de modo que os alunos se mantenham motivados e respeitan-
do os outros. O terceiro momento sera concluido apds o debate
acerca das linhas do tempo do tltimo grupo. Sugere-se para este
momento uma duracao de 40min a 50min.

Momento 4 — A finalizagdo da aula sera realizada pelo profes-
sor, destacando os pontos principais dos debates e destacando os
pontos que precisam de maior aprofundamento. E importante
que seja destinado, nesse momento, tempo para que os alunos
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possam avaliar a dindmica da aula e refletir sobre seu desempe-
nho. Sugere-se para este momento uma duragdo de 20min.
Acompanhamento da aprendizagem

A avaliacdo da aprendizagem sera realizada pela discussdo
mediada pelo professor utilizando as linhas do tempo como
disparador da discussdo e por feedback dos proprios alunos
na conclusdo da aula.

Conclusdo/Desfecho da aula

O desfecho da aula sera realizado pelo professor, destacando
os pontos principais dos debates e destacando os pontos que
precisam de maior aprofundamento. E importante que seja
destinado nesse momento tempo para que os alunos possam
avaliar a dindmica da aula e refletir sobre seu desempenho.

Aula 3 - Recomendacgdes e prescricio de Atividade Fisica
para pessoas que vivem com HIV

Gestdo dos alunos: Os alunos serdo agrupados em equipes
de 3 a 4 alunos, a partir do segundo momento de aula.
Recursos didaticos

Espaco fisico: Sala de aula ou espago que permita que os
alunos se acomodem de forma confortavel para discutirem o
caso clinico e sugerirem uma prescricdo de atividade fisica
para o caso em questao.

Materiais: Impressdes com a descri¢ao do caso clinico, car-
tolinas, canetas/giz cera de diversas cores e fita adesiva em
quantidade adequada para o numero de alunos da turma em
que as atividades serdo desenvolvidas.

Desenvolvimento da aula

A aula sera dividida em 4 (quatro) momentos

Momento 1 — Momento inicial da aula, apresentagdo dos ob-
jetivos gerais.

Momento 2 — Divisdo da turma em grupos, apresentacdo do
caso clinico e orientagdes para execucdo da atividade.

Momento 3 — Apresentagao e discussdo sobre a adequagdo
das prescrigoes de atividade fisica ao caso.

Momento 4 — Conclusao.
Passo a passo

Momento 1 — No momento inicial da aula, ap6s apresentar seus
objetivos especificos, o professor devera retomar, mediante
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questdes disparadoras, os conceitos de infecgdo por HIV/AIDS,
relembrar os principais sintomas da infec¢éo por HIV, quais os
efeitos colaterais e eventos adversos da terapia. Sugere-se que
esse momento tenha a duracdo entre 15min e 20min.

Momento 2 — O professor ira distribuir a turma em grupos e en-
tregara para cada grupo o caso clinico impresso, e as sugestdes
de referéncia para consulta das atuais recomendagdes de ativida-
de fisica para PVHIV. Os alunos devem ser encorajados a con-
sultar outras fontes. Para que os alunos apresentem os elementos
de sua prescri¢ao (objetivo, tipo de atividade fisica, frequéncia,
duragdo, intensidade), o professor devera distribuir cartolinas e
canetas/giz cera/pincel atdmico. Sugere-se que esse momento te-
nha a durag¢ao entre 40min e 50min.

Momento 3 — Neste momento cada grupo ird apresentar sua
prescrigdo e justificard suas escolhas. Apo6s a apresentacdo de
cada grupo, os alunos deverao fazer sua critica a adequagdo da
prescrigdo apresentada. O professor deve conduzir esse momen-
to e intervir sempre que necessario. Sugere-se para este momen-
to uma duragdo de 50min a 60min.

Acompanhamento da aprendizagem

A avalia¢do da aprendizagem sera realizada pela discussao
mediada pelo professor utilizando como ponto de partida as

prescrigoes sugeridas pelos grupos e também pelo feedback
dos proprios alunos na conclusdo da aula.

Conclusdo/Desfecho da aula

A finalizagdo da aula sera realizada pelo professor, destacan-
do os pontos principais do caso clinico, os pontos positivos
das prescrigdes apresentadas, bem como os elementos de
prescrigdo que precisam de maior aprofundamento (se for o
caso). E importante que seja destinado nesse momento tem-
po para que os alunos possam avaliar a dindmica da aula e
refletir sobre seu desempenho. Sugere-se para este momento
uma dura¢do de 20min.
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2. O ESTUDO DE CASO COMO
ESTRATEGIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM NA FORMACAO
DE PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA
A GESTAO DA ATENCAO BASICA

Lidiane Medeiros Melo °
David dos Santos Calheiros’

CONTEXTUALIZACAO

Em virtude das possibilidades de envolvimento ativo
dos estudantes nos processos formativos de ensino-aprendi-
zagem, o uso de estudos de casos tem sido considerado pro-
missor e cada vez mais recomendado como estratégia de en-
sino no ambito da Educagdo Superior (GRAHAM, 2010).

Nesse tipo de metodologia de ensino, de estudo de ca-
so, o centro da atengdo ¢ direcionado para os alunos; e o pro-
fessor assume exclusivamente o papel de facilitador do pro-
cesso de aprendizagem, com o dever de despertar coletiva-
mente o interesse, estimular a participacdo ativa dos estudan-
tes e incentivar a producdo de ideias, andlises e conclusdes a
respeito do tema tratado em estudo (GRAHAM, 2010).

Destaca-se que o estudo de caso € uma estratégia de
ensino utilizada, principalmente, no envolvimento de proble-
mas de casos reais e em situacoes de cunho reflexivo. Tal fa-
to viabiliza possibilidades significativas de aprendizagem,
como a capacidade de gerar discussdes abordando situagdes-
problemas e a obtencao de elementos que proporcionam a to-
mada de decisdo e a proposicao de solugdes inovadoras, as-
sociada a sua caracteristica investigativa que torna possivel a
resolucdo de problemas reais (CAMARGO; DAROS, 2018).

¢ Mestra em Ensino em Satde e Tecnologia - UNCISAL
" Doutor em Educagio Especial - UNCISAL
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Assim, considerando o potencial de formacdo que
carrega o estudo de caso como estratégia de ensino, acredita-
se que a utilizagdo desse tipo de metodologia pode colaborar
com os processos de formacdo de profissionais na area da
satude, seja no ambito da graduagdo quanto na pos-gradua-
¢do. Por esta razdo, buscou-se neste capitulo apresentar uma
proposta de ensino baseada nesse tipo de metodologia de es-
tudo de caso, cuja finalidade proposta destina-se a formar
profissionais da saude para a Gestdo da Atencdo Basica.

Destaca-se que no nivel de saiide da Atencdo Basica
esta presente um conjunto de problemas e desafios que preci-
sam ser enfrentados cotidianamente pela equipe gestora, tais
como: coordenacdo de processos de formulacdo e implemen-
tacdo de politicas de saude, além da insuficiéncia de recur-
sos, escassez e/ou desqualificacdo de recursos humanos, fal-
ta de investimentos na qualificacdo dos profissionais, ausén-
cia de ferramentas tecnoldgicas de apoio a gestao e a centra-
lizagdo do poder a profissionais pouco qualificados (BAR-
BOSA, 2016). Sustenta-se a tese de que a utilizacao de estu-
dos de caso poderia auxiliar em processos reflexivos e de to-
mada de decisdo, que de maneira suposta poderiam contri-
buir na superagdo dos desafios vivenciados pela gestdo da
Atencdo Basica, no sentido de possibilitar a ampliagdo do
acesso aos servigos de satude pela populagdo, a integralidade
da assisténcia e um melhor aproveitamento dos recursos pu-
blicos disponiveis (PIRES et al., 2019).

PUBLICO-ALVO

Essa estratégia de ensino podera ser utilizada em cursos da
area da saude que contenham em suas matrizes curriculares
contetidos relacionados a Gestdo em Satide Publica no mbi-
to da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS).

CONHECIMENTOS PREVIOS

e Principios e diretrizes do SUS;

e Portaria de Consolidagao N°2, Anexo XXII (Politica Na-
cional de Atencdo Basica): Principios e diretrizes da
Atencao Basica; Atencdo Basica na Rede de Atencdo a
Saude; Atribuicdes dos Profissionais da Aten¢do Basica;
Processo de trabalho na Atencdo Basica;
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e O fazer do coordenador da Atencdo Basica: Gestdo do
Trabalho; Gestdo do Processo de Trabalho; Gestiao da
Educacao Permanente em Satde; Gestao da Informagdo
na Atenc¢ao Basica; Gestao de resultados.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivo geral

e Promover a analise reflexiva, discussdo e a construgdo
de mecanismos resolutivos para Gestdo da Atengdo Ba-
sica em situagoes reais de complexidade vivenciadas por
coordenadores municipais.

Objetivos especificos
Objetivos de Conhecimentos

e Analisar um estudo de caso e buscar respostas para pro-
blemas envolvendo os principios e diretrizes do SUS;

® Analisar um estudo de caso e buscar respostas para pro-
blemas envolvendo o trabalho da Gestdo em Satide e o
fazer do coordenador da Atencdo Basica;

® Analisar de maneira critica e reflexiva os principios e di-
retrizes da Atengdo Basica que estdo correlacionados ao
caso; a Atencdo Basica na Rede de Atencdo a Saude; as
Atribui¢des dos Profissionais da Atengdo Basica e pro-
cesso de trabalho do gestor da Atencdo Basica;

Objetivos de Habilidades

e Aprender a cooperar e a trabalhar em grupo de forma co-
laborativa;

e Desenvolver a capacidade de expressar argumentos de
forma clara e objetiva acerca dos conhecimentos relacio-
nados ao SUS;

e Trabalhar a exposi¢do oral bem como a capacidade de
apresentacao utilizando vocabulario apropriado no ambi-
to do SUS por meio de termos técnico-cientificos para
expressar ideias, analises e conclusdes do grupo;

e Treinar a tomada de decisoes em gestdo em saude;

Objetivos de Atitudes

e Respeitar a diferenga de opinides durante o processo de
elaboragdo de hipdteses de solucdo para os problemas le-
vantados no caso;
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e Valorizar a articulagdo entre os saberes diversificados de
cada grupo para estimular futuras relacdes interdepen-
dentes no ambito da gestdo em saude no SUS;

e Comportar-se como parte de uma equipe de gestdo da
Atencao Basica.

Tempo previsto: a estratégia de ensino ocorrera em quatro

horas-aula, de acordo com a seguinte organizagao:

e Uma hora-aula destinada ao professor, para realizagdo
da apresentacao inicial do estudo de caso, divisdo da tur-
ma em pequenos grupos, distribui¢do do caso com ques-
toes norteadoras para estudo;

e Uma hora-aula para que os grupos possam realizar a lei-
tura do caso e discussdo das questdes norteadoras;

® Duas horas-aula para apresentagdo das solugdes propostas
por cada grupo com argumentagdes fundamentadas em
contetdos teoricos ja trabalhados em sala de aula. Além do
encerramento com avaliagdo da estratégia utilizada.

Gestdo dos alunos: Os alunos serdo agrupados em pequenos

grupos e o professor serd o mediador.

Recursos didaticos

Espaco fisico: Recomenda-se a utilizagdo de uma sala de au-
la ampla, a fim de permitir melhor organizacdo e disposi¢ao
dos pequenos grupos.

Materiais: Impressdes do caso com as questdes norteadoras,
folhas e canetas para documentar os registros produzidos pe-
los grupos.

Desenvolvimento da aula

Momento 1 (Aula 1 - 01 hora) — Inicialmente, o professor deve
explicar a turma a estratégia de ensino a ser utilizada, quais sdo
seus objetivos e como se dara o seu andamento. Em seguida, os
alunos deverao ser divididos em pequenos grupos. Apos o agru-
pamento dos alunos, o professor devera realizar a distribuigdo
do caso para estudo, junto com as questdes norteadoras do ca-
so, além de folhas para que os grupos possam documentar os
registros construidos pelos grupos em suas discussoes. O pro-
fessor deve determinar a duragdo de cada momento para que os
alunos possam administrar o tempo.

Caso Joao

Este estudo de caso aborda determinadas situacdes
problemas e desafios encontrados na gestdo da Atengdo

32



Basica por uma coordenadora de um municipio de pequeno
porte, que busca solucionar o caso de um jovem de 15 anos.

Em uma quarta-feira, no horario da manha, a coorde-
nadora da Aten¢ao Basica, recebeu uma ligagdo de uma pro-
fissional que faz parte do Nucleo Ampliado de Satde da Fa-
milia e Aten¢do Basica (NASF-AB), uma psicéloga, para
tratar de uma demanda caracterizada como urgente. A profis-
sional solicitou uma reunido com a coordenadora para discu-
tir sobre o caso, pois relata que sua equipe ndo estava alcan-
cando resolutividade. A coordenadora, por sua vez, agendou
uma reunido para o mesmo dia com a profissional, para
analise do caso e construgao de medidas articuladas que pu-
dessem auxiliar a demanda em questdo.

O caso consiste na dificuldade dos profissionais de
saude quanto ao manejo de um adolescente de 15 anos, im-
pulsivo, com dificuldades em regras e limites, que faz uso
abusivo de jogos eletronicos, que tem feito uso de alcool
com frequéncia semanal, com afastamento do ambito escolar
e resisténcia em aceitar cuidados em saude ofertados pelos
profissionais de satde. O adolescente apresenta suposto
transtorno mental, que ainda se encontra em fase de diag-
nostico devido a resisténcia do adolescente em receber os
cuidados ofertados pelos profissionais.

O caso surgiu através do Conselho Tutelar, que rece-
beu a demanda por meio dos familiares do adolescente, os
quais haviam buscado ajuda do conselheiro tutelar do territo-
rio. Em seguida, o caso foi direcionado ao Centro de Refe-
réncia em Assisténcia Social (CRAS), que por sua vez, o di-
recionou a saude. Por ndo haver um fluxo de referéncia e
contrarreféncia definido e articulagdo entre os setores muni-
cipais, os encaminhamentos para os setores foram verbais,
onde os familiares buscavam os servigos para o repasse de
todas as informagdes, ndo havendo o contato prévio entre os
profissionais dos setores envolvidos.

No setor da satde, quem teve o primeiro contato
com caso, por meio dos familiares do adolescente, foi a psi-
c6loga do NASF-AB. Ao ser procurada, a profissional reali-
zou a escuta dos familiares e desenvolveu visitas domicilia-
res, em carater uniprofissional, a fim de compreender melhor
o caso ¢ desenvolver intervencdes junto ao paciente e seus
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familiares. Durante o acompanhamento pela profissional, foi
identificado que o adolescente apresenta historico de confli-
tos familiares nos ultimos dois anos, razdo pela qual o levou
a deixar de residir com a sua genitora (os relatos indicam
ameagas do adolescente a sua mae e irma de cinco anos de
idade). Apds deixar de residir com a sua mae por propria
vontade, o adolescente passou a residir com o pai. Essa con-
vivéncia durou apenas quatro meses, que finalizou apos con-
flitos e situagdo de agressdo do adolescente ao pai por meio
do uso de arma branca. Devido aos acontecimentos e por
exigéncia, o adolescente passou a morar sozinho em casa
disponibilizada pelos familiares, s6 comparecendo a casa da
avo materna para refei¢cdes. O adolescente passa a maior par-
te do horario da manha e tarde sozinho, no domicilio que re-
side no momento e, no horéario da noite, fica com amigos
pouco conhecidos pelos familiares, em um povoado proximo
da regido. O contexto de ameagas do adolescente para com
seus familiares permanece de forma continua, envolvendo a
exigéncia de dinheiro. Ap6s pouco mais de um més de
acompanhamento do caso, a psicologa refere que o paciente
recusa continuidade no acompanhamento e nas a¢des de saul-
de que estavam sendo ofertadas. Ao compartilhar o caso
com os demais membros do NASF-AB, a equipe ndo encon-
trou possibilidades para resolutividade do caso. A psicologa
entdo recorreu a outros profissionais da Atengdo Basica e es-
pecializada, como a enfermeira da Equipe de Satde da Fami-
lia (eSF) e o psiquiatra do ambulatorio; além de recorrer a
profissionais do CRAS, que ja conheciam o caso.

A partir de entdo, a psicologa, junto aos profissionais
do CRAS, a enfermeira e o psiquiatra tentaram diversas inter-
vengoes de forma simultdnea como: psicoterapia, atendimento
domiciliar, agendamento de exames, avaliagdo em ambito do-
miciliar, atividades de lazer para construgao de vinculo; entre-
tanto, as acdes foram paralelas e sem éxito, pois o adolescente
permanece em postura agressiva, resistente € recusando qual-
quer intervencdo. Os profissionais decidiram interromper o
acompanhamento, apos a gravacao de videos pelo adolescente
para intimidar familiares e ap6s ameacas a profissional psico-
loga em tentativa de psicoterapia. Foi a partir de entdo, que a
profissional resolveu recorrer a coordenagdo da Atengdo Basi-
ca para manejo do caso. A coordenadora, junto ao setor, orien-
tou inicialmente que a profissional realizasse um boletim de
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ocorréncia para registro das ameagas que recebeu e nao insis-
tisse no desenvolvimento da psicoterapia. Anotou todos os de-
talhes do caso e pactuou com a profissional o repasse ao Se-
cretario Municipal de Saude e a Secretaria de Estado da Sau-
de, para criacdo de novas medidas.

A coordenadora marcou reunido com o gestor muni-
cipal de saude, fez o repasse do caso e, em seguida, acionou
a Secretaria de Estado para obterem orientagdes em relagdo
ao manejo do caso, pois se encontraram limitados para sua
resolutividade apds analise dos contextos. A coordenadora
de Saude Mental em nivel de Estado realizou orientacdes pa-
ra que o municipio desenvolvesse agdes interprofissionais,
intersetoriais ¢ que explorasse seus dispositivos da Rede de
Atengdo a Saude e equipamentos sociais visando buscar a re-
solutividade do caso em nivel municipal, para s6 apos esgo-
tadas todas as tentativas, o Estado possa intervir diretamente
no caso. A coordenadora de saide mental colocou-se a dis-
posicao para prestar supervisdo do caso aos profissionais. A
coordenadora da Atengao Bésica aceitou e a psicologa pas-
sou a manter contato direto com a coordenadora do Estado.

A coordenacdo da Atencdo Basica, junto ao setor e
com o assentimento do secretario, decidiu fazer contato telefoni-
co com o CRAS, com a coordenagdo da escola que o adolescen-
te estudava, com os demais profissionais do NASF-AB e com a
eSF para tentar iniciar uma articulagdo entre os setores. Vale
destacar que a Rede de Atengdo a Saide do municipio € restrita,
pois so possui Atengao Basica, com as eSF e especializada, com
especialidades de seis médicos a nivel ambulatorial.

A coordenadora, incialmente, s6 conseguiu obter re-
torno breve com o CRAS. Foi proposta uma visita ao adoles-
cente de forma articulada, a fim de tentar realizar uma escuta
e, por meio dela, tentar sensibilizar o adolescente a aderir aos
cuidados ofertados. A visita foi feita na semana seguinte, apds
o contato inicial, com a presenca do advogado do CRAS, da
psicologa, da coordenadora e diretora da Atengdo Basica. A
acao pactuada para a visita foi tentar demonstrar ao adolescen-
te as possibilidades e perspectivas possiveis de acompanha-
mento, além da importancia do retorno as aulas e a moradia
junto aos familiares, pois, por lei, o adolescente ndo pode mo-
rar sozinho e nem estar fora da escola. Também foi pactuada
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visita aos familiares maternos e paternos para solicitar engaja-
mento nas a¢des de cuidado que seriam ofertadas.

Durante a visita, o adolescente apresentou-se resistente
micialmente, no entanto, no decorrer da conduta, aceitou ficar
sob os cuidados da avo materna, retornar a escola e realizar
acompanhamento pelos profissionais da saude e pelo CRAS.
Em visita aos familiares, todos demonstraram interesse em co-
laborar com o processo de acompanhamento do adolescente.

Ao retornar da visita, a coordenadora desenvolveu reu-
nido com os profissionais do CRAS para realizar analise da vi-
sita € pactuar novas agdes. Durante a reunido, acdes foram pro-
postas como: a continuidade no acompanhamento médico, ava-
liagdo e acompanhamento nutricional e do profissional de edu-
cagdo fisica, acompanhamento psicoldgico, inser¢do do pacien-
te em grupo de convivéncia de adolescentes, acompanhamento
do Agente Comunitario de Saude (ACS), consulta odontologica
e da enfermagem, além do retorno as aulas.

Apbs a reunido, a coordenadora realizou contato te-
lefonico com todos os profissionais que fariam parte da es-
tratégia construida, entretanto, obteve dificuldade na comu-
nicagdo com a maior parte dos profissionais. Houve indispo-
nibilidade imediata por parte de alguns profissionais, sob a
alegacdo de lista de espera para atendimento. Entretanto, ou-
tros aceitaram de imediato. Houve o agendamento de consul-
ta médica para a semana seguinte. Também houve agenda-
mento de carro para transportar o adolescente. Ele compare-
ceu acompanhado da tia e aceitou permanecer em acompa-
nhamento. Também realizou psicoterapia no mesmo dia.

Os profissionais relataram efetividade nas interven-
¢oes. Entretanto, na semana seguinte, no dia da avaliagdo nu-
tricional e do profissional de Educacdo Fisica, o adolescente
nao compareceu sob a justificativa de agendamento no mes-
mo horario para vacinagdo na Unidade Basica de Saude pelos
profissionais de eSF. Na semana seguinte, o paciente também
ndo compareceu sob a justificativa de dificuldade em transpor-
te para deslocamento até os servicos. O centro de convivéncia
que pactuou inser¢do do adolescente no grupo, informou que
entraria em contato para comunicar quando o adolescente po-
deria fazer parte do grupo, no entanto, ndo fez mais contato
com a coordenadora da Atenc¢dao Basica. A coordenadora da
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escola informou que profissionais da educagdo fariam visita
domiciliar para explicar a dindmica do ensino remoto ao ado-
lescente e seus familiares, tendo em vista que as aulas presen-
ciais foram suspensas devido ao cenario de pandemia da CO-
VID-19. No entanto, apods trés semanas nenhum contanto foi
feito pela escola com o adolescente e seus familiares.

A coordenadora da Atengdo Basica discute com seu
setor ¢ o secretario de saude sobre os diversos problemas
que tém encontrado para acompanhar o caso ¢ os desafios
para gerenciar todas as outras demandas que surgem no dia a
dia da gestdo da Ateng@o Basica. Entre os problemas relata-
dos foram destacados: a dificuldade para efetivar a articula-
¢do intersetorial no ambito municipal; a falta de agdes cola-
borativas e interprofissionais por parte das equipes de satde;
dificuldade na articulacdo da rede de atengdo a satide em am-
bito municipal; caréncia de equipamentos sociais no munici-
pio; falha na comunicagdo entre os profissionais; discussao
de casos em reunides, que ndo faz parte da rotina das equi-
pes de satude; auséncia do Conselho Tutelar no acompanha-
mento do Caso; a falta de transporte para facilitar o acesso
do paciente; gestdo do cuidado sendo assumida pela coorde-
nadora da Atengdo Basica e ndo pela eSF.

Questdes norteadoras do caso

Diante do caso, como o grupo analisa o papel estabelecido
pela coordenagdo da Atengdo Basica para o cuidado em sau-
de do caso em questdo? Contextualizem as ideias do grupo
com os conteudos tedricos ja trabalhados em sala de aula,
bem como com as diretrizes e politicas de satde.

Diante do caso, o que o grupo considera importante ainda ser
feito pela coordenagdo da Atengdo Basica para resolugdao do
caso? Contextualizem as ideias do grupo com os conteudos
tedricos ja trabalhados em sala de aula, bem como com as di-
retrizes e politicas de saude.

Quais outros problemas podem ser identificados no caso,
além dos relatados pela coordenadora da Atengao Basica? O
que fazer para soluciona-los?

Momento 2 (Aula 2 - 01 hora) — Cada grupo de alunos deve-
ra realizar a leitura do caso e das questdes norteadoras e, em
seguida, devera realizar a discussdo do caso, de suas ideias ¢
analises, para que juntos possam construir solugdes para o
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caso. Cada grupo também deve documentar seus registros
em folhas para que possam ser apresentadas aos demais gru-
pos e em seguida devem ser entregues ao professor para
compor a avaliacdo da turma. Cada grupo deve formar circu-
los para facilitar o estudo do caso. O professor ficara passan-
do entre os grupos para mediar as discussoes e retirar possi-
veis duvidas que surgirem.

Momento 3 (Aula 3 ¢ 4 - 02 horas) — O professor deve sina-
lizar o esgotamento do tempo para as discussdes e para a
construgdo das solug¢des dentro dos grupos. Em seguida, de-
ve solicitar que os grupos sejam desfeitos e formem um Uni-
co grupo por meio de formagdo de um circulo na sala de au-
la. O professor deve solicitar que cada grupo realize a apre-
sentacdo das solugdes construidas pelo grupo para o caso,
bem como os argumentos fundamentados em contetidos teo-
ricos ja trabalhados em sala de aula. O professor devera ser o
mediador. Durante a apresentacdo de cada grupo, o professor
poderd realizar indagacdes, apontamentos e/ou apresentar
novas solugdes as ja apresentadas, caso seja necessario o res-
gate de algum contetido ndo suscitado pelos grupos ou, caso
alguma solugdo proposta pelos grupos nio seja factivel. Nes-
ses momentos, o professor deve abrir espacos para que os
alunos possam realizar consideragdes no decorrer das apre-
sentacdes. E necessario destacar que, sempre que necessario,
o professor deve fazer a retomada do caso, de seus detalhes e
das questdes norteadoras durante o andamento das apresenta-
¢oes. Ao final do estudo de caso, o professor deve realizar o
encerramento e avaliacdo da estratégia pelos alunos.
Acompanhamento da aprendizagem

A aprendizagem dos alunos sera avaliada pelo professor do
moédulo/disciplina de forma continua durante todos os mo-
mentos propostos pela estratégia de ensino utilizada. A avali-
acdo somara 10 pontos, a serem distribuidos da seguinte ma-
neira: 03 pontos — contribui¢do de forma reflexiva e proposi-
tiva nas discussdes grupais; 03 pontos — capacidade de pro-
por solucdes embasadas em contetudos tedricos; 02 pontos —
capacidade de escuta dos colegas; 02 pontos — participacao
na avaliacdo da estratégia de ensino utilizada.

Conclusdo/desfecho da aula

Por meio da utilizagdo do estudo de caso enquanto estratégia
de ensino-aprendizagem ¢ possivel criar espagos de cresci-
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mento entre os alunos e o professor de maneira colaborativa.
Podendo proporcionar aos alunos vivéncias na area da ges-
tdo em saude em situagdes reais complexas, que podem ge-
rar o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitu-
des para gerenciar a Atencao Basica de forma qualificada no
SUS. Vale destacar que o sucesso dessa estratégia, além de
envolver o engajamento dos alunos, também exige uma me-
diacdo assertiva pelo professor, de modo que os grupos se-
jam estimulados a fundamentar seus argumentos em concei-
tos e conteudos ja trabalhados em sala de aula para gerarem
solugoes efetivas ao caso. O professor deve realizar o fecha-
mento da aula destacando os avangos da turma em relagdo a
tematica trabalhada e apresentando as solugdes exequiveis
desenvolvidas pelos grupos.
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HISTORICO DO PROGRAMA

O Estado de Alagoas esté localizado no leste da regido
Nordeste e segundo dados oficiais do IBGE, Cidades (2018)
tem uma populagdo estimada de 3.351.543 habitantes. Possui
uma altissima taxa de analfabetismo funcional, um IDH de
0,631, o ultimo do pais, e participa apenas com 0,7% do PIB na-
cional, com um percentual de dependéncia de assisténcia do Sis-
tema Unico de Satde de cerca de 95% da populagdo (IBGE,
2018). E nesse cenario que esta inserido o Mestrado Profissional
Pesquisa em Saude (MPPS) do Centro Universitario CESMAC.

O MPPS teve suas atividades iniciadas em 2012,
quando o curso foi credenciado pela CAPES na area de Odon-
tologia, na modalidade profissional, por meio da portaria n° -
1.331, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2012 (BRASIL, 2012).

O programa formou sua primeira turma em 2014 ¢ ja ti-
tulou 129 profissionais. Este ¢ o inico mestrado na area de
odontologia do estado de Alagoas, possui carater multiprofissio-
nal e visa a capacitacdo dos profissionais da satide para atuar de

8 Doutorado, CESMAC.
° Mestrado, CESMAC.
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forma ativa na melhoria dos seus respectivos locais de trabalho,
seja no setor publico/privado e no setor produtivo em satde.

O MPPS, ao longo dos anos, tem a sua atuagdo pre-
sente em diversos municipios do estado de Alagoas e esta-
dos vizinhos, entre seus discentes profissionais estdo gesto-
res em saude que buscam sua qualificagdo técnica, e que
principalmente, trazem para as pesquisas problematicas
oriundas de seus processos de trabalho.

OBJETIVOS

O Programa se propode a formar profissionais aptos a
investigar, analisar, compreender o fendomeno saude-doenca-
cuidado e propor abordagens de planejamento, monitora-
mento, intervencao, avaliagdo em seus contextos de trabalho
na area da satde bucal e nas demais areas para a melhoria do
setor produtivo, da satde e da educagdo em saude. Outros
objetivos estdo relacionados a transferéncia de conhecimento
cientifico em saude para o mercado de trabalho, fortalecendo
o sistema de satde e educacional, tanto nos setores publicos
como nos privados, visando competéncia técnica, aumento e
qualifica¢do de produtividade. Outra proposta ¢ fomentar a
qualificac@o profissional para a formulagdo e gestdo compe-
tentes de politicas publicas, estratégias ¢ habilidades neces-
sarias para a promocgdo da saude, além de potencializar a for-
macdo de profissionais criativos, resolutivos e geradores de
novas tendéncias na area de saude bucal, capazes de intervir
com primazia no ensino, pesquisa e nos servicos de saude.

GRUPOS E LINHAS DE PESQUISA

Grupos de Pesquisa

Sao cadastrados 3 grupos de pesquisa do MPPS: 1°- Proces-
so saude-doenga e comportamento; 2°- Satde, Trabalho e
Sociedade e 3°- Caracterizacdo e Aplicabilidade de Biomate-
riais em Saude.

Linhas de Pesquisa

O MPPS possui uma area de concentragdo denominada Pes-
quisa em Saude e contempla trés linhas de atuagdo cientifi-
co-tecnologica, sdo elas:

1 Tecnologias aplicadas a saude e a comunidade: o objeti-
vo desta linha € preparar os discentes para o desenvolvimen-
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to de produtos ou processos tecnologicos e de inovacao na
area do diagnostico, recursos propedéuticos e terapéuticos,
promogao e aprimoramento de técnicas na indudstria, na sau-
de, na comunidade e no meio ambiente por meio de aplica-
¢des tecnologicas. Sdo desenvolvidas também pesquisas cli-
nicas e laboratoriais aplicadas a Odontologia e suas interliga-
¢Oes com outras areas da saide com énfase nas doengas hu-
manas e suas comorbidades; bem como, desenvolver pesqui-
sas que permitam estudar e experimentar concepgdes tedri-
co-metodologicas; orientar a formacdo de profissionais de
saude a desenvolverem produtos de educa¢do em saude, vi-
sando a autonomia dos usuarios, familias e comunidades.

2 Epidemiologia e vulnerabilidades em satude e odontolo-
gia: esta linha tem como objetivo preparar os discentes para
desenvolver projetos que avaliam o risco ¢ a vulnerabilidade
em saude e odontologia. A satide das populacdes, violéncia e
saude, métodos e técnicas para diagnostico, monitoramento
e intervencao aplicados ao controle de doengas bucais, avali-
acdo de sistemas, programas ¢ servigos de atencdo e vigilan-
cia da saude, saude ambiental e do trabalhador, determinan-
tes sociais do processo saude-doenca e teorias de risco co-
munitario sdo estudados nesta linha.

3 Processo saude-doenc¢a-cuidado-comportamento: o ob-
jetivo ¢ estudar, através de pesquisas clinicas-laboratoriais e
comunitarias, o cuidado e o comportamento de pacientes
com doengas cronicas e infectocontagiosas. O processo sau-
de-doenga-cuidado e os modelos tecnoassistenciais em sau-
de, a construgao das redes de atengdo a satide para o SUS e o
conceito de territorio, incluindo suas dimensdes cultural, so-
cial, politica e geografica, estudos acerca das dimensoes da
qualidade dos servicos de saude, processo de trabalho na
perspectiva do cuidado em equipe multiprofissional e suas
aplicagdes no cotidiano dos servigos de satde ¢ acolhimento
fazem parte do escopo de pesquisas dessa linha.

CARACTERISTICAS DO PROGRAMA

Segundo a Portaria CAPES N° 131, de 28 de junho de
2017, o Mestrado Profissional (MP) ¢ uma modalidade de Pos-
Graduagdo Stricto Sensu voltada para a capacitagdo de profissi-
onais, nas diversas areas do conhecimento, mediante o estudo
de técnicas, processos, ou tematicas que atendam a alguma de-
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manda do mercado de trabalho. Seu objetivo ¢ contribuir com o
setor produtivo nacional no sentido de agregar um nivel maior
de competitividade e produtividade a empresas e organizacdes,
sejam elas publicas ou privadas (BRASIL, 2017).

O MPPS procura abrir um espago de formagao, to-
mando por eixo disciplinar fundamental o campo da satde,
sobretudo no dialogo estabelecido com as ciéncias sociais,
considerando os atuais indicadores sociais e de saude do Es-
tado de Alagoas e a fragilidade no acesso ao sistema de sau-
de local (publico e privado).

O programa atua de forma interdisciplinar, baseado
em competéncias, habilidades e atitudes, com visao critica e
empreendedora, proporcionando a melhora nos servigos
prestados; e contribui para o alcance de uma sociedade cida-
da, equanime e igualitiria, que promova o crescimento e de-
senvolvimento social, economico, cientifico e transformacao
da realidade loco regional e nacional.

Neste sentido, a relevancia do Programa apresenta-
se, de maneira estratégica, na produgao de uma politica for-
mativa com impacto direto na rede de saude e de educacgdo
do estado de Alagoas. O MPPS qualifica as praticas de in-
vestigacdo com respostas aplicaveis aos diversos cenarios ¢
niveis de complexidade de atengdo a odontologia e a saude,
na interface da produgao tanto de pesquisas laboratorlals
quanto de pesqulsas sociais e comunitarias. Buscando aten-
der as exigéncias de formacgéo profissional, a finalidade do
programa tem residido justamente no desenvolvimento da ar-
ticulagdo entre as competéncias e habilidades trabalhadas du-
rante o curso, a partir da oferta das disciplinas, dos grupos de
pesquisa, do incentivo a producao académica e da transver-
salidade dos saberes para a compreensdo da pesquisa multi-
profissional em saude em interface com a odontologia.

O perfil dos alunos ingressantes no MPPS ¢ formado
por profissionais da satide que na sua grande maioria estdo
inseridos nos setores publico e privado dos servigos de saude
do estado de Alagoas e buscam uma melhor qualificagdo de
acordo com sua atuagdo profissional.

O aluno cursa 33 créditos das disciplinas obrigato-
rias e no minimo 4 créditos nas eletivas, o que resulta no to-
tal de 37 créditos e numa carga horaria total de 555 horas.
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As disciplinas ofertadas fundamentam as atividades
que sdo desenvolvidas nas linhas de pesquisa do programa. As
disciplinas obrigatorias e eletivas (Quadro 1) foram elaboradas
de forma a propiciar ao discente uma formacao interdisciplinar
e multiprofissional, para responder as necessidades de saude da
populacdo e a organizagdo do processo de trabalho.

Quadro 1 — Disciplinas obrigatorias ¢ eletivas com as respectivas
cargas horarias

Disciplinas Obrigatodrias Carga
Horaria (h)
Bioética 15h

M¢étodos de Investigacdo em pesquisa Clinica 75h
Laboratorial

Epidemiologia 60h
Seminarios Interdisciplinares de Pesquisa I 90h
Seminarios Interdisciplinares de Pesquisa I1 75h
Meétodos de Investigacdo em Pesquisa Comunitaria  75h
Bioestatistica 60h
Fontes de informag¢@o em ciéncias e tecnologia 45h
Disciplinas Eletivas Carga
Horaria (h)
Inovacgéo e desenvolvimento tecnologico 30h
Gestdo em Saude no contexto profissionalizante 45h
Didatica no Ensino Superior 30h
Toépicos especiais de metodologia cientifica 45h
Fonte: BRASIL (2020)
CORPO DOCENTE

O MPPS possui um quadro de 13 docentes, sendo 10
docentes permanentes (DP) e 03 colaboradores (DC). Atual-
mente, o MPPS conta com 10 docentes permanentes cadastra-
dos, dos quais seis possuem graduagdo na area de odontologia,
um farmacéutico atuante na area de quimica e com expertise
em biotecnologia, especialmente na area de produtos tecnologi-
cos com base em produtos naturais, um fonoaudidélogo com ex-
pertise em biotecnologia, uma terapeuta ocupacional com ex-
pertise em pesquisa qualitativa e uma farmacéutica com exper-
tise na area de farmacologia com énfase em cancer. Destes,
dois sdo pds-doutores e um ¢ bolsista de produtividade. Além
dos DP, existem ainda trés docentes colaboradores cadastrados,
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uma dentista, um médico e uma quimica, que orientam e coori-
entam pesquisas desenvolvidas por discentes do programa.

Esta composicao heterogénea traz beneficios ao progra-
ma, uma vez que alunos ingressantes compoe diversas forma-
¢oes na area da satde, que tém seus projetos de pesquisa plane-
jados e adequados para que tenham impacto na area de odonto-
logia e nos servigos de saude do estado. Todos os docentes pos-
suem produgdo cientifica relevante na area de concentragdo do
programa, ndo s6 no que diz respeito a publicacdo bibliografica,
mas também no desenvolvimento e inovagao tecnologica.

INSERCAO SOCIAL

Ao atender as normativas de um mestrado profissio-
nal, em acordo com a Portaria N° 60 de 20 de margo de 2019,
as producdes estdo alicercadas em estratégias e produtos que
possam inovar, impactar e transferir conhecimento (Quadro
2) Ao mesmo tempo em que objetivam transformac;ées se-
jam estas sociais ou tecnologicas, também visam promover o
desenvolvimento locorregional e nacional. Essas estratégias
sdo implementadas a partir do entendimento dos problemas de
satide nos contextos em que eles se apresentam. O foco ¢ esti-
mular e contribuir com o desenvolvimento de pesquisas que
busquem respostas para o enfrentamento dos problemas sani-
tarios e de saude geral e bucal nacionais, regionais, mas, so-
bretudo no estado de Alagoas (BRASIL, 2019).

Quadro 2: Produtos com Inser¢do Social desenvolvidos no MPPS
Produtos Objetivo

45° Congresso da Sociedade ~Aumentar a visibilidade da Estoma-
Brasileira de Estomatologia tologia na graduagdo e pos-gradua-
e Patologia Oral (SOBEP) ¢do no estado de Alagoas e estreitar
o intercambio entre os centros de
ensino regionais, nacionais e cen-
tros internacionais de exceléncia em
Estomatologia e Patologia Oral.
Curso de Formagdo ¢ Capa- Avaliou o impacto de uma intervengao
citagdo sobre Cancer de Bo-  educativa no conhecimento de Cirur-
ca para Cirurgides-Dentistas  gides Dentistas do Sistema Unico de
da Rede Publica de Saude Saude (SUS) de Alagoas sobre cancer
do Estado de Alagoas de boca e orofaringe, e no registro de
casos novos em um centro de referén-
cia em Estomatologia da Secretaria
Municipal de Satide de Maceio.
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Processo, composicdo e uso
do extrato da borra da pro-
polis vermelha de Alagoas

Nanoparticulas carregadas
com extrato da borra da
propolis vermelha de Ala-
goas ¢ enxaguatdrio bucal

Ferramenta complementar
ao processo de adaptacdo
de aparelhos de amplifica-
¢d0 sonora individuais

Urocontraction - Sistema
para execugdo de exercici-
os para musculatura do as-
soalho pélvico
Desenvolvimento ¢ Trans-
feréncia do Software/Apli-
cativo FicaBem

A invengdo trata-se do processo de
obtengdo de extrato bioativo da Borra
da Propolis Vermelha de Alagoas, um
subproduto industrial de empresas
apicolas produtoras de Extratos de
Propolis Vermelha de Alagoas.

A invengdo apresenta nanoparticu-
las carregadas com extrato da borra
da propolis vermelha de Alagoas
(NBPVAL), compostos por extrato
hidroalcodlico padronizado da bor-
ra da propolis vermelha, um subpro-
duto do processo industrial de pro-
ducdo de extratos comerciais da
propolis vermelha.

Beneficiar os usudrios de aparelhos de
amplificac@o sonora individual, reabi-
litagdo auditiva, para que os mesmos
se adaptem de maneira mais eficiente
e tenham um melhor prognoéstico, da-
do que o uso desse tipo de dispositivo
¢ de dificil adaptagio.

Programar os exercicios do equipa-
mento Urocontraction e transmitir
em tempo real os dados dos exerci-
cios realizados com o aparelho.

Melhorar a notifica¢do da violén-
cia sexual no Estado de Alagoas.

Fonte: BRASIL (2020).

O impacto social dos trabalhos produzidos pelos egres-
sos do MPPS pode ser caracterizado pela capacidade dos pro-
dutos cientifico-tecnoldgicos em atender demandas de solugdes
para problemas reais existentes nos respectivos locais de traba-
lho dos discentes/egressos e/ou locais parceiros.

PERFIL DO EGRESSO

Os egressos do MPPS aplicam as competéncias ad-
quiridas no programa na interven¢do com notoriedade no en-
sino superior (graduagdo e pds-graduacdo), na pesquisa em
saude e nos servigos de saude; cada um em seu respectivo lo-
cal de atuagdo profissional. O acompanhamento dos egressos
¢ realizado através de uma plataforma digital, que permite
demonstrar por geolocalizagdo em qual parte do pais e em
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quais empresas os egressos estdo atuando, como também
consulta ao Curriculo Lattes, Research Gate e Linkedin.

Os locais de atuag@o dos egressos sao bem variados e
estdo inseridos tanto na educacdo como no sistema de saude,
tanto o6rgdos publicos como privados, a exemplo da atuagdo
como docentes em Institui¢des de Ensino Superior (IES) em
Alagoas, como a Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
Universidade Estadual de Alagoas (UNEAL), Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), Cen-
tro Universitario CESMAC, Instituto Federal de Alagoas
(IFAL), Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL) e Faculda-
de Regional da Bahia, campus Maceié (UNIRB).

Em relagao ao local de atuagdo dos egressos que sao
profissionais no sistema de saude, estes desenvolvem suas
atividades nos mais importantes hospitais e servigos do esta-
do de Alagoas a saber: Hospital Geral do Estado (HGE), Ma-
ternidade Escola Santa Monica (MESM-AL), Santa Casa de
Misericérdia de Maceid, Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA/UFAL), Hospital Memorial Ar-
thur Ramos, Hospital Veredas, Hospital Unimed Maceid,
além de unidades de saude das Secretarias Municipais de
Saade de Maceid, Palmeira dos Indios € Marechal Deodoro.

RELATO DE EXPERIENCIA

A relevancia do Programa estd embasada, de maneira
estratégica, na producdo de uma politica formativa com impac-
to direto na rede de satde e de educacdo do Estado de Alagoas.
O MPPS busca qualificar as praticas de investigagdo com res-
postas aplicaveis aos diversos cenarios ¢ niveis de complexida-
de de atencdo a odontologia e a saude, na interface da produgdo
tanto de pesquisas clinicas, laboratoriais, ¢ de tecnologia ¢ ino-
vacdo quanto de pesquisas sociais € comunitarias. Buscando
atender as exigéncias de formagao profissional, a finalidade do
programa tem residido justamente no desenvolvimento da arti-
culacdo entre as competéncias e habilidades trabalhadas duran-
te o curso, a partir da oferta das disciplinas, dos grupos de pes-
quisa, do incentivo a producao académica e da transversalidade
dos saberes para a compreensdo da pesquisa multiprofissional
em satude em interface com a odontologia.
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O programa tem participado, desde a sua criagdo, de
todas as oficinas e discussdo de agendas em pesquisa oferta-
das pelo Estado. As reunides com a geréncia de satide bucal
do municipio de Macei6 e a coordenacao de saude bucal da
Secretaria de Satde do Estado de Alagoas (SESAU/AL)
também sdo frequentemente provocadas pelo mestrado para
o delineamento de ag¢des conjuntas.

Como resultado deste processo ocorre a elaboragdo
das dissertagdes e os produtos oriundos das demandas existen-
tes. Estes produtos tém aderéncia as linhas e projetos de pes-
quisa do programa. Como exemplo destes planos de trabalho
estdo os estudos sobre as arboviroses e suas consequenc1as
Microcefalia associada a infecg¢do pelo Zika virus, estudo de
agrotoxicos impactando negativamente o meio ambiente ¢ a
saude do homem, trabalhos com idosos e sobre cancer bucal.
O projeto “Avaliacao das alteracdes da audicao e da muscula-
tura da cabeca e do pescogo por meio do estudo dos potenci-
ais evocados auditivos e vestibulares, na perspectiva do enve-
lhecimento e das repercussdes das doencgas infecciosas™ teve
alguns planos de trabalho desenvolvidos por discentes e egres-
sos com bastante retorno académico e social, como o desen-
volvimento de um teste diagnostico para criangas com Micro-
cefalia em decorréncia da infec¢do pelo Zika virus.

Destacam-se também os projetos desenvolvidos, mul-
tidisciplinares, na area da Odontologia tais como: Prognostico
de cancer bucal; Analise de fatores de risco de carie dental em
pacientes portadores de anemia falciforme; Condi¢do de sau-
de bucal de pacientes infanto juvenis submetidos ao tratamen-
to antineoplasico e o impacto na qualidade de vida; Fluxo sali-
var e carie em pacientes diabéticos; Analise bucal em pacien-
tes com microcefalia; Cuidadores de pacientes com cancer de
cabega e pescogo em tratamento radioterapico; Conhecimento
¢ habilidade em satde bucal das cuidadoras de criangas com
microcefalia; Saude bucal em pacientes com Diabetes Melli-
tus; Fluoretagdo das dguas em municipios alagoanos; Desen-
volvimento de aplicativo para smartphone na motivagao de hi-
giene bucal; Cancer de boca (fatores de risco, complicagdes
pos terapia oncologica); Impacto de uma intervengao educati-
va na melhora do conhecimento de cirurgides dentistas sobre
o cancer de boca e na habilidade em diagnosticar; Alteracdes
no fluxo salivar decorrentes da terapia antiacne com isotreti-
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noina oral; O uso de psicofarmacos pelos académicos de me-
dicina e odontologia; Conhecimento, praticas e atitudes do
pediatra em relagdo a promocao de saude bucal e no reconhe-
cimento das lesdes orais em pacientes pediatricos; Conheci-
mento, atitudes e praticas de alunos de medicina e odontolo-
gia sobre biosseguranca; Relagdo entre o uso da terapia en-
docrina e satde bucal em mulheres menopausadas portadoras
de cancer de mama; Estresse docente nos cursos de medicina
e odontologia; Caracterizagdo da condigdo bucal e qualidade
de vida em pacientes com cirrose hepatica.

Pelo carater multiprofissional do programa e de
acordo com as necessidades loco regionais, algumas pesqui-
sas sdo delineadas em diversos campos de saberes ¢ igual-
mente importantes no contexto clinico-laboratorial e comuni-
tario, sdo eles: pesquisas com deficientes visuais, doentes re-
nais, pacientes portadores de anemia falciforme, pacientes
com psoriase, cancer de mama, criangas com microcefalia;
Gestdo de trabalho; Autolesdo ndo suicida e Sindrome de
Burnout e Cuidados em satde vocal em docentes. Também
foram desenvolvidos importantes projetos como a discussao
de comunica¢do de noticias em uma UTI Neonatal; Utiliza-
¢do de alcool e drogas em uma comunidade de acolhimento;
Morbi-mortalidade neonatal em prematuros tardios; Praticas
e saberes sobre a prevengdo do cancer do colo do utero em
mulheres na terceira idade; Verificacdo do impacto na morta-
lidade ap6s implantagdo de um programa de atendimento ao
infarto agudo do miocardio na rede publica de satide do esta-
do de Alagoas; Estudo comparativo dos registros de casos de
doengas oportunistas em pacientes vivendo com HIV/AIDS
antes e depois da estratégia tratar a todos; Prevaléncia de le-
soes actinicas em profissionais da pesca; Aborto legal em
Alagoas: legalidade, ética e objecdo de consciéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Todas essas pesquisas mostram a diversidade de te-
maticas com eixo na saude bucal, como também no cuidado
em satude geral e a importancia para a saude da populagdo,
em especial dos usuarios do SUS, evidenciando que os obje-
tivos do MPPS vém sendo atingidos, contribuindo para uma
transformacao local e regional.
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A crescente procura pelo programa, a excelente ava-
liagdo pelos egressos, o aumento na captagdo de recursos, € a
melhora na qualidade dos produtos técnicos, cientificos e
inovadores desenvolvidos, tem colocado o programa em des-
taque no desenvolvimento cientifico no estado de Alagoas.
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INTRODUCAO

O capitulo em questdo aborda as adequacdes dos proce-
dimentos em saude e biosseguranga do Curso de Odontologia
do Centro Universitario Cesmac (CESMAC) e tem como objeti-
vo precipuo demonstrar os principios que nortearam as adequa-
¢des quanto as bases normativas vigentes para o enfrentamento
de forma preventiva e segura do Sars-Cov-2, virus causador da
COVID-19, tendo como base as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais do Curso de Graduagdo em Odontologia, normas regula-
mentadoras, os decretos estaduais, portarias e suas atualizagdes.

O Sars-Cov-2, também denominado de novo coronavi-
rus, € tido como uma causa de um surto de uma moléstia que ata-
ca o aparelho respiratorio e foi, de acordo com dados da Organi-
zacdo Mundial de Saude, detectado inicialmente na China, na ci-
dade de Wuhan em um mercado publico de comercializacdo de
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animais, com limpeza e higienizagdo precérias (WHO, 2020a;
FERGUSON, 2020). Este micro-organismo pertence a uma gran-
de familia de virus muito comum e conhecido na medicina vete-
rinaria. J4 foi diagnosticado em diversos animais, tais como ga-
do, gatos, morcegos, entre outros (DE WIT et al., 2016).

O SARS-CoV-2 se dissemina primariamente através
de goticulas e aerossois de saliva ou secre¢do do nariz quan-
do uma pessoa infectada tosse ou espirra. Essas goticulas e
aerossois podem permanecer no ambiente e sobre superficies
por vérias horas e dias e, por serem altamente infectantes,
sdo capazes de infectar outras pessoas. Foi observado ainda
que o grande numero de portadores de COVID-19 ¢ assinto-
matico, e que sdo transmissores do virus.

No momento, os casos confirmados para o Sars-
Cov-2 precedem de relatos de pessoas com sintomas leves,
médios, graves ¢ muitos graves — chegando ao obito em al-
guns casos. Quando causa a sindrome respiratoria aguda
(SAR) grave, causa alta taxa de mortalidade em pessoas aci-
ma de 60 anos de idade e em pessoas com alteragdes sistémi-
cas prévias, tais como doenga cardiovascular, doengas respi-
ratorias cronicas, diabetes, gestagdo e cancer.

Os sintomas mais comuns sio — tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais, perda do olfato e paladar,
febre, entre outros. Os seus sintomas aparecem entre 2 a 14 dias
apos exposicdo, tendo como base, o que foi publicado anterior-
mente, semelhante ao periodo de incubagdo dos virus MERS-
CoV, que ocasionou o surto em 2012 (BRASIL, 2014).

Sabe-se que ainda tem muito o que se aprender ¢ fa-
zer sobre esse virus e suas comorbidades. Para tanto, estudos
estdo em andamento e vacinas estdo sendo testadas e utiliza-
das no Plano Nacional de Imunizagdo do Brasil, para a preve-
nir e controlar a infeccdo. O que se sabe € que se deve adotar
medidas para evitar a contaminagao e propaga¢ao do virus.

As avaliagdes, no ambito das atividades e operagdes,
realizadas pelos profissionais nos servicos do segmento de
odontologia requerem aprimoramento nas medidas de con-
trole da infeccdo, visando evitar a transmissao de micro-or-
ganismos na prestacdo dos seus diversos tipos de servicos,
com atengdo especial as clinicas-escola das faculdades de
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Odontologia e seus procedimentos de rotina, tais como trata-
mento da carie ¢ da doenga periodontal, atendimento estoma-
tologico, ortoddntico, endodontico, realizagdo de exames de
radiografia intrabucais entre outros.

O presente material destina-se, portanto, a explanar a
evolugdo e adaptagdo do ensino na Odontologia do CESMAC
os quais foram compreendidos como imperativos a uma atua-
¢do segura, que previna riscos de contaminagdo cruzada. Por-
tanto, o intuito deste foi contemplar ¢ melhorar o gerenciamen-
to de enfrentamento ao virus Sars-Cov-2 ja implantado na insti-
tuigdo de ensino, com base nas seguintes premissas: manter no
patamar zero a possibilidade de contagio do virus.

As abordagens que serdo contempladas neste traba-
lho — em carater especifico, visam orientar os docentes, dis-
centes e técnicos deste segmento quanto as medidas de pre-
vengdo e controle a serem adotadas para mitigar o risco de
contaminacdo pelo SARS-CoV-2, o novo coronavirus, com
base, nas evidéncias disponiveis até junho de 2021.

Dessa forma, neste capitulo, os autores sugerem ori-
entagdes minimas a serem seguidas pelas clinicas-escola de
Odontologia do CESMAC, deixando claro que as agdes de
prevengdo e controle mais rigidos que as descritas neste do-
cumento podem e devem ser determinadas pela sua equipe
clinica, sejam docentes, discentes ou técnicos.

O CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19
EM PARALELO COM O CONTEXTO SOCIAL DO
ESTADO DE ALAGOAS

O Centro Universitario Cesmac (CESMAC) é uma ins-
tituicao de ensino superior (IES) que esta com constante didlogo
com a inovagao tecnologica, metodologica, atitudinal e pedago-
gica do processo formativo frente as atividades do ensino, pes-
quisa e extensao universitaria; desenvolve a integracdo de sabe-
res e responsabilidade social, em diferentes cenarios de aprendi-
zagem com recursos tecnologicos a servico da aprendizagem.

Nesse sentido, frente a pandemia da COVID- 19, a
institui¢do reestruturou as estratégias pedagdgicas, académi-
cas e operacionais para dar continuidade ao desenvolvimen-
to do processo formativo de qualidade. Para tal, foram insti-
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tuidas Diretrizes Académicas norteadoras, envolvendo agdes
voltadas aos atores do processo, gestores, docentes, discen-
tes e colaboradores do Cesmac.

Na pandemia, foi notdrio o impacto negativo no ce-
nario das pesquisas, ensino ¢ atividades de extensdo, em de-
corréncia da obrigatoriedade do isolamento social. Tal medi-
da impediu o pesquisador de desenvolver seu estudo frente
ao seu objeto de pesquisa para a realizagdo do levantamento
de dados e suas analises, tolheu as atividades de ensino e ex-
tensdo para evitar as aglomeragdes de pessoas € assim cerce-
ar a disseminacao do Sars-Cov-2.

Além disso, foi constatada a dificuldade no ambito
emocional da comunidade académica, que foi desencadeada
tanto pelo isolamento social quanto ocorréncia da COVID-
19 em docentes, discentes técnicos e seus familiares. Nesse
sentido, a IES promoveu agdes de apoio psicoldgico, com o
Nucleo de Apoio Psicopedagdgico (NAPC), prestando aten-
dimento psicoldgico individual, direcionado a prevencdo e
desenvolvimento de habilidades pessoais, dificuldades emo-
cionais e/ou sociais que estivessem interferindo na integra-
¢do do académico no contexto universitario.

ADAPTACAO PARA O AMBIENTE VIRTUAL —
ENSINO NA MODALIDADE “ON-LINE”

Diante da Pandemia do COVID-19 foi preciso impor
medidas de distanciamento fisico para evitar a disseminago
do virus, o que acabou acarretando no fechamento de institui-
¢oes nos seus diferentes segmentos. Na educagdo se viu a ne-
cessidade da utilizagdo de ferramentas digitais com o intuito
de evitar a interrupgdo das atividades académicas e para ga-
rantir a continuacdo do processo de aprendizagem dos estu-
dantes. Com isso o ensino a distancia se solidificou ainda
mais, tornando-se o principal meio de transmissdo de ensino.

O aprendizado que faz uso das tecnologias da informa-
¢do e da comunicagdo, também conhecido como e-learning foi
incorporado nesse processo como uma ferramenta inovadora
no ensino ¢ aprendizagem em diversas areas da saude, incluin-
do a odontologia, mesmo essa sendo uma ciéncia com um cu-
nho pratico forte, sua carga horaria tedrica permite a aborda-
gem do ensino a distancia.
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A situacdo de pandemia da COVID-19 foi decretada
pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) no dia
11/03/2020 (WHODb, 2020). O CESMAC em paralelo fez o
envio de Carta Circular recomendando o engajamento de
acOes de combate e controle da COVID-19, previstas pelo
Ministério da Educag¢ao — MEC, do dia 11/03/2020.

A emergéncia em satde prevista pelo Ministério da
Saude, no dia 12/03/2020 (BRASIL, 2020); o disposto nos De-
cretos Estaduais: 69.527 (17/03/2020); 69.529 (19/03/2020);
69.541  (20/03/2020);  69.577  (28/03/2020);  69.624
(06/04/2020); 69.722 (04/05/2020); 69.844 (19/05/2020);
69.935 (31/05/2020) e 70.066 (09/06/2020), nos quais estavam
descritas medidas sanitarias de combate a infeccdo pelo Sars-
Cov-2 e, considerando o Protocolo Sanitario publicado através
da Portaria Conjunta GC/SEDETUR/SEFAZ/SESAU N°
001/2020; Instrugdo Normativa n° 20, de 18 de junho de 2020
do Ministério da Economia, a IES apresentou as recomendacdes
académicas e sanitarias a serem cumpridas no dmbito das manti-
das pela Fundacdo Educacional Jayme de Altavila — FEJAL.

Neste cenario, as atividades de ensino, pesquisa e
extensao foram suspensas na IES a partir do dia 16/03/2020,
por periodo de 15 dias, de forma presencial, e continuou su-
as atividades de forma remota emergencial, garantindo a
continuidade do processo formativo, via recursos tecnologi-
cos, utilizando o seu Portal Académico.

Nesse sentido, foram escritas as Diretrizes Norteado-
ras que resultaram do trabalho colaborativo entre a Comis-
sdo de Biosseguranga e Sustentabilidade FEJAL/CESMAC,
Equipe de Elaboracdo do Plano de Contingéncia (para con-
tencdo da Covid-19), Pro- Reitoria Académica, Pro- Reitoria
Adjunta Académica, Coordenacdo Geral ¢ Adjunta de Gra-
duagdo, Coordenagdo Geral de Pesquisa e Pos-Graduagdo e
Apoio ao Discente. Para isso, foi estruturado um Plano de
Contingéncia  (fonte:https://cesmac.edu.br/biosseguranca)
tratando das recomendagoes académicas citadas, orientando:

1. Recomendagdes para que o planejamento dos cursos seja
direcionado para realizagdo de aulas virtuais e atividades ad-
ministrativas remotas por 15 dias. Essa orientacdo podera
perdurar por tempo maior, caso indicado pelas autoridades
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governamentais enquanto houver estado declarado de emer-
géncia em saude;

2. Suspensdo de atividades curriculares e extracurriculares
para todos os cursos da IES durante este periodo;

3. As atividades curriculares serdo realizadas via Portal Aca-
démico para compensagdo de auséncia, conforme previsto
para Regime de Excecao;

4. Os alunos dos cursos de Medicina e Enfermagem, em Es-
tagio Curricular Obrigatorio, permanecerdo em atividades
normais, tendo em vista a necessidade de engajamento no
contingenciamento da COVID-19;

5. Por recomendagdo da Organizagdo Mundial de Saude para
evitar aglomeragdes de pessoas ficam suspensos os eventos,
tais como: Aposicdo de Placa e Colagdo de Grau, enquanto
perdurar o periodo de pandemia;

6. As situacdes nao previstas neste documento deverdo ser
comunicadas via e-mail.

Com o aumento de numeros de casos no estado de
Alagoas, as atividades académicas permaneceram suspensas,
presencialmente, por tempo indeterminado, continuando no
modelo de ensino remoto. Para maior estruturagdo tecnologi-
ca, ja que a IES possuia o acesso a ferramentas da Plataforma
Microsoft Teams, o Cesmac paralisou suas atividades com fé-
rias coletivas, no dia 31/03/2020, para atualizagdo da Platafor-
ma, retornando com as suas atividades no dia 04/05/2020.
Com isso, o Centro Universitario Cesmac promoveu agoes pa-
ra seus docentes e discentes de apoio e inovagdo no processo
formativo, considerando o modelo remoto.

A Portaria 540 de 2020, publicada em Didrio Oficial da
Unido em 17 de junho de 2020, que dispde sobre a substituicdo
das aulas presenciais por aulas em meios digitais, enquanto du-
rar a situagdo de pandemia do novo coronavirus — Covid-19, e
revoga as Portarias MEC n°® 343, de 17 de margo de 2020, n°
345, de 19 de margo de 2020, ¢ n° 473, de 12 de maio de 2020.
Nesta portaria, o Ministério da Educacéo autorizava, em carater
excepcional, a substituicdo das disciplinas presenciais, em cur-
sos regularmente autorizados, por atividades letivas que utili-
zem recursos educacionais digitais, Tecnologias Digitais da In-
formacdo e Comunicagdo (TDIC) ou outros meios convencio-
nais até 31 de dezembro de 2020. Neste cenario, coube as insti-
tuicdes a definicdo dos componentes curriculares que foram
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substituidos, no que se refere as praticas profissionais de esta-
gios ou as praticas que exijam laboratorios especializados, de-
vendo constar de planos de trabalhos especificos, aprovados, no
ambito institucional e apensados aos projetos pedagdgicos, em
consonancia aos atos regulatorios.

ADAPTACAO PARA O ENSINO HiBRIDO E A VOLTA
AOS AMBIENTES DE PRATICAS LABORATORIAIS

Ap0s alguns meses do diagnostico do 1° caso de CO-
VID-19 no Brasil, as institui¢des de ensino superior respal-
dadas por decretos, com foco especial as Faculdades de
Odontologia, perceberam que com as barreiras de biossegu-
ranga, uso correto ¢ bem empregado de EPIs adequados foi
autorizado o retorno as salas de aula de maneira hibrida, com
rodizios de grupos de alunos. Similarmente ocorreu com as
praticas laboratoriais que ndo produzem bioaerossois.

Desta forma, as Diretrizes Académicas foram atuali-
zadas para garantir o alinhamento nos processos formativos
dos académicos. Os esforcos foram voltados para o retorno
das aulas com a manutencao da qualidade na Educacdo Supe-
rior; hibridizacdo metodologica; imersdo nas tecnologias nos
processos formativos com inovagao social — metodologica —
tecnologica; integralidade fisica da comunidade académica;
segurancga de estudantes, professores, funciondrios e frequen-
tadores das dependéncias dos campi do Cesmac quanto a or-
ganizacdo de seus espacos fisicos, recursos humanos e plane-
jamento académico; responsabilidade e transformacao social;
humanizagdo, empatia e competéncia emocional.

Desta forma, o Cesmac por meio de seu planejamento
estratégico institucional para o ano de 2021, com o objetivo
precipuo de atender ao panorama da Educagio Superior no Bra-
sil e no mundo, alinhado com os 6rgaos oficiais reguladores e
sanitarios, continuou suas atividades académicas, por meio do
Calendario Institucional, mantendo as atividades académicas.

O modelo hibrido de ensino ¢ uma realidade no nosso
cenario educacional e que exigiu o investimento tecnologico
com inovagdo metodologica, pedagogica e digital, garantindo
acessibilidade integral. Através dele, retornamos autorizados pe-
lo Decreto Estadual em outubro de 2020.2 de forma presencial e
possibilitamos a flexibilidade para os que optaram por algum (s)
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motivo(s) de impedimento ao retorno, que permanecessem de
forma remota.

O modelo hibrido de ensino superior foi instaurado de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Educacdo-
MEC, desenvolvendo as disciplinas tedricas cognitivas e/ou
praticas por meio do hibridismo, com a transmissdo simulta-
nea em tempo real entre a sala de aula, laboratorios e demais
espagos de aprendizagem para os componentes curriculares
aptos para tal desenvolvimento, por meio de recurso tecnold-
gico: as webcameras — ¢ a plataforma TEAMS (Microsoft Of-
fice R). Assim, foi possibilitada a permanéncia na participa-
¢do das atividades académicas, de forma remota, para os alu-
nos que apresentaram algum tipo de impedimento.

Quanto as atividades praticas, laboratoriais, clinicas
e de pesquisas que exigem obrigatoriamente o desenvolvi-
mento presencial, os grupos de alunos foram mantidos em
rodizios, respeitando os protocolos de seguranga contidos no
Plano de Contingéncia, alinhados aos orgdos reguladores e
sanitarios e ao preconizado pelo MEC.

ADAPTACAO AO RETORNO DO ATENDIMENTO CLINICO

O atendimento odontoldgico ¢ considerado de alto ris-
co para contaminagdo de microrganismos em decorréncia dos
bioaerossois formados durante o atendimento ao paciente. Al-
guns procedimentos sdo mais formadores do que outros, mas
as barreiras de protecdo coletiva e individuais precisam ser
mantidas de forma compulséria (ATHER et al., 2020).

Cirurgides-dentistas devem se preocupar em se man-
ter fora da cadeia de transmissdo do novo coronavirus e para
isso, ¢ importante que sejam seguidas as recomendagdes atu-
ais de entidades de Satide como a OMS, o Centers for Disea-
se Control and Prevention (CDC), a American Dental Associ-
ation (ADA), o Ministério Saide e a Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), bem como os 6rgaos reguladores no am-
bito da Odontologia, Conselho Federal de Odontologia (CFO)
e Conselhos Regionais de Odontologia (CRO) que t€m sido
bastante claros em seus documentos quanto a necessidade da
Odontologia tomar medidas protetivas nesse momento ao
atendimento de urgéncias e emergéncias (SOBEP, 2020).
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Na nota técnica 04/2020 da ANVISA, que versa sobre
orientagdes para servicos de saude: medidas de prevengdo e
controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos ca-
sos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavi-
rus (SARS-CoV-2) — atualizada em 25/02/2021, no que diz
respeito aos Consultdorios Odontologicos Coletivos, € reconhe-
cido que ainda ndo se tem referenciais baseados em evidén-
cias sobre o distanciamento seguro entre os equipos odontolo-
gicos em procedimentos produtores de bioaerossois, entretan-
to, medidas como o distanciamento de pelo menos 2 metros,
divisérias até o teto de material transparente e de facil limpeza
e desinfe¢dao (ANVISA, 2020). Além disso, o tratamento do ar
com a instalacdo de filtros HEPA, tais recomendagdes sao se-
guidas pelos documentos da Associac¢do Brasileira de Ensino
Odontoldgico (ABENO, 2020; CDC, 2020).

As barreiras de biosseguranca se mantiveram nas por-
tas de entrada principal do prédio, com o objetivo de triar aque-
les operadores clinicos (docentes, discentes e técnicos) e os
usuarios das clinicas. Para tanto, medidas como afericdo de
temperatura, uso de alcool gel nas entradas a fim de garantir a
desinfeccao das maos das pessoas que chegam ao prédio, obri-
gatoriedade do uso de mascaras por todos e o registro do nome
do paciente, qual clinica ele serd atendido, foram medidas basi-
cas que ainda persistem para controle dos possiveis casos.

Na clinica Odontoldgica comunitaria do Centro Uni-
versitario Cesmac foram instaladas barreiras de acrilico, flu-
x0 da clinica, diminui¢do da quantidade de procedimentos /
pacientes, tratamento do ar para renovagdo com filtros HE-
PA, tudo para garantir a qualidade do ar respirado e também
evitar a contaminacao externa.

Plano Nacional de Vacinagdo incluiu os profissio-
nais da Odontologia e os alunos que estdo em estagio extra-
muros. Agora, ha um movimento em prol da vacinagdo de
alunos da saude, mais especialmente a inclusdo da vacinacgao
de estudantes da Odontologia que estdo em atividades clini-
cas dentro das universidades, uma vez que deve se haver o
entendimento que esses alunos estdo em atividades praticas
clinicas, ainda que sejam dentro dos muros da faculdade

Associacao Brasileira de Ensino Odontologico reali-
zou ao longo de 2020 e 2021 muitos encontros e discussoes
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com a participacdo dos docentes da Odontologia do Centro
Universitario Cesmac, com o objetivo de observar as ade-
quacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do
curso de graduacdo em Odontologia em face a pandemia de
COVID-19. Tal documento foi publicado em 22/06/2021, e
apoés leitura observa-se que estamos no caminho certo. No
documento que fala sobre o atendimento, quais procedimen-
tos devem ser realizados e como esta sendo proposto, obser-
va-se o cuidado dos docentes juntamente com a gestao, lide-
rada pela Coordenagdo do Curso de Odontologia, e a Gestao
maio, representada pelas Pro-reitorias e Reitoria, s6 se con-
firma o compromisso de todos em seguir com afinco o dire-
cionamento proposto no documento.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o Cesmac, por ser uma IES com-
prometida com a Educagdo Superior do Estado de Alagoas,
continuara prezando ser pioneiro na inovagao e responsabili-
dade em ofertar a sociedade alagoana, um servigo de quali-
dade, por meio de uma formagao humanizada e cidada, reco-
nhecida pela seriedade no ambito local, regional e nacional,
e comprometida com a transformagdo social.
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INTRODUCAO

A cirrose hepatica ¢ uma doenga cronica do figado e re-
presenta a via final comum da lesdao hepatica cronica (PINZANI;
ROSSELLI; ZUCKERMANN, 2011). Caracteriza-se pela ativa-
¢do das células hepaticas estreladas, resultando no aumento da
produgdo de colageno e de outros componentes da matriz extrace-
lular, com substituigdo do parénquima hepatico por tecido fibroso
e nodulos de regeneragdo (COSTA et al., 2016; FIRRIOLO,
2006; LOCKHART et al., 2003; WIEGAND; BERG, 2013).

Existem varias etiologias para cirrose, como as hepa-
tites virais cronicas, principalmente infec¢dao pelos virus da
hepatite C (VHC) e pelo virus da hepatite B (VHB); doenca
hepatica alcodlica; doenga hepatica gordurosa ndo alcoodlica;
doengas autoimunes; doencgas cronicas das vias biliares; do-
encas vasculares; doencas de deposito e causa mais raras co-
mo medicamentosa e porfiria (WIEGAND; BERG, 2013).

A etiologia da cirrose varia com a localizagdo geo-
grafica e as condi¢des socioecondmicas. Porém, independen-
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te da causa, devido ao quadro de fibrose e dos nodulos rege-
nerativos ha perda do parénquima hepatico normal e distor-
¢do arquitetonica das estruturas vasculares, frequentemente
resultando em ictericia e sindrome de hipertensao portal,
além de sinais bioquimicos e funcionais de insuficiéncia he-
patica (COSTA et al., 2016; FIRRIOLO, 2006).

O paciente portador de doenga hepatica cronica apre-
senta diferentes e variadas deficiéncias que interferem na sua
coagulacdo. Apresenta alteragdo na producao de fatores antico-
agulantes e pro-coagulantes, dependentes ou ndo de vitamina K
pela perda da fungao hepatica (HONG et al., 2012). A trombo-
citopenia também interfere na hemostasia do cirrético, ¢ um
achado comum nesta populacdo e pode acometer 30 a 64% dos
pacientes (BRASIL, 2010).

A coagulopatia relacionada a doenca hepatica € pro-
porcional a gravidade da doencga. Existem dois escores que
avaliam o grau de disfun¢@o hepatica e o prognostico na cir-
rose. O escore Model for End-Stage Liver Disease (MELD)
¢ um valor numérico que utiliza trés variaveis bioquimicas
para ser calculado: bilirrubina total, tempo de protrombina
(TP) expresso em razdo normalizada internacional (INR) e
creatinina sérica (FIRRIOLO, 2006). O escore Child-Pugh
utiliza dois critérios clinicos (ascite e encefalopatia) e trés
critérios laboratoriais (bilirrubina total, albumina e INR). E
divide os pacientes em trés classes A, B e C, considerando o
C o mais grave (CAUSEY et al., 2012).

O paciente cirrotico possui uma série de particularida-
des que dificultam o manejo odontoldgico, e estas devem ser
conhecidas com o objetivo de minimizar as possiveis compli-
cacdes no tratamento oral dessa populagdo. Alteragdes na he-
mostasia, no metabolismo dos farmacos e maior predisposi¢ao
a infeccdes sdo responsaveis pelas principais complicagdes no
tratamento odontologico dos pacientes com cirrose hepatica
(MARTINEZ; SERNA; SILVESTRE, 2015).

HEMOSTASIA NA CIRROSE HEPATICA

Um dos principais mecanismos da coagulopatias na
cirrose corresponde ao déficit na producdo das proteinas parti-
cipantes das cascatas de coagulacdo que sdo produzidas pelo
figado. Os fatores dependentes de vitamina K (fatores V, VII,
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X e protrombina) sdo os primeiros fatores cuja produgao sofre
reducdo e se manifesta laboratorialmente por aumento no TP
e do INR. Com a progressdo da doenga hepatica, a produgao
de outros fatores de coagulacdo pode ser comprometida, au-
mentando também o tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa) (BRASIL, 2010).

Devido as alteragoes laboratoriais presentes na cirrose
hepatica, como alargamento do TP, TTPa e plaquetopenia, pre-
sume-se a tendéncia natural ao sangramento presente nesta po-
pulag@o. Porém, o figado também ¢ responsavel pela producao
de fatores anticoagulantes, cuja producdo também se encontra
comprometida na doenga hepatica cronica avangada. Portanto,
o paciente portador de cirrose hepatica apresenta uma hemosta-
se reequilibrada que pode evoluir tanto para sangramento quan-
to para trombose (WEEDER; PORTE; LISMAN, 2014).

Porém, a realizag¢do de qualquer cirurgia em paciente
portador de cirrose envolve risco de hemorragia. O sangra-
mento apos procedimentos invasivos em pacientes com do-
enca hepatica crénica ¢ uma preocupacao constante para os
dentistas (LOCKHART et al., 2003).

No manejo pré-operatorio do cirrdtico, € importante
analisar:
e Historia médica completa;
e Historico de sangramento em procedimentos anteriores;
e Tipo de tratamento odontolégico que serd realizado;
e  Uso continuo de medicagdes;
e Comorbidades associadas;
e Exames laboratoriais.

Esta analise, pode permitir uma avaliagdo de risco de
sangramento apos um procedimento odontoldgico invasivo e
o planejamento de medidas preventivas apropriadas antes,
durante e ap6s o procedimento nos pacientes com doenca he-
patica cronica (HONG et al., 2012).

Em relacdo aos exames laboratoriais, é aconselhavel
solicitar os exames descritos no quadro 1 (HONG et al.,
2012; PERDIGAO et al., 2012):
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Quadro 1 - Exames laboratoriais

Hemograma com contagem de plaquetas | FA

TP/INR GGT

ALT Bilirrubinas total e fragdes
AST Proteina total e fragdes

TP: tempo de protrombina; INR: razao normalizada internacional; ALT:
alanina aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase; FA: fosfatase
alcalina; GGT: gama glutamil transferase.

Esses exames nem sempre preveem com precisao o
risco de sangramento no pos-operatdrio, mas €stdo associa-
dos com o grau de disfuncdo hepatica (MARTINEZ; SER-
NA; SILVESTRE, 2015).

Na literatura ndo existe um consenso geral sobre o
risco de sangramento apos extragdes dentarias ou outros pro-
cedimentos odontologicos nos pacientes com cirrose hepati-
ca. A maioria dos estudos foi baseada em pequenas coortes
de pacientes, cada um com seu proprio protocolo para mane-
jo pré, peri e pos operatorio de sangramento, seu proprio mé-
todo de avaliar a disfung@o hepatica e com diferentes conclu-
soes (COCERO et al., 2017;WARD; WEIDEMAN, 2006).

Ward e Weideman, em seu estudo, seguiram um pro-
tocolo de tratamento odontoldgico para pacientes com cirrose
hepatica e concluiram que os cirrdticos pré-transplante, mes-
mo com manejo pré-operatorio agressivo, que requer extragao
de pelo menos 10 dentes, apresentam risco significativo de
sangramento pds-operatorio a longo prazo e internagdo hospi-
talar para seu tratamento (WARD; WEIDEMAN, 2006).

Segundo Lieberman e colaboradores, para procedimen-
tos cirtrgicos odontoldgicos com maior risco de sangramento, ¢
desejavel um nivel de plaquetas > 100.000/mm?, ¢ para proce-
dimentos cirurgicos odontologicos menores, recomenda-se uma
contagem de plaquetas de 50.000/mm’ (LIEBERMAN et al.,
2010). Outros autores recomendam uma contagem minima de
80.000 plaquetas/mm? para cirurgias de maior risco de sangra-
mento, como exodontias de dentes inclusos ou outras cirurgias
o6sseas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Perdigdo et al. realizaram um estudo observacional
prospectivo com 23 pacientes candidatos a transplante hepatico.
O objetivo era avaliar a incidéncia de sangramento apos extra-
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¢do dentaria e a eficacia da associag@o de acido tranexamico a
medidas hemostaticas padrdes. Os pacientes incluidos possuiam
contagem de plaquetas > 30.000/mm? e um INR < 3,0. Os auto-
res evidenciaram que pacientes portadores de cirrose hepatica
com plaquetas > 30.000/mm? ¢ INR < 2,5 apresentaram baixo
risco de sangramento apos extracao dentaria. E as medidas he-
mostaticas locais foram suficientes para controlar o sangramento
no pés-operatério (PERDIGAO et al., 2012).

Hong e colaboradores realizaram uma revisao retros-
pectiva de prontuarios e identificaram 90 pacientes: 21 pacien-
tes tinham suspeita de doenga hepatica e 69 pacientes possuiam
diagndstico de doenga hepatica cronica, com 28 pacientes com
diagndstico estabelecido de cirrose. O artigo sugere que extra-
¢bes ndo complicadas e procedimentos de higiene bucal podem
ser realizados em pacientes com doenga hepatica com niveis de
INR de até 2,0 com medidas hemostaticas locais. E que apenas
a dosagem do INR nio ¢ suficiente para prever o risco de san-
gramento pds-operatdrio, porém € essencial para avaliar a fun-
¢do hepatica (HONG et al., 2012).

Estudo em 2017 analisou de forma retrospectiva 1183
extragdes em 318 pacientes cirroticos candidatos a transplante
hepatico, 271 pacientes apresentavam contagem de plaquetas >
40.000/mm? ¢ INR < 2,5, valores preconizados pelo estudo. Po-
rém, 47 pacientes apresentavam contagem de plaquetas <
40.000/mm? e/ou INR > 2,5, porque precisaram ser submetidos
a transplante de urgéncia. Os autores concluiram que os pacien-
tes com cirrose hepatica em lista de transplante podem ser con-
siderados pacientes de risco relativamente baixo para sangra-
mento com valores de plaquetas > 40.000/mm? e INR < 2.5. Es-
ses pacientes tém o mesmo risco de sangramento pos-extracao
que qualquer paciente saudavel se for seguido um protocolo ci-
rargico adequado (COCERO et al., 2017).

Medina e colaboradores, em 2018, realizaram um es-
tudo observacional retrospectivo com o objetivo de avaliar a
prevaléncia e gravidade do sangramento intra e pos-operatorio
em pacientes cirroticos na lista de espera de transplante de fi-
gado e verificar se existe uma correlagao entre exames labora-
toriais € complica¢des hemorragicas na cirrose hepatica. O es-
tudo mostrou evidéncias de que pacientes cirrdticos com pla-
quetas acima 16.000 ¢ INR abaixo de 3 ndo necessitam de
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transfusdo sanguinea prévia ao procedimento de extragdo den-
taria. Medidas hemostaticas locais s@o suficientes para contro-
lar os eventos hemorragicos (MEDINA et al., 2018).

A maioria dos estudos recomenda transfusao de plaque-
tas antes de procedimentos cirirgicos em pacientes cirroticos
com contagem de plaquetas abaixo de 50.000 (FIRRIOLO,
2006). Medina ef al. ndo recomendam a transfusdo de sangue an-
tes de extracdo dentéria nos pacientes trombocitopénicos na lista
de espera para transplante de figado (MEDINA et al., 2018).

Devido ao risco de sangramento excessivo durante ¢
apos cirurgias odontoldgicas, recomenda-se estudo detalha-
do do caso e acompanhamento de um protocolo de agdo
(MARTINEZ; SERNA; SILVESTRE, 2015). E para elabora-
¢do de um plano para tratamento odontoldgico no paciente
com cirrose hepatica ¢ necessario o conhecimento do estado
geral do paciente e o grau de disfuncdo hepatica, informa-
cOes obtidas através da interagdo do cirurgido-dentista com a
equipe multiprofissional (BRASIL, 2010).

RISCO DE INFECCAO NA CIRROSE HEPATICA

As infecgdes de origem odontoldgicas constituem um
foco local de infecgdo que pode causar a liberagdo de bactérias
e toxinas para o sangue, promovendo um estado de inflamagdo
sistémica. Na cirrose hepatica existe uma reducgdo do clearance
da circulag@o das bactérias, endotoxinas e mediadores inflama-
torios pela disfuncdo hepatica, o que aumenta a suscetibilidade
de softer infecgdes sistémicas (ABERG et al., 2014; ASHARE
et al.,2009; HUNG et al., 2013).

Na literatura ndo existem evidéncias claras que apoiem
a recomendacgdo de profilaxia antibidtica antes de procedimen-
tos odontologicos em pacientes com cirrose (FIRRIOLO, 2006).
Helenius-Hietala et al. recomendam que antes de realizar trata-
mento odontolégico em pacientes portadores de cirrose, ¢ im-
portante avaliar o grau de disfuncdo hepatica e a necessidade de
profilaxia com antibiodtico, com o objetivo de reduzir a bactere-
mia e complicagdes (HELENIUS-HIETALA et al., 2012).

As penicilinas, as cefalosporinas, os macrolideos, as
quinolonas ¢ a clindamicina sdo os antibidticos mais utilizados
na odontologia. Existem muito poucos casos de hepatoxidade
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associados a penicilinas e derivados. Porém, existem varios ca-
sos de lesdo hepatica associado a amoxicilina com clavulanato.
O 4cido clavulanico parece ser o responsavel pelo aumento
acentuado nos casos de hepatotoxicidade. E aconselhavel nio
utilizar os inibidores de beta-lactamases devido ao risco de da-
no hepatico. As cefalosporinas raramente podem causar hepati-
te colestatica (ANDRADE; TULKENS, 2011).

A profilaxia com 2 g de amoxicilina em dose tinica iso-
lada ou combinada com 500 mg de metronidazol uma hora an-
tes do procedimento em pacientes com cirrose avancgada apre-
senta uma relagdo de risco e beneficio favoravel, o que explica-
ria sua administracdo quase generalizada na maioria dos proce-
dimentos dentarios. No paciente alérgico a penicilina, recomen-
da-se o uso da clindamicina na dose de 600 mg em dose Unica
uma hora antes do procedimento (ABERG et al., 2014; STAN-
CA et al., 2010). O uso de macrolideos devem ser evitados no
paciente portador de cirrose pelo risco de dano hepatico (AN-
DRADE; TULKENS, 2011; LEWIS; STINE, 2013).

METABOLIZACAO DOS FARMACOS NA CIRROSE
HEPATICA

A maioria dos farmacos utilizados na odontologia ¢
na medicina ¢ metabolizada pelo figado. O paciente portador
de cirrose hepatica evolui com perda de fungdo dos hepatdci-
tos, gerando alteracdo na depuragdo e metabolizagdo de va-
rias drogas, por isso o metabolismo hepatico ¢ imprevisivel
nesta populacdo (FIRRIOLO, 2006). Segundo o manual do
ministério da saude, a adequagdo da dose dos farmacos de
metabolizagdo hepatica deve ser realizada se um ou mais
itens estiverem presentes:

e Sinais de encefalopatia hepatica ou ascite associada a fa-
lha de tratamento;

e Elevacgdo de bilirrubina ou diminui¢do de albumina séri-
ca em relagdo ao valor de referéncia;

e ALT ou AST com elevagdo maior que quatro vezes aci-
ma do normal.

Caso esteja presente, orienta uma reducao de 30 a 50%
da dose dos medicamentos de metabolizagdo hepatica, porém
devem ser acompanhados os efeitos colaterais e a resposta clini-
ca dos farmacos utilizados (BRASIL, 2010).
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Portanto, ndo existe uma recomendacao clara na lite-
ratura em relagdo a fungdo hepatica que nos oriente o ajuste
das doses dos medicamentos (FIRRIOLO, 2006). Em paci-
entes com cirrose hepatica compensada (Child-Pugh A), o
metabolismo das drogas ¢ semelhante ao da populacdo geral.
Em pacientes descompensados (Child-Pugh B ou C), o meta-
bolismo das drogas encontra-se alterado e por este motivo
recomenda-se o uso das drogas em doses menores, espaca-
das e por periodos mais curtos (CHANDOK; WATT, 2010;
DWYER; JAYASEKERA; NICOLL, 2014).

Os anestésicos locais devem ser administrados com
cautela, pois as amidas sdo metabolizadas pelo figado. Al-
guns anestésicos nao sdo totalmente dependentes do metabo-
lismo hepatico, como articaina e prilocaina, portanto seus
efeitos toxicos serdo menores (LEWIS; STINE, 2013).

A maior parte dos procedimentos odontologicos requer
drogas analgésicas, como anti-inflamatorios (AINES), paraceta-
mol e opidceos (MARTINEZ; SERNA; SILVESTRE, 2015).
Os AINES devem ser evitados ou usados com muita cautela no
paciente cirrotico por aumentar o risco de sangramento digesti-
vo pelo seu efeito antiagregante. Também podem causar hepa-
toxidade com descompensacgdo da doenga, causar disfungao re-
nal e muitos deles dependem das proteinas para serem transpor-
tados, e como na cirrose ha um déficit da produgao de protei-
nas, ha um maior risco de farmacos livres circulantes (CHAN-
DOK; WATT, 2010; DWYER; JAYASEKERA; NICOLL,
2014; KHALID et al., 2009; LEWIS; STINE, 2013).

O paracetamol ¢ o analgésico recomendado como
tratamento de primeira linha de dor e pode ser prescrito com
seguranca em pequenas doses de 2 ou 3 g por dia (CHAN-
DOK; WATT, 2010; DWYER; JAYASEKERA; NICOLL,
2014; KHALID et al., 2009; LEWIS; STINE, 2013). O uso
de opiaceos também ¢ recomendado com cautela, existe um
maior risco de toxicidade nos casos de hipoalbuminemia as-
sociada ao paciente cirrotico. E pelo risco de constipagio,
devem ser utilizados com laxantes para diminuir a probabili-
dade de evoluir com encefalopatia (DWYER; JAYASEKE-
RA; NICOLL, 2014; LEWIS; STINE, 2013). O tramadol em
dose baixa pode ser considerado um analgésico de segunda
linha para tratamento de dor nessa populagdo, principalmen-
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te na auséncia de resposta ao paracetamol, considerado trata-
mento de primeira linha (LEWIS; STINE, 2013).

Dwyer e colaboradores recomendam o esquema anal-
gésico para tratamento de dor aguda na cirrose hepatica descri-
to no quadro 2 (DWYER; JAYASEKERA; NICOLL, 2014):

Quadro 2 - Analgesia para tratamento de dor aguda na cirrose hepatica
Tratamento de primeira linha:
Paracetamol: 2g/dia < 50Kg e 3g/dia > 50Kg
Tratamento de segunda linha:

Dor visceral ou musculoesquelética:

Tramadol 50mg a cada 6h ou oxicodona Smg a cada 6h associa-
dos a 20ml de lactulose 2 vezes ao dia

Dor neuropatica:

Tramadol 50mg a cada 6h associado a 20ml de lactulose 2 ve-
zes ao dia

Tratamento de terceira linha:
Dor visceral ou musculoesquelética:

Fentanil 25 mcg a cada 6h ou morfina 2,5mg a cada 6h associa-
dos a 20ml de lactulose 2 vezes ao dia

Dor neuropatica:

Gabapentina 100mg 2 vezes ao dia ou pregabalina 75mg ao dia
associados a 20ml de lactulose 2 vezes ao dia.
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INTRODUCAO

A histéria da Reforma Sanitaria brasileira se apre-
senta como um campo de disputa entre os distintos modelos
assistenciais ¢ de gestdo em saude. De acordo com Santos e
Bernardes (2019), muitos dispositivos existentes para operar
tais processos ndo se delimitam em sistemas homogéneos,
mas se compdem num cenario em que a criagdo do Sistema
Unico de Saiade (SUS) passa a possibilitar a circulagdo de
varios saberes e praticas, exigindo, assim, outro perfil profis-
sional, politicamente implicado na constru¢ao de um sistema
justo e solidario de aten¢do. Segundo os autores, tais deslo-
camentos sdo importantes para avangar o projeto da forma-
¢do em saude baseada nas necessidades da populacao.

1% Docente do Mestrado Pesquisa em Saude / CESMAC.

20 Docente dos Mestrados Satude da Familia da RENASF/FIOCRUZ/UN-
CISAL e Pesquisa em Satde do CESMAC.

2l Mestre em Pesquisa em Satide / CESMAC.

%2 Docente do Mestrado em Satide da Familia / RENASF/FIOCRUZ/UNCISAL.

79



Sao reconhecidos como profissionais de satude pela Re-
solucdo n°® 287/1998 do Conselho Nacional de Satude os assis-
tentes sociais, bidlogos, biomédicos, profissionais de educacao
fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlo-
gos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas, odontélogos,
psicologos e terapeutas ocupacionais (BRASIL, 1998).

De acordo com Severo e Semiotti (2010), a atividade
de cada area profissional ¢ apreendida como um conjunto de
atribuigOes, tarefas ou atividades no qual a articulagdo dos tra-
balhos especializados ndo ¢ problematizada. A heranca desta
fragmentacdo na formagdo e no exercicio das praticas profissio-
nais, segundo Gigante e Campos (2016), tem sido ordenada pe-
la forte presenga do modelo positivista, biomédico, tecnicista e
com o fracionamento disciplinar do conhecimento. No eixo das
graduagdes, a estruturacdo dos curriculos ainda segue a compar-
timentalizacdo do ensino, por meio da transmissao vertical de
conhecimento e da especializagao precoce dos alunos.

As diretrizes curriculares nacionais (DCN) preveem
a formacao de profissionais generalistas, humanistas, criticos
e reflexivos, com competéncias e habilidades especificas so-
bre integracdo em programas de promoc¢ao, prevencao, pro-
tecdo e recuperacdo da saude, bem como, agdes multiprofis-
sionais, interdisciplinares com extrema produtividade na pro-
mogao de saude (BRASIL, 2001). Em 2017, foi aprovada no
Plenario do Conselho Nacional de Saude a Resolucdo N°
569, a qual reafirma a prerrogativa constitucional do SUS
em ordenar a formagdo dos(as) trabalhadores(as) da area da
saude, bem como aprova os pressupostos, principios e dire-
trizes comuns para os cursos na area da saude, tendo como
principal objetivo o desenvolvimento de uma formacdo em
defesa da vida e defesa do SUS (BRASIL, 2017).

Para Macedo, Dimenstein e Silva (2021), o investimen-
to em processos formativos no dmbito das graduagdes em sau-
de — em cursos e acdes de educac;éo continuada de curta e de
longa duragdo, incluindo a pds-graduagdo (programas de resi-
déncias, mestrados profissionais e académicos), e em progra-
mas ¢ estratégias sistematicas de educac¢do permanente —, sdo
fundamentais para reorientar a formagao profissional do mode-
lo biomédico, centrado no paradigma cura-doenca, para mode-
lagens multi e interprofissionais com foco na abordagem inte-
gral do processo satide-doenga-cuidado. Tal perspectiva convo-

80



ca as institui¢des de ensino para o desenvolvimento de um con-
tinuo questionamento de suas praticas ¢ a proposi¢do de novos
modos de lidar com as transformagdes em curso.

Assim, o Mestrado Profissional (MP), instituido pela
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (CAPES) através da Portaria 080, de 16 de dezembro de
1998, que dispde sobre o seu reconhecimento ¢ da outras
providéncias (BRASIL, 1998), ¢ uma modalidade de ensino
stricto sensu que tem o objetivo de capacitar profissionais,
nas diversas areas do conhecimento, mediante o estudo de
técnicas, processos, ou tematicas que atendam a alguma de-
manda do mercado de trabalho (BRASIL, 2014). Espera-se
que o curriculo de um Mestrado Profissional em Satde possa
ter como referéncia as demandas concretas de um grupo de
interesse demandante, articulado as questdes de interesse ci-
entifico e de relevancia social. Ou seja, o grande desafio de
programas desta natureza ¢ garantir uma formagdo profissio-
nal em dialogo continuo com o territorio e com a realidade
local. De acordo com Ribeiro (2005, p. 15), o MP ajuda a
“localizar, reconhecer, identificar e, sobretudo, utilizar a pes-
quisa de modo a agregar valor a suas atividades, sejam essas
de interesse mais pessoal ou mais social”.

Este artigo tem o objetivo de apresentar e discutir al-
gumas estratégias para a formagdo e qualificacdo profissio-
nal em Saude, a partir do relato das experiéncias desenvolvi-
das no Programa de P6s-Graduagao do Centro Universitario
CESMAC sob a perspectiva das produgdes elaboradas espe-
cificamente no campo da satide mental. Trata-se de um con-
vite a problematizag¢do da formagao profissional no Mestra-
do Profissional Pesquisa em Saude (MPPS), que, sob o eixo
da Saiude Mental, busca articular estratégias formativas
transversais e multidisciplinares sintonizadas com a produ-
¢do de uma politica formativa com impacto direto na rede de
satde e de educacdo do estado de Alagoas.

METODO

A modalidade de apresentacdo aqui descrita, relato
de experiéncia, pode ser definida como

um exercicio intencionado que busca adentrar na tra-
ma complexa da experiéncia e recriar seus saberes com
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um exercicio interpretativo de teorizagdo e de apropria-
¢do consciente do vivido (JARA-HOLLIDAY, 2018,
p- 55, tradug@o nossa).

Para isso, assumimos a perspectiva de Jara-Holli-
day (2018) que caracteriza a sistematizagdo de experiéncias
um processo de reflexdo a respeito de uma pratica realizada,
a qual sofre uma reconstrugdo ordenada dos acontecimentos,
que favorece a critica sobre a experiéncia e a produgdo de
novos conhecimentos. Por experiéncia, entende-se

processos socio-historicos dindmicos e complexos,
pessoais e coletivos. [...] As experiéncias estdo em
permanente movimento e abarcam um conjunto de
dimensdes objetivas e subjetivas da realidade his-
torico-social (JARA-HOLLIDAY, 2018, p. 52, gri-
fos do autor, traducdo nossa).

Cenario

O trabalho relata as experiéncias ocorridas no MPPS
do Centro Universitario CESMAC, na capital Maceio, Ala-
goas, a partir de suas produgdes formativas. O curso esta cre-
denciado pela CAPES desde 2012, na area de Odontologia,
possui um carater multiprofissional, tendo formado ao longo
de sua existéncia diferentes profissionais da area da satde.

Possui uma area de concentragdo, denominada Pes-
quisa em Saude, e trés linhas de pesquisa: Tecnologias Apli-
cadas a Saude e a Comunidade; Epidemiologia e Vulnerabi-
lidades em Saude e Odontologia; e Processo Saude-Doenca—
Cuidado e Comportamento. Essas trés linhas operam no sen-
tido de disponibilizar conteudos formativos que possam ali-
nhar, mesmo que transversalmente, a odontologia ¢ a satde
bucal as demais areas da saude.

Como missdo, de modo resumido, o MPPS propde
formar profissionais para o desenvolvimento da area de sat-
de, de forma interdisciplinar, com visdo critica e empreende-
dora, proporcionando melhora nos servigos, promogao do
crescimento € desenvolvimento, assim como a transforma-
¢do loco regional e nacional. De acordo com o ultimo relato-
rio disponibilizado a CAPES (BRASIL, 2020), o MPPS
apresenta como objetivo de formagdo, em uma perspectiva
multiprofissional, a qualificacdo de profissionais dos siste-
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mas de satide e ensino, tanto no ambito publico quanto no
privado, abordando o fendmeno satide-doenga-cuidado a par-
tir da construcdo de conhecimentos capazes de transformar
as realidades circundantes entre os discentes do programa.
Para tanto, adota uma politica formativa que resulta em im-
pacto direto na rede de satde e de educagdo do estado de
Alagoas, ofertando respostas aplicaveis aos diversos cena-
rios e niveis de complexidade de atencao a saude, priorizan-
do contetidos formativos que contemplem e possibilitem nao
sO pesquisas laboratoriais e tecnologicas, mas também inves-
tigacdes que tragam resultados e proposi¢cdes de melhoria so-
bre os fendmenos sociais € comunitarios.

E sob essa 6tica que 0 MPPS tem, ao longo dos anos,
contribuido com diferentes estratégias de cuidado, planejamen-
to, monitoramento, intervencao e avaliagdo no campo da saude
mental, agdes que sdo implementadas a partir do entendimento
dos problemas nos contextos em que eles se apresentam.

Procedimentos

A sistematizacao de experiéncias proposta por Jara-Hol-
liday (2018) estd organizada em cinco etapas: o ponto de parti-
da, o plano de sistematizagdo, a recuperagao do processo vivido,
reflexdes de fundo e pontos de chegada. O ponto de partida cor-
responde a etapa de identificacdo de registros que documentem
a experiéncia que se pretende sistematizar. A busca e sele¢@o
dos registros que serdo utilizados para a sistematizagdo da expe-
riéncia deve considerar aqueles que melhor se adequem ao obje-
tivo do trabalho. Nessa etapa foram levantadas todas as disserta-
¢oes defendidas no Mestrado Profissional Pesquisa em Satide.

A segunda etapa ¢ entendida como o inicio propriamen-
te do processo de sistematizacdo, momento que se escolhe deter-
minada experiéncia concreta, com uma especifica localizagdo
no tempo e no espaco, além de precisar qual o enfoque sera fei-
to e quais os elementos centrais desse. Para isso, foram lidos to-
dos os titulos e resumos das dissertagdes que foram levantadas e
selecionadas aquelas que tratassem do tema: saide mental. As
dissertacoes selecionadas foram registradas em uma planilha
eletronica e, a seguir, foram buscados dados adicionais relacio-
nados a formac¢ao de base do/a aluno/a e do/a docente, como do
ano de ingresso ao curso.
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Apb6s a selecdo e organizagdo dessas informa-
¢oes, passou-se a recuperacdo do processo vivido, um exer-
cicio fundamentalmente descritivo e narrativo. Nessa eta-
pa, o material selecionado foi classificado a partir de exerci-
cios individuais de codificagdo e agrupacdes em categori-
as e, posteriormente, de encontros entre o/as autor/as para re-
visdo e definigdo das categorias finais.

As reflexdes de fundo sdo um processo analitico e de
sintese que permitam estabelecer relagdes com a teoria € com
outras experiéncias, apontar problematizagdes e compreender o
fendmeno definido como objeto do estudo. Os pontos de chega-
da correspondem a ultima etapa, momento que sdo formuladas
conclusoes e sdo sugeridas aprendizagens orientadas a transfor-
magdo da pratica. Nesse sentido, buscou-se apresentar conclu-
sOes tedricas e também conclusdes praticas que possam orien-
tar, enriquecer e melhorar futuras agdes de formagao e qualifi-
cacao profissional em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No campo da Saude Mental, o paradigma da Atengdo
Psicossocial se apresenta como um contraponto ao paradigma
classico, e tem possibilitado a construgdo de uma rede de aten-
¢do e cuidado comunitario, exigindo assim, uma abertura para a
producdo da clinica ampliada e a expansao das praticas terapéu-
ticas em dire¢do ao territorio, ao fortalecimento dos vinculos,
do acolhimento e da redugdo de danos. Neste processo de cons-
trugdo de redes na perspectiva transversal e multidisciplinar, a
organizagdo do processo de trabalho exige um olhar complexo
sobre a realidade e os processos de sofrimento ¢ adoecimento,
buscando, neste sentido, incorporar os determinantes sociais de
saude e a logica das Redes de Atencao a Saude (RAS), deven-
do a formacao ser responsavel por ofertar ¢ equilibrar conteu-
dos capazes em propiciar o desenvolvimento de habilidades e
atitudes, tanto em satide coletiva, como para a clinica/assistén-
cia individual em saude (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva e tendo como pano de fundo a bus-
ca pelo desenvolvimento de processos técnicos, tecnologicos,
recursos terapéuticos, entre outros, sempre voltados & comuni-
dade e aos servigos, a inser¢ao da saide mental como campo
de estudo e pratica no MPPS verificou-se bastante pertinente,
desde a formacgao de sua primeira turma, em 2014.
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Assim, as pesquisas desenvolvidas nesses quase 10
anos de sua existéncia tém procurado dar respostas aos diferen-
tes cendrios da atengdo em saude mental, oportunizando prati-
cas investigativas que possam ser aplicadas nos multiplos cena-
rios trazidos pelos discentes em seus ambientes de trabalho. Es-
sa experiéncia tem sido refor¢ada pela natureza multidisciplinar
do programa e o incentivo as produgdes que possam construir
saberes e praticas transversais na area da satde.

O Quadro 1 apresenta as dissertagdoes desenvolvidas,
desde a sua primeira turma até o momento, que permearam o
campo da saude mental e as diferentes formagdes profissio-
nais envolvidas nas pesquisas.

QUADRO 1 - Tematicas do Mestrado Profissional Pesquisa em
Saude relacionadas a Saude Mental

TEMA: QUALIDADE DE VIDA

Referéncia da Dissertacio Tur- | Formacgao
ma dos Autores

JUNIOR, C. A.; FERREIRA, S. M. S. | 1 Psicologo ¢

Qualidade de vida de mulheres vivendo Odontologa

com HIV/AIDS de um Centro de Referén-
cia de Maceio. 2014. Dissertacdo (Mes-
trado Profissional Pesquisa em Saude) -
Departamento de Odontologia, Centro de
Estudos Superiores de Maceio, Maceio.

DANTAS, J. S. G.; FILHO, E. M. T.; Avali- | 1 Fisioterapeu-
agdo da qualidade de vida de mulheres no ta e Médico
climatério: Inquérito populacional na cida-
de de Maceio, Alagoas. 2014. Dissertacdo
(Mestrado Profissional Pesquisa em Satide)
- Departamento de Odontologia, Centro de
Estudos Superiores de Maceio, Maceid.
NUNES, K. M. T.; BATISTA, L. H. C. | 1 Médica e
Qualidade de vida em pacientes com Odontdlogo
Hanseniase. 2014. Dissertagao (Mestrado
Profissional Pesquisa em Satde) - Depar-
tamento de Odontologia, Centro de Estu-
dos Superiores de Maceid, Maceio.
ACCIOLY, T. E.; FERREIRA, S. M. S. | 2 Farmacéutica
Avaliagao da Qualidade de Vida de Paci- ¢ Odontdloga
entes com Hipertensdo Arterial Resistente e
Pseudorresistente. 2015. Dissertagdo (Mes-
trado Profissional Pesquisa em Saude) - De-
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partamento de Odontologia, Centro de Es-
tudos Superiores de Macei6, Maceid.

LIMA, V. G. C; FILHO, E. M. T. Avaliagdo
da qualidade de vida de idosos e seus cuidado-
res utilizando o SF-36 e o Whoqoo-Bref. 2015.
Dissertacao (Mestrado Profissional Pesquisa em
Satide) - Departamento de Odontologia, Centro
de Estudos Superiores de Maceid, Maceid.

Fisioterapeuta
e Médico

SANTOS, M. R.; NOGUEIRA, R. V. B. Ava-
liagdo da qualidade de vida de pacientes com
sinais e sintomas otologicos com ou sem dis-
fungdo temporomandibular. 2016. Dissertagéo
(Mestrado Profissional Pesquisa em Satde) -
Departamento de Odontologia, Centro de Estu-
dos Superiores de Macei6, Maceio.

Psicologo e
Odontoélogo

JUCA, M. A. C. L; FERREIRA, S. M. S.
Compreensdo de usudrios de um centro de
referéncia para pacientes infectados pelo
HIV/AIDS em relagdo ao impacto da saiide
bucal na qualidade de vida. 2017. Disserta-
¢80 (Mestrado Profissional Pesquisa em Sat-
de) - Departamento de Odontologia, Centro
de Estudos Superiores de Maceid, Maceio.

Odontologas

LOPES, M. C. L. A.; VANDERLEI, A. D.
Influéncia da saude vocal na qualidade de
vida dos professores. 2017. Dissertacdo
(Mestrado Profissional Pesquisa em Satide)
- Departamento de Odontologia, Centro de
Estudos Superiores de Maceio, Maceid.

Fonoaudio-
loga e Odon-
tologa

ARAUIJO, N. S.; SANTOS, N. B. Condicdes
de saude bucal em pacientes infanto juvenil
submetidos ao tratamento antineoplasico e o
impacto na qualidade de vida. 2017. Disserta-
¢80 (Mestrado Profissional Pesquisa em Sau-
de) - Departamento de Odontologia, Centro
de Estudos Superiores de Maceio, Maceio.

Enfermeira e
Odontodlogo

ALBUQUERQUE, R. M. S. L.; PANJWA-
NI C. M. B. R. G. Autopercepgao, habitos
e impactos da saiide bucal na qualidade de
vida dos estudantes de um Instituto Federal
do Nordeste. 2018. Dissertagdo (Mestrado
Profissional Pesquisa em Saude) - Departa-
mento de Odontologia, Centro de Estudos

Assistente
Social e
Odontologa
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Superiores de Maceio, Maceid.

BATISTA, J. B. O.; PENTEADO, L. A.
M. Caracterizagdo da condigdo bucal e
qualidade de vida em pacientes com cirro-
se hepdtica. 2019. Dissertacdo (Mestrado
Profissional Pesquisa em Saude) - Depar-
tamento de Odontologia, Centro de Estu-
dos Superiores de Maceid, Maceio.

Médica e
Odontodloga

LIMA, R. J.; VANDERLEI, A. D.; Ana-
lise da qualidade de vida e fatores desen-
cadeantes da Sindrome de Burnout em
docentes. 2018. Dissertagdo (Mestrado
Profissional Pesquisa em Satde) - Depar-
tamento de Odontologia, Centro de Estu-
dos Superiores de Maceid, Maceio.

Graduado
em Ciéncias
Biologicas e
Odontdloga

OLIVEIRA, M. A. S.; SANTOS, V. C.
B. Avaliagdo do estresse e qualidade de
vida em pacientes com psoriasicos, com
e sem lingua geogrdfica e pacientes
com lingua geogrdfica. 2018. Disserta-
¢do (Mestrado Profissional Pesquisa em
Saude) - Departamento de Odontologia,
Centro de Estudos Superiores de Ma-
ceid, Maceio.

Psicologa e
Odontoéloga

TEMA: ESTRESSE

TOLEDO, L.C.C.; MOUSINHO, K.C;
FILHO, EMM.T. Avaliagdo do estresse
laboral em docentes de uma institui¢do
publica federal de educagdo profissio-
nal e tecnologica. 2017. Dissertacao.
(Mestrado Profissional Pesquisa em
Saude) - Departamento de Odontologia,
Centro de Estudos Superiores de Ma-
ceid, Maceio.

Psicologa,
Farmacéutica
e Médico

FILHA, S.A.M.; PANJWANI, C. M. B.
R. G.; Avalia¢do da influéncia da qui-
mioteca sobre o estresse de criangas e
adolescentes com cancer em quimiote-
rapia antineopldsica. 2016. Dissertagdo
(Mestrado Profissional Pesquisa em
Saude) - Departamento de Odontologia,
Centro de Estudos Superiores de Ma-
ceid, Maceio.

Psicologa ¢
Odontologa
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NETO, M. J. D. C.; RIBEIRO, M. C.;
Acgdes dos servigos de saude relaciona-
das ao TEPT na perspectiva dos banca-
rios expostos a assalto e / ou sequestro.
2018. Dissertagdo (Mestrado Profissio-
nal Pesquisa em Satude) - Departamento
de Odontologia, Centro de Estudos Su-
periores de Maceid, Maceio.

Meédico e
Terapeuta
Ocupacional

MALHEIROS, P. C.; VANDERLEI, A.
D.; BRUM, E. H. M. D.; Avalia¢do de
um programa de meditagdo sobre sinto-
mas de estresse em alunos de gradua-
¢do: um ensaio clinico randomizado.
2018. Dissertagdo (Mestrado Profissio-
nal Pesquisa em Satde) - Departamento
de Odontologia, Centro de Estudos Su-
periores de Maceid, Maceid.

Médico, Psi-
cologa e
Odontologa

MAIA, . D. A. M.; BRUM, E. H. M. D,;
FERREIRA, S. M. S.; Estresse docente
nos cursos de medicina e odontologia em
uma instituicdo de ensino do nordeste do
brasil. 2019. Dissertagdo (Mestrado Pro-
fissional Pesquisa em Saude) - Departa-
mento de Odontologia, Centro de Estudos
Superiores de Maceio, Maceio.

Médica, Psi-
cologa e
Odontoéloga

TEMA: TRANSTORNOS MENTAIS

COMUNS

NASCIMENTO, E. B.; FILHO, E. M.
T. A4 influéncia da educagdo fisica no
nivel de ansiedade, depressdo e imagem
corporal dos alunos de cursos técnicos.
2018. Dissertagdo (Mestrado Profissio-
nal Pesquisa em Saude) - Departamento
de Odontologia, Centro de Estudos Su-
periores de Maceid, Maceio.

5

Educador Fi-
sico e Médi-
co

BARROS, B. G. L;; BRUM, E. H. M;
VANDERLEL A. D. Psicoterapia de ba-
se psicanalitica no tratamento da depres-
sdo: uma revisdo sistemdtica com meta-
nalise. 2018. Dissertagdo (Mestrado Pro-
fissional Pesquisa em Saude) - Departa-
mento de Odontologia, Centro de Estudos
Superiores de Maceio, Maceio.

Psicologos ¢
Odontdloga
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SARMENTO, J. E. A. M.; BRUM, E.
H. M.; MENEZES, P. L. M. Psicotera-
pia de base psicanalitica no tratamento
da depressdo pos-parto: uma revisdo
sistemdtica com metandlise. 2018. Dis-
sertagdo (Mestrado Profissional Pesqui-
sa em Saude) - Departamento de Odon-
tologia, Centro de Estudos Superiores
de Maceid, Maceio.

Psicologas e
Fonoaudio-
logo

SILVA, A. V,; BRUM, E. H. M.; BAR-
BOSA, K. G. N. Suicidio na regido me-
tropolitana de Maceio: Uma abordagem
espagotemporal. 2019. Dissertacao (Mes-
trado Profissional Pesquisa em Satde) -
Departamento de Odontologia, Centro de
Estudos Superiores de Maceio, Maceio.

Psicologas e
Odontoélogo

SOUZA, C. M,; BRUM, E. H. M.; RIBEI-
RO, M. C. Adaptagdo a universidade e
transtornos mentais comuns em estudantes
da area de saude. 2019. Dissertacdo (Mes-
trado Profissional Pesquisa em Satde) - De-
partamento de Odontologia, Centro de Estu-
dos Superiores de Maceid, Maceio.

Enfermeira,
Psicologa ¢
Terapeuta
Ocupacional

MELO, M. R;; FILHO, E. M. T.; MOUSI-
NHO, K. C. Influéncia dos tragos de perso-
nalidade e estresse ocupacional na ideagdo
suicida em académicos de medicina e odon-
tologia. 2019. Disserta¢do (Mestrado Profis-
sional Pesquisa em Satide) - Departamento
de Odontologia, Centro de Estudos Superio-
res de Maceid, Maceio.

Psicologa,
Médico e
Farmacéuti-
ca

TEMA: VIOLENCIA

MELO, J. S.; RIBEIRO, M. C. Violéncia obs-
tétrica sob o olhar materno. 2018. Disserta-
¢80 (Mestrado Profissional Pesquisa em Sau-
de) - Departamento de Odontologia, Centro
de Estudos Superiores de Maceio, Maceio.

Enfermeira e
Terapeuta
Ocupacional

PIMENTEL, L. J. R.;; BARBOSA, K. G.
N. Entendimento da terminologia 'Violén-
cia Obstétrica’ na darea de saude: revisdo
sistematica. 2018. Dissertagdo (Mestrado
Profissional Pesquisa em Saude) - Depar-
tamento de Odontologia, Centro de Estu-

Médico e
Odontoélogo
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dos Superiores de Maceid, Maceio.

REIS, I. C. C. V.; BARBOSA, K. G. N. | 8 Fisioterapeuta
Diagnéstico da violéncia sexual contra a e Odontdlogo
mulher na regido metropolitana de Ma-

ceio: diretrizes para a Secretaria de Esta-

do da Saude. 2019. Dissertagdo (Mestrado

Profissional Pesquisa em Satde) - Departa-

mento de Odontologia, Centro de Estudos

Superiores de Macei6, Maceio.

CAVALCANTE, E. C. O,; FERREIRA, S. | 4 Assistente
M. S. Compreensiio de sentidos sobre bullying Social e
para profissionais de educagdo. 2017. Disser- Odontologa

tagdo (Mestrado Profissional Pesquisa em Sau-
de) - Departamento de Odontologia, Centro de
Estudos Superiores de Maceio, Macei6.

TEMA: USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

ARAUJO, A. F. L. L; VANDERLEL A. | 7 Médica,

D.; RIBEIRO, M. C. O uso de psicofir- Odontologa
macos pelos académicos de medicina e ¢ Terapeuta
odontologia.. 2019. Dissertagdo (Mestra- Ocupacional
do Profissional Pesquisa em Satide) - De-

partamento de Odontologia, Centro de Es-

tudos Superiores de Maceid, Maceio.

MELOQO, P. C. G.; VANDERLEI, A. D.; RI- | 7 Médica,
BEIRO, M. C. Percepgdo do uso de psico- Odontologa
farmacos pelos académicos de medicina e ¢ Terapeuta
odontologia. 2019. Dissertagdo (Mestrado Ocupacional
Profissional Pesquisa em Saude) - Departa-

mento de Odontologia, Centro de Estudos

Superiores de Macei6, Maceio.

LINS, E. F.; RIBEIRO, M. C. Uso e abuso | 8 Psicologo e
de substdncias psicoativas em estudantes Terapeuta
universitarios. 2019. Dissertagdo (Mestra- Ocupacional
do Profissional Pesquisa em Saude) - De-

partamento de Odontologia, Centro de Es-

tudos Superiores de Maceio, Maceio.

SILVA, K. C. A.; VANDERLEIL A. D; BAR- | 8 Enfermeira,
BOSA, K. G. N.; RIBEIRO, M. C. Psicofar- Odontologos
macos utilizados por profissionais do servi¢o ¢ Terapeuta
de atendimento movel de urgéncia SAMU Ocupacional

192: Fatores associados 2019. Dissertagao
(Mestrado Profissional Pesquisa em Satde) -
Departamento de Odontologia, Centro de Es-
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tudos Superiores de Macei6, Maceio.

TEMA: PRATICAS EM SAUDE

SANTOS, K. S.; RIBEIRO, M. C.; FERREI-
RA, S. M. S. Cuidadores de pacientes com cdin-
cer de cabega e pescogo em tratamento radiote-
rdpico: conhecendo suas vivéncias. 2018. Dis-
sertacdo (Mestrado Profissional Pesquisa em
Satide) - Departamento de Odontologia, Centro
de Estudos Superiores de Maceid, Macei.

Assistente
Social,
Odontoéloga
e Terapeuta
Ocupacional

COSTA, R. P. O.; FILHO, E. M. T. Au-
tolesdo ndo suicida em adolescentes:
Prevaléncia, Perfil, Impulsividade e So-
liddo. 2018. Dissertagdo (Mestrado Pro-
fissional Pesquisa em Saude) - Departa-
mento de Odontologia, Centro de Estu-
dos Superiores de Maceid, Maceio.

Psicologa e
Meédico

OLIVEIRA, G. G. R;; BRUM, E. H. M;
SANTOS, N. B. Andlise do perfil clinico
de puérperas assistidas em maternidades
de alto risco: uma interface com o méto-
do canguru. 2018. Dissertagdo (Mestrado
Profissional Pesquisa em Saude) - Depar-
tamento de Odontologia, Centro de Estu-
dos Superiores de Maceid, Maceio.

Enfermeira,
Psicologa e
Odontoélogo

FREIRE, M. C. D. O.; FERREIRA, S. M. S.
O desafio do cuidar no periodo da gesta-
¢do e puerpério de pacientes infectados
pelo HIV/AIDS: uma proposta de fortale-
cimento da adesdo através da pesquisa
agdo. 2019. Dissertagdo (Mestrado Profis-
sional Pesquisa em Satide) - Departamen-
to de Odontologia, Centro de Estudos Su-
periores de Maceid, Maceio.

Assistente
Social e
Odontoéloga

FONTE: Produgao do autor (2021)

As experiéncias do Mestrado Profissional Pesquisa
em Saude abordaram variadas tematicas dentro da saude
mental, tais como: 1) Qualidade de vida; 2) Estresse; 3)
Transtornos Mentais Comuns; 4) Violéncia; 5) Psicofarma-

cos; e, 6) Praticas em Saude.

A qualidade de vida foi avaliada em diferentes con-
textos, tais como mulheres e pacientes com HIV/AIDS; mu-
lheres no climatério; idosos e seus cuidadores; pacientes com
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sinais e sintomas odontologicos; saude vocal de professores;
pacientes infanto-juvenis submetidos ao tratamento antineo-
plasico; estudantes de um instituto federal do Nordeste e paci-
entes com distintos diagnosticos, tais como hanseniase, hiper-
tensdo arterial, psoriase e cirrose hepatica. A tematica estresse
envolveu a avaliagdo de docentes da educacdo superior; de
criangas ¢ adolescentes com cancer; de bancarios com trans-
torno de estresse pos-traumatico, bem como a avaliacdo e in-
tervenc@o do estresse de alunos do ensino superior. Ja a te-
matica Transtornos Mentais Comuns envolveu a pesquisa
com diagnosticos de ansiedade, depressdo, depressdo pds-par-
to, ideacdo suicida e suicidio. Na sequéncia o tema violéncia
foi abordado sob a otica da violéncia obstétrica, sexual e do
bullying. E, por fim, o tema praticas em satide envolveu a rea-
lizacdo de pesquisas com cuidadores de pacientes com cancer
de cabeca e pescogo; autolesdo nio suicida em adolescentes;
com puérperas assistidas em maternidades de alto risco e com
gestantes e puérperas infectadas pelo HIV/AIDS.

Além disto, € possivel identificar a formacao transver-
sal e multidisciplinar, pois os trabalhos desenvolvidos foram re-
alizados por profissionais de distintas formagdes na area da sau-
de, tais como psicdlogo, odontdlogo, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, médico, educador fisico, fisioterapeuta, farmacéu-
tico, enfermeiro e assistente social, bem como um profissional
da area da educacdo formado em ciéncias biologicas.

A partir da andlise do Quadro 1 ¢ possivel afirmar
que a tematica da saude mental se desenvolve nos espagos
de produgdo de trabalho e de conhecimento por meio de sua
transversalidade com outros temas e areas.

Essa transversalidade, observada nas dissertagdes, pa-
rece fortalecer o compromisso com as DCNs da area da satide e
com as proposigdes da area especifica da satide mental, quando
promove a formacao stricto sensu comprometida com a articu-
lacdo das necessidades de um dado territorio, comunidade ou
servico. Para tanto, ¢ preciso garantir a abordagem interdiscipli-
nar e interprofissional nessa constru¢éo de saberes e suas prati-
cas cotidianas nos servigos (DORIGAN, L’ABBATE, 2014).

E assim que a experiéncia da formagdo no MPPS
tem oportunizado o entrelacamento de diferentes profissdes
da saude: propiciando o rompimento de fronteiras disciplina-
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res. A metodologia de ensino conta, para isso, com a integra-
¢do do conhecimento e superagdo da dicotomia entre ensino
e pesquisa, contando com a contribuigdo das diversas cién-
cias no processo formativo, articulando o saber a vivéncia e
ao conhecimento dos diferentes componentes desse proces-
so, trocando a concep¢do fragmentada por uma concepgio
unitaria de produgdo de conhecimento (BOVO, 2004).

CONCLUSAO

O MPPS tem trazido contribuigdes significativas para
o campo da satide mental, potencializando produgdes e praticas
multidisciplinares. Dentro dos seus objetivos de formagao, inse-
re-se a compreensao dos processos de cuidado e suas tecnolo-
gias aplicadas na articulagdo com comunidades e servigos.
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAISE A
FORMACAO PROFISSIONAL: UM BINOMIO QUE
PRECISA SER FORTALECIDO

Na década de 1990, o ensino superior brasileiro vivenci-
ou profundas mudancas. Na area da saude estas ndo derivaram
apenas das propostas preconizadas pela Lei de Diretrizes ¢ Ba-
ses da Educacao (1996), mas, também, de um fato politico e so-
cial de importante relevancia: a implantagdo do SUS. A criagéo
do novo sistema de saude implicou em transformagdes profun-
das na organizagdo dos servigos de satide publica e na relago
entre os profissionais da saude e a populagdo (MATTOS, 2008).

A partir de entdo, pesquisadores e profissionais da
saude enfatizam que ¢ imperativo a articulagdo da formagao
discente com a organizagdo dos servicos e as politicas de
saude, especialmente por ser o SUS, segundo a Lei Organica
de Satde (Lei n. 8080/90), cenario de praticas privilegiado
para a formag¢ao de novos profissionais.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os

cursos de satde, instituidas a partir de 2001, definiram os
principios e fundamentos na formacao de graduagdo dos pro-
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25 Mestre em Pesquisa em Saude, CESMAC.
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2 Docente do Mestrado em Saude da Familia RENASF/FIOCRUZ/UNCISAL.
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fissionais da area da satide. De modo geral, orientam a educa-
¢do em sintonia com o modelo de satde vigente: o SUS, para
responder as necessidades de satide na perspectiva da integra-
lidade e da atuacdao em equipe. Caracteristicas que estimulam
repensar as praticas pedagogicas nos cursos de graduagao.

Estas apontam que a atuacdo do profissional deve
ser multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar, sua
formacg@o académica, portanto, precisa proporcionar esta for-
ma de atuagdo. Esta deve propiciar ao profissional construir
competéncias tedrico-praticas para atuar em todos os niveis
de atencdo a satide, com uma visdo global e ampla da pessoa
e do coletivo (TEIXEIRA, 2005).

Assim, a realidade do ensino se caracterizou ao longo
de muitas décadas por curriculos fragmentados, constituidos
por ciclos bésicos e profissionais, permeados por uma pratica
pedagogica de transmissdo pouco integrada com as situagdes
reais de trabalho; desarticulagdo da triade ensino, pesquisa e ex-
tensdo; orientados pela logica biomédica; dependéncia de alta
tecnologia e pouca articulagdo com os servigos publicos de sau-
de (CARVALHO; CECCIM, 2006; HADDAD et al, 2006).

Transformagdes no modelo da saude e a constitui¢do
do SUS no Brasil, a partir da década de 1980, acarretaram
novos desafios para a educacdo nesta area. A formacdo de
recursos humanos tornou-se uma das principais dificuldades
a serem enfrentadas, uma vez que o sistema de saude exige
um perfil profissional generalista, humanista, critico, reflexi-
vo e voltado para as necessidades sociais de sauide (CARVA-
LHO; CECCIM, 2006; HADDAD et al., 2006).

Mudancas mais significativas na educagdo ocorreram
a partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB), Lei
n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que possibilitou a con-
temporizagdo dos curriculos e a ampliagdo da autonomia da
universidade, entre outras mudangas. Em 2001, com base na
LDB e na Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080, o Conselho
Nacional de Educacao (CNE), pelo Parecer n® 1.133, estabele-
ceu as bases para as DCNs dos cursos de graduagdo em saude,
como resultado de um processo de discussdo ampliada entre
diversas instituicdes representativas. De modo geral, este con-
tetido estimula o comprometimento dos estudantes com a rea-
lidade local e social por meio da sua inser¢do precoce ¢ gradu-
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al nos servigos de saude, observando aspectos da ética e da ci-
dadania (HADDAD et al., 2006).

Para Oliveira e Dorneles (2005), a satide mental nao
deve ser idealizada como disciplina estanque, mas integrado-
ra de diferentes abordagens. Nao deve, ainda, confundir-se
com um conjunto de técnicas isoladas ou com tecnologias te-
rapéuticas em um sentido estritamente médico.

O ensino do cuidado em satde mental, enquanto di-
mensdo da integralidade em saude, norteado pela Reforma
Curricular, pela Reforma Psiquiatrica, pelas DCN’s ¢ orienta-
do pelo paradigma de atengao psicossocial, enfrenta o desafio
de integrar o campo da saude mental com o campo da satde
coletiva. Esse fato requer dos cursos de graduagdo a necessi-
dade de reformulagdo curricular e replanejamento de ativida-
des, as quais focam em novos objetivos para a formagdo, a
partir de conteudos que aproximem e integrem ainda mais a
teoria e a pratica profissionais (FREITAS; KEBBE, 2013).

Portanto, existe a necessidade de refletir sobre as ques-
toes de satide mental na perspectiva da formagao académica no
atendimento em hospitais gerais, ambulatdrios € no ambito da
Atencdo Basica, com objetivo de promocgao da qualidade e da
integralidade da assisténcia na construgdo de processos coleti-
vos para o enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto
que muitas vezes contribuem para atitudes e praticas desumani-
zadoras, inibindo a autonomia e a corresponsabilidade dos pro-
fissionais de satide em seu trabalho ¢ dos usuarios no cuidado
de si (MAGALHAES, RIBEIRO, 2020).

O modo de estruturacdo do processo educacional é
decisorio na constru¢do da identidade profissional, por isso
ha muita importincia em iniciar a discussdo a partir do curri-
culo e das praticas de ensino nos cursos de graduagdo, que
nao ¢ neutro, pois carrega em si uma visao de sociedade, de
ser humano, de educagéo e saude que implica relagdes de do-
minio e influéncia nos aspectos e identidades culturais e pro-
fissionais e, consequentemente, na variagdo ou manutencao
da realidade social (MEYER; KRUSE, 2003).

O curriculo se configura como um produto dinami-
co, socialmente construido, influenciado pelo contexto his-
torico e modelo de conhecimento vigente. Reflete a visao da
institui¢ao diante de determinada tematica.
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Em funcdo do atual contexto de mudancgas na educa-
¢do dos profissionais de saude e de efetivagdo do modelo as-
sistencial do SUS, torna-se essencial conhecer profundamen-
te como os profissionais e alunos dos cursos da area da sau-
de vém conduzindo sua praxis no campo da saide mental
(CARNEIRO; PORTO, 2014).

Assim, as DCN’s marcam o posicionamento das ins-
tancias governamentais quanto ao perfil do profissional que
se pretende formar: critico, generalista, reflexivo, que atenda
as necessidades sociais de saude e do SUS sob o eixo da in-
tegralidade e do trabalho em equipe.

Nessa perspectiva, nos ultimos anos, o Ministério da
Saude (MS) e o Ministério da Educag¢do (MEC) incentiva-
ram projetos e programas a partir de estratégias para a reso-
lucdo de problemas e necessidades para a transformacao da
realidade da populagdo brasileira com mudangas no acesso e
nos processos de formacao em satide. Algumas dessas estra-
tegias sdo: Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema
Unico de Saude (VER-SUS), Programa de Educagdo pelo
Trabalho para Satide (PET-Saude), Programa de Valorizagao
dos Profissionais da Ateng¢dao Basica (PROVAB), Programas
de Residéncias Multiprofissionais em Saude, entre outros.

Por sua vez, o MS também instituiu a Politica Nacio-
nal de Educagdo Permanente em Saude, visando a integragao
ensino-servico, o desenvolvimento e estratégias de interven-
¢do no campo da formagao dos trabalhadores de saude.

Para além da institucionalizacdo de praticas favore-
cedoras da reorientagdo do perfil profissional no ambito uni-
versitario ¢ dos modos de fazer em servigo, € importante re-
forgar o trabalho invisibilizado de movimentos coletivos au-
to-organizados em tematicas diversas da saude; das executi-
vas nacionais de cursos; dos Centros/Diretorios académicos,
e ainda, das ligas académicas.

Estes movimentos constantemente inserem temas se-
cundarizados ao longo da graduagdo, como por exemplo a
saude mental, em suas agendas — sdo exemplos de algumas
atividades que vem sendo realizadas por estes coletivos: ro-
das de conversa, encontros, congressos, oficinas de forma-
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¢do, pesquisa e extensdo, entre outros (WANDERLEY et al.,
2018; SILVA et al., 2021; LIMA; CARVALHO, 2021).

Nesse sentido, a formagdo para a area da saude ne-
cessita da conexao de quatro elementos: ensino, gestdo, aten-
¢do e controle social. Por isso, a constru¢cdo de novos saberes
¢ um ato formativo constitutivo do proprio cotidiano em sat-
de. Construgdo que se faz no/e pelo encontro entre académi-
co, docente, gestor, usuario, preceptor, tutor, supervisor e
muitos outros atores.

Transcorridas quase duas décadas da edi¢@o das novas
diretrizes curriculares, ainda assim persistem dificuldades para
a inser¢do dos alunos nos diversos cenarios do SUS, observa-se
uma formacao com énfase em contetidos disciplinares, biologi-
cistas e medicalizadores e dificil inser¢do dos temas da Saude
Mental nos curriculos e nas atividades praticas desenvolvidas.
As tentativas de inovagdes pedagogicas encontram dificuldades
na implementagdo em decorréncia da cultura biomédica reinan-
te nas instituicdes (MATTOS, 2008).

Neste cenario, entender o modo como a Satde Men-
tal tem sido inserida pelos curriculos ¢ fundamental para
compreendermos os desafios da formacdo de profissionais
no/para o SUS. A Saude Mental ¢, por esséncia, interdiscipli-
nar ¢ tem se constituido como fundamental para a discussio
da relevancia social e do reencontro do carater técnico e ci-
entifico da formagao dos profissionais de satde (QUERINO;
SILVA; ASSUNCAOQ, 2015).

Com o objetivo de problematizar as politicas publi-
cas, especialmente as de saude, e discutir a formagao e orga-
niza¢do da rede SUS, considerando o olhar do discente e dos
profissionais sobre o processo ensino-aprendizado como for-
ma de entendermos os caminhos trilhados na concretizacdo
da formag@o no/para o SUS, o presente capitulo propoe tra-
car diretrizes norteadoras para a formagao académica/profis-
sional em saude mental nos dias atuais.

SUS E SAUDE MENTAL

Por meio da Reforma Sanitaria Brasileira ¢ com a
consolidagdo do SUS, foi estruturada a politica de satide no
Brasil, em uma perspectiva de rede que vai desde a Atengdo
Primaria a Saude (APS) como porta de entrada e ordenadora
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do sistema até servigos de atencdo secundaria ¢ terciaria,
com maiores densidades tecnoldgicas, considerando o usua-
rio como ser singular, em seu contexto familiar e comunita-
rio e a produgdo social do processo saude-doenga.

Nesse cenario, houve o redirecionamento do modelo
de atengdo, ndo mais centrado na doenga, mas com enfoque in-
tegral. Conectado a esse movimento, ocorreu também um en-
frentamento a forma de tratamento que as pessoas com trans-
tornos mentais eram submetidas, intitulado Reforma Psiquidtri-
ca Brasileira. Baseando-se no pressuposto basico da ndo institu-
cionalizagdo dos pacientes psiquiatricos, € na tentativa de subs-
tituir o modelo hospitalocéntrico pelo comunitario e ambulato-
rial, mais proximos das necessidades individuais e familiares,
essa nova proposta visa assisténcia continua e integral, amplia-
¢do de acgdes de prevencao, redugcdo de danos sociais e a satde,
tratamento e reinser¢ao social da pessoa por meio de uma Rede
de Aten¢ao Psicossocial (RAPS), em um movimento de fecha-
mento dos manicomios (Luta antimanicomial).

A assisténcia em saude mental no Brasil e no mundo
tem passado por significativas mudancas decorrentes dos
movimentos de transformagdo que passam a solicitar novas
tecnologias de atengd@o. Estas consistem na transformacao de
saberes e praticas em relacdo a loucura, na percepgdo da
complexidade do objeto de intervencdo e também em recom-
preender o sofrimento psiquico. Incorpora-se ao tratamento
o sentido de cuidado, envolvendo para isso a familia e o pro-
prio usuario (RIBEIRO, 2014). Sob essa perspectiva, as
equipes multiprofissionais de saude t€ém sido importantes pa-
ra estimular as capacidades individuais do usuario, com o
objetivo de sua integracdo social.

Ao considerar que os problemas de saide mental estao
cada vez mais presentes na vida cotidiana, o MS aponta que no
Brasil 23 milhdes de pessoas (12% da populagdo) necessitam
de algum atendimento em saide mental (BRASIL, 2017). No
mundo, os problemas de satide mental ocupam cinco posi¢des
no ranking das dez principais causas de incapacidade, de acor-
do com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), o que, certa-
mente, provocara impacto direto na qualidade de vida de mui-
tas pessoas e, como consequéncia, na demanda por servigos da
rede publica de saude. O estudo aponta ainda uma escassez em
todo o mundo de profissionais de satde treinados nessa area e a
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falta de investimento em instalagoes de saide mental baseadas
na comunidade (OMS, 2017).

Um dos principais problemas associados ao campo da
satide mental consiste ainda na dificuldade de promover agdes
preventivas. A doenga mental possui complexos fatores para
ser compreendida apenas sob uma perspectiva baseada na
simples distingdo entre a presenca ou auséncia de distrbio.
Portanto, os transtornos mentais ¢ comportamentais constitu-
em importantes problemas de satde publica e necessitam ser
trabalhados em todas as esferas da saude, desde a formacéo
no ambito universitario até a assisténcia aos usuarios (por in-
termédio de agdes de Educagdo Permanente em Satde).

De acordo com a OMS/OPAS (2017) as intervengdes
para promover a saude mental visam fortalecer os fatores de pro-
tecdo ¢ melhorar as alternativas aos comportamentos de risco,
exigindo uma abordagem multidisciplinar com plataformas de
distribui¢do variadas como as midias digitais, facil acesso a am-
bientes de satide ou assisténcia social, escolas ou comunidade.

Portanto, o ensino e formagdo desses profissionais
tém que acompanhar essas mudancas comportamentais da
sociedade e entender o individuo que sofre como um todo,
ndo apenas no aspecto da doenga fisica, tendo a necessidade,
assim, de compreendé-la em seu sentido subjetivo, uma vez
que de acordo com os principios da psicomotricidade: mente
e corpo estdo intimamente ligados por agdes reflexas (MA-
GALHAES, RIBEIRO, 2020).

No Brasil, um dos pilares da atengdo basica ¢ o prin-
cipio da integralidade, que se baseia em agdes de
promocdo, prevencdo de agravos e recuperagdo da
saude. Ela permite a percepcdo holistica do sujeito,
considerando o contexto historico, social, politico e
familiar em que se insere. A atengdo integral ¢, ao
mesmo tempo, individual e coletiva, inviabilizando,
portanto, acdes dissociadas, evidenciando, assim, a
necessidade de articulagdo entre a equipe multipro-
fissional (SOUZA et al., 2012, p. 453).

O importante nessa discussdo ¢ que ndo se deve redu-
zir o sujeito apenas a doenga. Ao invés deste pensamento, é
preciso manter a perspectiva da intersubjetividade nos conhe-
cimentos sobre o humano, que ¢, a0 mesmo tempo, biopsicos-
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social (SOUZA et al., 2012). As pessoas, com suas subjetivi-
dades e seus contextos de vida, tornam o pragmatismo defini-
do pela ciéncia, insuficiente. Portanto, é preciso considerar
que os aspectos que controlam o processo saude ¢ doenga
apresentam-se de forma constante e dinamica.

Destarte, o paradigma da atengdo psicossocial traz para
a realidade do cuidado a pessoa que necessita estar inserida na
vida social, comunitaria, familiar. Destaca-se, nessa perspectiva
que instituicdes e trabalhadores devem acionar os dispositivos
do territorio em que esse sujeito esta ou deve ser inserido. Esta
pratica de cuidado deve ser direcionada para que o individuo
possa se sentir pertencente ao seu contexto social.

Logo, a formagao dos profissionais de satide necessi-
ta considerar os aprendizados técnicos e cognitivos e, ao
mesmo tempo, o da praxis. Por isso para que seja garantida
uma formacdo com base na pratica regional e social em que
vivem (CAMPOS et al., 2013).

A utilizagdo do contexto psicossocial-comunitario se
apresenta como oportunidade para se pensar a formagdo genera-
lista sob os principios do SUS. O conteudo do cuidado em saude
mental relaciona e integra o processo saude-doencga-cuidado do
sujeito, da familia, e da comunidade. Tal contetido deve estar
alinhado a realidade epidemiolégica e sanitéria de forma a pro-
porcionar a integralidade e interdisciplinaridade das a¢des do
cuidar em saide (RODRIGUES; SANTOS; SPRICIGO, 2012).

Estes profissionais devem estar integrados e atuali-
zados com as novas demandas de cuidado advindas das por-
tarias ministeriais do SUS, assim como com adaptacdo dos
conhecimentos tedricos e praticos inerentes a categoria pro-
fissional, relacionados as novas linhas de cuidado, a saber:
Portaria n° 483/2014, Portaria n°® 825/2016, Portaria n°
3.588/ 2017, Resolugdo n°® 41/2018, que tratam das doengas
cronicas € nao transmissiveis; atencao domiciliar no ambito
do SUS; rede de atengdo psicossocial e cuidados paliativos,
entre outras demandas de cuidado que a satide mental esta
relacionada e que o profissional esta inserido.

Contudo, a humanidade sempre demonstrou ter dificul-
dade em lidar com as diferencas e com as dissonancias do sen-
so e convivéncia comum. Na psiquiatria, por exemplo, o trata-
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mento da loucura muitas vezes foi baseado na intolerancia fren-
te aos comportamentos dos doentes mentais tendo na segrega-
¢do dos individuos uma opgao para afugentar o diferente e pro-
teger a sociedade, assim como observamos em algumas doen-
cas na infectologia (CARDOSO; GALERA, 2011).

Nas ultimas décadas, os hospitais psiquiatricos deixa-
ram de representar o centro do sistema assistencial, e deram es-
paco a uma rede de servigos comunitarios de diferentes com-
plexidades, visando-se a desconstru¢ao do modelo até entdo vi-
gente. A internagdo psiquiatrica tornou-se mais criteriosa, com
periodos mais curtos de hospitalizagdo o que favoreceu a conso-
lidagdo de um modelo de atencdo a saude mental mais integra-
do, dindmico e de base comunitaria (CRISPIM, 2017).

Neste contexto, o paciente, sua familia e os profissi-
onais dos servigos comunitarios passam a ser, cada vez mais,
os protagonistas do cuidado em satde mental. Exigindo-se
articulacdo entre diversos servicos da RAPS em seus dife-
rentes niveis de atengdo, incluindo também a formagédo pro-
fissional (QUINDERE, 2014).

Assim, os profissionais pertencentes a equipe multi-
profissional dos servigos assistenciais, necessitam realizar
condutas baseadas na singularidade de cada usuario. Onde
perpassam por linhas de cuidado de prevencdo, tratamento e
inser¢do social, o que favorece ao conhecimento especifico e
multifacetado, muitas vezes com dificuldades politico-admi-
nistrativas e de formagao cientifica no contexto do cuidado.

A agdo de cuidado em saide mental ndo se restringe
apenas a diminuir os riscos de internagdo ou controlar sinto-
mas. Atualmente, o cuidado envolve o ser humano com to-
das as suas complicagdes, além de questdes pessoais, soci-
ais, emocionais e financeiras, relacionadas a convivéncia
com o adoecimento mental (FUREGATO, 2009).

No Brasil, algumas das propostas da Politica Nacio-
nal de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/01, centram-se
na qualificacdo, expansdo e fortalecimento da rede extra-hos-
pitalar de servigos com assisténcia humanizada, como: Cen-
tros de Atengao Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRTs), Unidades Psiquiatricas em Hospitais
Gerais (UPHG), inclusdo das acdes da saide mental na aten-
¢do basica (a exemplo do matriciamento entre CAPS e Estra-
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tégia Satide da Familia-ESF) e a reinser¢do social de pacien-
tes longamente institucionalizados na familia ¢ na comunida-
de, além da Reabilitacao Psicossocial (BRASIL, 2015).

O transtorno mental estd em todos os niveis de aten-
¢do e todos os profissionais da saide devem estar preparados
para o cuidado a esta populagdo, indicando que a Universi-
dade deve dar o preparo para esta atuacdo. E nesse contexto
em que a equipe multiprofissional se insere, responsavel por
servigos que compoe a saude publica.

O cuidado em satde mental decorre de uma intrinseca
relagdo entre os servigos de saude, seus profissionais, o paci-
ente e sua familia, considerando as particularidades de cada
contexto cultural, social e econdmico. O domicilio ¢ um espa-
¢o em que pessoas portadoras de doengas cronicas e outras
afecgOes podem viver com boa qualidade de vida e manter a
estabilidade da doenca (CARDOSO; GALERA, 2011).

Esse atendimento integral ultrapassa a hierarquiza-
¢do e regionalizacdo da assisténcia a satde, e envolve a aten-
¢do individual e coletiva assegurada ao usuario do sistema
de saude com o continuo aprendizado e com a pratica multi-
profissional (MACHADO et al., 2007).

O profissional que se queixa da sua caréncia na for-
macdo em saude mental exerce muitas vezes a funcdo de
professor/preceptor dos discentes que, também, apresentam
a mesma deficiéncia em decorréncia de um ensino em saude
que parece destoar do que preconiza as DCN e outros apara-
tos legais pertinentes. Consequentemente, os discentes esta-
rdo despreparados para o cuidado em saude mental ao longo
de sua atuagdo profissional (SILVA et al., 2015).

De acordo com Ribeiro (2014, p. 175), a “Universi-
dade tem papel significativo no fortalecimento desses espa-
¢os” deve-se, portanto, repensar o curriculo com objetivo de
direcionar para um cuidado integral, e ndo apenas a manu-
tencdo de um saber tradicional. Realizando parcerias com os
servicos de saude no territorio para que assim a pratica do
cuidado possa ser inserida na formagdo dos discentes.

Floréncio (2015) afirma que a organizacdo curricular
precisa oportunizar, desde cedo, a inser¢do do discente nos ce-
narios de atuacgdo profissional, considerando-se que o processo
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de trabalho em satde ¢ coletivo e envolve: comunidade, profis-
sionais de saude, universidade e individuo. Desta forma torna-
se imprescindivel a inser¢do do discente nos servigos de satide
durante os primeiros anos do curso, uma vez que ¢ possivel
aproxima-lo das praticas com a expectativa de viabilizar a inte-
gralidade do cuidado, durante toda sua formagao, construindo-
se um saber critico e reflexivo em suas agdes profissionais. Es-
sa introdugdo precoce nos campos de pratica precisa se dar nu-
ma perspectiva de horizontalidade de saberes (docente ou pre-
ceptor-discente-usudrio); valorizacdo da autonomia e saberes
dos sujeitos; exercicio da alteridade e empatia (LIMA; 2020).

Quando compreende o conteudo que foi trabalhado
em sala de aula, o discente amplia a sua reflexdo sobre as
questoes de satide encontradas durante as praticas, e isto ¢
essencial para o processo ensino aprendizagem. As experién-
cias vivenciadas nos ambientes de pratica devem acontecer
num contexto relacionado com o aprendizado teérico, fazen-
do com que os cenarios de pratica se tornem espagos capazes
de promover a constru¢ao do conhecimento discente.

No entanto, os cursos da area da saude precisam in-
vestir em novos modelos de atencdo e formacgdo nesta area,
de forma prioritaria, para que estes profissionais possam
apresentar mais seguranga e atuacdo técnica ao dirigir sua
atenc¢do a estas pessoas.

Deste modo, as Universidades devem exercer seu pa-
pel formador e orientador quanto a integralidade do cuidado e
isso perpassa também pela formagdo académica e profissional
em saude mental. Figura ainda como uma alternativa potente
para este fim o incentivo por parte das instituigdes a participa-
¢do académica em movimentos coletivos e populares de satde,
a vivéncia em centros/diretorios e executivas de curso e a exten-
sdo socialmente referenciada, além da participagdo em projetos
como o VER- SUS (LIMA; CARVALHO; LIMA, 2021).

O profissional da area da satide precisa ter o conhe-
cimento quanto ao seu papel, visando contribuir para a rein-
sercao social das pessoas em sofrimento mental e para a reo-
rientacdo dos modelos de atencdo em saude.

Desta forma, ndo se pode deixar tal conhecimento
ser estabelecido de maneira meramente empirica, € preciso
que a formagdo dé os pressupostos tedricos e praticos para
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que a acdo dos profissionais da equipe multiprofissional na
satide mental tenha embasamento técnico.

A rede publica de atengdo a saide mental € constituida
por CAPS, ambulatdrios, leitos em hospitais gerais, agdes na re-
de basica, entre outros recursos. Na experiéncia da formacao de
graduagdo ¢ imperativo conhecer essa rede, em especial de for-
ma articulada com a atencio basica de satide. E no ambito do
servigo, especialmente na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que se encontra o espago ideal para aplicar os principios
da desmedicalizacdo e da desinstitucionalizacdo, essenciais na
efetivacdo da Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 2007).

A configuragdo do cenario relativo a satide mental
no ensino de graduag@o evidencia um rico momento para
ampliagdo do debate sobre o tema na interface com as DCNs
e a Reforma Psiquiatrica brasileira.

A saude mental também inserida num contexto his-
toérico ¢ um campo construido por meio de um processo soci-
al complexo. A Politica de Saiide Mental obteve inumeros
avangos, mas ainda encontra desafios. No campo da forma-
¢do o desafio (politico-pedagogico) a todos os atores que
compdem o cendrio da atencdo em saude mental é o compro-
metimento com um ensino coerente com a politica publica
de saude e com as transformagdes que ela implica.

CONCLUSAO

Com base na necessidade de uma formagao para o
SUS, resolutiva e com abordagem integral do usuario, faz-se
necessario incluir o referencial tedrico e pratico da Saude
Mental na graduacdo, abrangendo temas como: O contexto
historico da psiquiatria; Reforma psiquidtrica; Politica Naci-
onal de Saude Mental, Alcool e outras Drogas; Rede de
Atencdo Psicossocial; Abordagem multiprofissional em Sau-
de Mental, entre outros temas especificos de cada area pro-
fissional; além da garantia de estagios supervisionados. Para
estudantes em formagdo nos cursos de graduacdo das dife-
rentes areas da saude, a assimila¢do de valores coletivos a
respeito da pessoa com transtorno mental e de suas singula-
res manifestagcdes sintomaticas, mesmo que equivocados, co-
mumente os faz crer que esse publico, dadas as suas condi-
¢Oes sintomadticas, seria descontrolado e perigoso. Porém,
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com o advento da desinstitucionalizagdo, com o tratamento
sendo realizado em liberdade em servigos que compdem a
RAPS, e com a abertura dos leitos de psiquiatria nos hospi-
tais gerais, a equipe multiprofissional mais comumente ira se
deparar com o atendimento a esses pacientes, precisando, en-
tdo, conhecer sobre os estigmas a eles atribuidos e sua luta
por um tratamento digno, a fim de planejar a melhor forma
de assisti-los em suas necessidades.

Portanto, ¢ fundamental repensar os curriculos das
institui¢cdes formadoras, no sentido de abranger o cuidado a
saude das pessoas em sua integralidade, considerando que o
profissional deve estar preparado para lidar com as mais di-
versas situacdes, subjetividades e singularidades das pessoas
que necessitam do seu cuidado, seja em nivel de densidade
tecnoldgica primaria, intermedidria ou tercidria, acompa-
nhando os novos paradigmas, saberes e competéncias ineren-
tes as profissdes da area da saude, relacionando com a dina-
micidade da sociedade.
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CONTEXTUALIZACAO

Desde o marco inaugural da psiquiatria no pais, a cria-
¢ao do Hospicio de Alienados Pedro II, houve a intengdo médi-
ca de normalizar a sociedade brasileira (MACHADO et al.,
1978). A partir da mobilizagdo de trabalhadores e questiona-
mentos das praticas institucionais, surge o movimento de Refor-
ma psiquiatrica e, nesse contexto, os servigos de satide mental
avangaram no modelo de cuidado prestado nos tltimos anos,
tendo como objetivo prestar uma assisténcia humanizada, terri-
torial e integral. Esse redirecionamento das praticas assistenci-
ais culminou no surgimento de servigos que funcionariam em
formato de rede integrada e articulada, tendo inclusive respaldo
na legislagdo (BRASIL, 1991; 1992; 2000; 2001).

No contexto de redemocratizacao e da busca por di-
reitos fundamentais, incluindo o direito a satide mental, os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) se multiplicaram
em alguns anos e, apesar dos esforcos tracados e colocados
em pauta por diversos atores sociais envolvidos no movi-
mento, ainda é preciso garantir qualificacdo das praticas de
cuidado nos diversos servigos, bem como o alinhamento dos
projetos institucionais com as diretrizes da Politica Nacional
de Saude mental e do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nos encontros dialdgicos ocorridos entre profissio-
nais e usuarios do sistema, a década de 1970 é considerada
um marco historico para as praticas de cuidado em Satde
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Mental, pois, neste momento, aqui no Brasil, da-se inicio ao
movimento de desinstitucionalizagdo do tratamento prestado
aos pacientes que ora eram submetidos as longas internagdes
nos hospitais psiquiatricos, através do processo denominado
Reforma Psiquiatrica brasileira (YASUI, 2009). Esse movi-
mento recebeu influéncia de Reformas que aconteciam no
mundo, principalmente a Psiquiatria Democratica italiana ¢
alinhou-se a luta pela democratizagao do Pais, dando impor-
tantes passos com a publicacdo da Lei 10.216/2001 e Porta-
ria 336/2002, que serviram de suporte para a capilarizardo
dos Centros de Ateng¢do Psicossocial

Para Batista e Batista (2004), ao nos inserirmos na
area da saude, agrega-se a triangulagdo que envolve ensino-
aprendizagem-assisténcia. Aqui, a competéncia profissional
especifica ganha destaque inserindo-se cenarios do aprender
e do ensinar constituidos pelo docente, pelo discente, pelos
usudrios e pela propria comunidade que apresenta as suas ne-
cessidades de saude.

Em 1972, no contexto internacional, na III Reunido
de Ministros da Saude, no Chile, pensaram-se recomenda-
cOes para a Saude Mental, dentre elas, podemos averiguar
preocupacdo em pautar a formagdo, podendo ser verificado
em estudo de Figueiredo (1996): “[...] estimular o ensino em
Satde Mental em escolas de medicina e de outras escolas
que formam profissionais de saude [...]”.

O relatorio da III Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que ocorreu em 2001, em seu capitulo II, destaca a
necessidade de formagdo e capacitagdo de recursos humanos
em saude mental no contexto do Sistema Unico de Saude.

O ensino para a area de saude mental exige alinha-
mento do trabalho docente a politica de saude vigente, ape-
sar de existirem formas diferentes de analisar o cenario pos-
to. Em meio a ressignifica¢do da logica do cuidado pautado
na exclusdo, para uma légica de promocao da cidadania, em-
poderamento dos sujeitos e na clinica ampliada, emerge a
necessidade da produgdo de novos conhecimentos e com a
diversidade de servigos que compdem a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), esse novo modus operandi tem exigido
reflexdes e novas formagdes para o cuidado.
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Paralelamente as transformagdes ocorridas na Politi-
ca e na aten¢do a Saiude Mental, houve também o aumento
expressivo dos casos de transtornos mentais na populagdo.
Segundo relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2011), uma em cada quatro pessoas vai necessitar de cuida-
dos dessa natureza em algum momento de suas vidas, mas,
em muitos paises, apenas 2% de todos os recursos sdo inves-
tidos em servigos especializados. Muitos paises de baixa ren-
da possuem menos de um especialista na area para cada mi-
lhao de habitantes (SANTANA, 2015).

Para Matias et al. (2021), o campo da Saude Mental
e da Atengdo Psicossocial tem se apresentado em um proces-
so de multiplas transformacgdes, seja na atengdo prestada aos
sujeitos em sofrimento psiquico, seja na formagao dos pro-
fissionais, tendo as praticas docentes pautadas, em sua maio-
ria, pelos principios que orientam a Politica de Saude Mental
e a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

PUBLICO ALVO

O curso foi proposto para profissionais que atuam em servi-
cos de satde mental, prioritariamente nos CAPS.

CONHECIMENTO PREVIO

Os alunos do curso deverao ter conhecimentos basicos sobre
0 objetivo da reabilitagdo psicossocial e dos principios que
norteiam essas praticas, assim como vivéncia em servigos de
atengdo a pessoa com transtorno mental.

OBJETIVOS DA APRENDIZAGEM
Objetivos gerais

Dessa forma, com base nos objetivos de formacao
continuada em satde para o SUS, tendo em vista os desafios
para aprimorar e atualizar saberes e praticas de profissionais
que compdem equipes dos CAPS das 10 regides de saude de
Alagoas, desenvolveu-se um Curso de Especializagdo em
Satde Mental para trabalhadores dos Centros de Atencdo
psicossocial de Alagoas (modalidade Lato Sensu), vislum-
brando o desenvolvimento ou aperfeigoamento de uma l6gi-
ca de trabalho baseada na reabilitag@o psicossocial.
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Objetivos especificos

Os objetivos de aprendizagem foram elaborados de
acordo com as necessidades para uma atuacdo qualificada e
em consonancia com a Politica Nacional de Saude Mental e
a Politica Nacional de Humanizagao.

Objetivos de conhecimentos

e Promover a reflexdo e analise critica sobre as transfor-
magoes no sistema assistencial psiquiatrico brasileiro;

¢ Instruir sobre o campo da satide mental no Brasil, o0 mo-
vimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira e os disposi-
tivos de substitui¢do do modelo hospitalocéntrico dentro
do SUS;

e Desenvolver o conceito de cuidados com o cuidador re-
fletindo sobre os efeitos sofridos pelo trabalhador da
Saude no exercicio de suas fungdes;

e Introduzir e discutir sobre os principais modelos da rea-
bilitacdo psicossocial e conceitos a eles relacionados: su-
jeitos, contextos, servigos € recursos; assim como, co-
nhecer, através do exame mental, a psicopatologia das
mais diversas fungdes psiquicas;

¢ Estudar a epidemiologia, os critérios para o diagnostico;
diagnosticos diferenciais; etiopatogenia; prognéstico e
tratamento dos transtornos mentais descritos pelas classi-
ficagdes psiquiatricas contemporaneas.

Objetivos de habilidades

e Desenvolver habilidades de manejo ao usuario, situagdes de
crise e manejo das praticas de saude mental no territorio.

Objetivos de atitudes

e  Formar profissionais de saude mental com a capacidade de
exercer a empatia, justica social e fortalecimento da rede de
apoio, com principios de lideranga e envolvimento social.

Para tanto, o processo de ensino-aprendizagem con-
templou referenciais tedricos e tedrico-praticos que aborda-
ram os seguintes conteudos: Determinante Histéricos, Soci-
ais e Conceituais do Campo da Saude Mental ¢ Atencdo Psi-
cossocial; Psicopatologia e Psiquiatria Clinica; Dialogos do
Cotidiano do CAPS; O Cuidado na satide Mental € a Abor-
dagem a Familia; Metodologia da Pesquisa Cientifica; Clini-
ca Psiquiatrica Infanto - Juvenil; Atencdo ao Usuario de Al-
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cool e Outras Drogas; Atencao a Crise a Saude Mental; Bio-
estatistica ¢ Tecnologias Aplicadas a Pesquisa em Saude; A
Construcdo de Redes Sociais no Campo de Saude Mental;
Supervisdo Clinico Institucional e a Interdisciplinaridade em
Satde Mental; Planejamento e Gestdo em Saude Mental;
Cuidando do Cuidador; Satide Mental ¢ Atencdo Basica e;
Didatica do Ensino Superior ¢ a integracdo ensino — servigo
— comunidade em Saude Mental

O curso de especializagdo em saude mental teve dura-
¢do de 17 meses, dividido em 18 unidades de aprendizagem
(mddulos tedricos), totalizando 360 horas/aula. Nao houve pre-
visdo da realizacao de atividades praticas em servigos de satde,
contudo, as experiéncias prévias foram importantes para a cons-
trugdo do raciocinio e desenvolvimento das atividades previstas.

A aula 1[15] teve como tema os Determinantes His-
toricos, Sociais e Conceituais do Campo da Saude Mental e
Atengdo Psicossocial. Os objetivos de cada médulo podem
ser visualizados no Quadro 1.

QUADRO 1 - Descri¢do dos médulos ofertados no curso de pds-graduagao

Moédulo Objetivo Ementa

Determinante  Compreender o O estudo da historia da lou-
Histdricos, processo histo- cura, da doenga mental ¢ da
Sociais e Con- rico da constru- saude mental como aportes
ceituais do ¢do do cuidado para a compreensdo tedrica e
Campo da em saude men- técnica que fundamentam as
Satide Mental tal e a suas poli- novas praticas no campo da
e Atengdo Psi- ticas publicas saude mental ¢ da atencdo
cossocial psicossocial.

Psicopatolo-  Compreender e A disciplina possibilita ao aluno

gia e Psiquia- reconhecer os o estudo sobre Psicopatologia e
tria Clinica principios que Psiquiatria Clinica de forma criti-
regem a clinica ca e reflexiva; Espera-se que ao
psiquiatrica final do mddulo os alunos sejam
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da Psiquiatria, Historia da Psiqui-
atria. O diagnostico em Psiquia-
tria, classificagdo dos transtornos
mentais. Estudo dos transtornos
mentais e a importancia do diag-
nostico em Psiquiatria para o tra-
balho-interdisciplinar.



Diélogos do
Cotidiano do
CAPS

Metodologia
da Pesquisa
Cientifica

Clinica Psi-
quiatrica In-
fanto-Juvenil

Desenvolvimento
de competéncias,
através de conhe-
cimentos, habili-
dades e atitudes,
de forma critica e
reflexiva sobre os
aspectos profissi-
onais, no campo
de atuagdo profis-
sional nos servi-
¢os CAPS
Ampliar o co-
nhecimento  das
implicagdes me-
todologicas e éti-
cas na pesquisa
em seres huma-
nos e animais de
experimentagao;
fornecer elemen-
tos basicos que
permitam estabe-
lecer claramente
o tema, problema
e hipoteses de
uma pesquisa Ci-
entifica; capacitar
para realizar um
delineamento de
pesquisa e elabo-
rar adequadamen-
te um projeto de
pesquisa
Fundamentagdo
geral para a aten-
¢80 ao publico in-
fanto-juvenil
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Desenvolver estratégias em
satde mental que possibilitem
a reducdo do estigma social e
familiar produzido pelos trans-
tornos mentais, compartilha-
mento experiéncias e praticas
alicer¢adas nos principios do
Sistema Unico de Satde.

Fornecer embasamento teori-
co de como realizar de modo
sistematico uma pesquisa bi-
bliografica da literatura em
ciéncias da satde, uma leitu-
ra critica dos artigos selecio-
nados, o processo de elabora-
¢do de um resumo analitico-
critico dos mesmos e como
arquivar essas informagdes;
possibilitar o discernimento
e a capacidade de elaboracao
dos diferentes tipos de pes-
quisas cientificas

Conceitos fundantes das prati-
cas dos servigos de atengdo
psicossocial  infanto-juvenil:
origens, significados e utiliza-
¢do por diferentes setores soci-
ais, historicos destes servigos;
praticas clinicas, intervengdes
sociais e politicas no ambito
da Reforma Psiquiatrica. Ser-
vigos de Atencdo psicossocial
infanto-juvenil e o SUS. A po-
litica de saude mental para cri-



Atencdo ao
Usuério  de
Alcool e Ou-

tras Drogas |

Atengdo  ao
Usuario de Al-
cool e Outras
Drogas Il

Atencdo a Cri-
se e Urgéncia
em Satde
Mental

Compreender co-
mo se da a assis-
téncia aos usuari-
os de alcool e ou-

tras drogas no
contexto de sau-
de mental

Aprofundar  os
conhecimentos
da pratica com a
populagdo e as
contribuigdes da
rede de apoio e
do territorio

Entender o papel
do CAPS no ma-
nejo da crise, as-
sim como técni-
cas humanizadas
para o atendimen-
to as urgéncias
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ancas e adolescentes no con-
texto nacional e mundial. Mar-
cos na construgdo da experién-
cia brasileira para atenggo psi-
cossocial de criangas e adoles-
centes: A clinica com criangas
e adolescentes na atengdo psi-
cossocial e os desafios atuais.
Autismo, alcool e drogas.

Apresenta o historico e con-
texto atual do uso de substén-
cias psicoativas pela humani-
dade ao longo dos tempos tra-
zendo conceitos chaves para o
estudo da dependéncia quimi-
ca relacionados a pessoa ¢ os
fatores influenciadores desse
processo bem como os dife-
rentes tipos de drogas e pa-
drdes de uso. Introduz ainda
as politicas que deram inicio e
que continuam orientando as
acdes de cuidados voltadas as
pessoas com necessidades de-
correntes do uso de drogas

Apresenta ¢ discute a rede de
servigos normatizados pela le-
gislacdo vigente na atengdo as
pessoas em uso nocivo de subs-
tancias, bem como o conceito,
principios ¢ estratégias de redu-
¢do de danos e o cuidado a esses
sujeitos com énfase na clinica
ampliada e no projeto terapéuti-
co singular (PTS)

Atenc8o a crise ¢ urgéncias em
satide mental: aspectos historicos
e o contexto da reforma psiquia-
trica. Crise: conceito, cronologia
e fatores relacionados. Diferentes
situagdes de urgéncias psiquicas.
Modelos de Intervengdes psico-
logicas. Acoes interdisciplinares
e intervengdes em rede



Bioestatistica
e Tecnologias
Aplicadas a
Pesquisa em
Saude

A Construcao
de Redes So-
ciais no Cam-
po de Saude
Mental
Supervisao
Clinico Insti-
tucional e a
Interdiscipli-
naridade em
Satde Mental

Planejamento
e Gestdo em
Saude Mental

O cuidado na
Saude Mental
e a Aborda-
gem a Familia

Nocgodes basicas
sobre analise de
dados quantita-
tivos

Identificar co-
mo se da a rede
de assisténcia

Compreender a
fungdo do Su-
pervisor Clini-
co-institucional
como dispositi-
vo de mudan-
¢as na gestdo
do trabalho em
saude mental

O aluno devera
ser capaz de
compreender a
fungdo gestor e
do planejamento
enquanto dispo-
sitivo de mudan-
cas na gestdo do
trabalho em sau-

de mental.
Desenvolver ha-
bilidades  para

inserir a familia
no cuidado ao
usuario de satde
mental, assim
como prestar as-
sisténcia aos
membros
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Interpretar e avaliar métodos
estatisticos aplicados a pes-
quisa em saude. Compreen-
der as técnicas de amostra-
gem e calculo de tamanho de
amostra; interpretar analise
descritivas e inferencial para
a pesquisa com auxilio do
Software JASP

Humanizagio da Saude. Cli-
nica Ampliada e Comparti-
lhada. Redes e Saude Mental

Supervisao Clinico-instituci-
onal de forma critica e refle-
xiva: a importancia do traba-
lho interdisciplinar em saude
mental

A insercdo do discente ao
moddulo possibilitara o estu-
do e andlise sobre as concep-
¢Oes, organizagdo e financia-
mento do Sistema Unico de
Saude; sobre as praticas de
planejamento e de gestdo na
area da satide mental.

Revisdo teorica sobre a refor-
ma psiquiatrica, o papel da fa-
milia como cuidadora princi-
pal, as dimensdes do cuidado
e do sofrimento no ambito fa-
miliar, o papel da familia em
relagdo ao portador de trans-
torno mental, a percep¢do da
familia com relacdo a saude
mental-transtorno mental, ao
portador de transtorno mental
e ao tratamento em salde
mental, redes de apoio ¢ o su-



Cuidando do
Cuidador

Saude Men-
tal e Atengdo
Basica

Praticas em
Satde Mental

Compreender

os desafios vi-
venciados pelo
cuidador e de-
senvolver estra-
tégias de apoio

Entender a par-
ticipagao da
Atengao Basica
como parte da
rede de cuidado
e o seu papel
no territorio

Identificar e pla-
nejar praticas de
cuidado e assis-
téncia em saude
mental
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porte aos familiares, aborda-
gens de satide mental a familia
e sobrecarga do cuidado em
saude mental

O mobdulo possibilita ao dis-
cente o estudo dos varios as-
pectos do cuidado ao cuidador
da pessoa que tem sofrimento
mental, estimular o autocuida-
do e transmitir conhecimento
sobre agdes e qualidade de vi-
da necessaria ao cuidador. En-
globa a reflexdo sobre o
porqué do profissional ou cui-
dador precisar se cuidar, bem
como as qualidades inerentes
ao cuidador.

Abordagens contemporaneas
da satide em didlogo com os
fundamentos da Reforma Psi-
quiatrica e da Redugdo de Da-
nos para reconhecimento de
aspectos historicos, culturais,
sociais, epidemiologicos,
politicos dos territorios e suas
realidades locais, que interfe-
rem no processo saude-doen-
ca-cuidado, atentando ao per-
curso historico de inser¢do da
satde mental na atencdo basi-
ca, caracteristicas e desafios
para sua constituicdo como
componente essencial da Rede
de Atengao Psicossocial, além
de promover a compreensdo
sobre Matriciamento em Sati-
de Mental, tecnologias de cui-
dado com foco na clinica am-
pliada e instrumentos apropri-
ados para o trabalho comparti-
lhado na rede de saude.

Aborda o cuidado em satude
mental a individuos e coleti-
vos na atualidade, sob as di-
mensodes tedrico-conceitual,
técnica, juridica, politica e



cultural, em observancia ao
contexto macropolitico e as
realidades territoriais especi-
ficas para construgdo e im-
plementagdo de politicas e
processos de trabalho inter-
setoriais, interdisciplinares,
interprofissionais e emanci-
patorios, embasado na legis-
lacdo em saude vigente ¢ na
reabilitagdo psicossocial
Didatica do Favorecer o de- Possibilita ao aluno o desen-
Ensino Supe- senvolvimento volvimento de competéncias,
rior — Integra-  de habilidade di- através de conhecimentos,
¢do ensino — datico- . habilid'f\des e atitudes, de for-
Servigo — Co- bedagogicas pa-  ma critica e reflexiva sobre o
munidade em T2 a integracdo processo ensino-aprendiza-
Saide Mental ~ €NSINO-SErvigo gem nos cenarios de pratica,
em espacos coletivos de edu-
cacdo permanente € na Vi-
véncia do trabalho interpro-
fissional, que se constitui a
partir da integracdo entre
académicos, profissionais da
saude e comunidade. O alu-
no devera ser capaz de com-
preender a fungdo da Didati-
ca como elemento organiza-
dor de fatores que influem
no processo de trabalho.

Tempo previsto: cada modulo teve carga horaria de 20 ho-
ras e aconteceu aos finais de semana.

Gestdo dos alunos: cada docente utilizava estratégias combi-
nadas a tematica e de acordo com as suas proprias habilida-
des didaticas.

Recursos didaticos

Materiais: equipamento para proje¢do de imagens e videos
ou impressdo de imagens coloridas, para facilitar a visualiza-
¢do dos alunos, e caixa de som e material de papelaria.

Espaco fisico: as aulas foram ministradas em sala de aula
convencional.
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Desenvolvimento da aula

As aulas foram em sua maioria divididas em momentos de
exposi¢do de conteudos e com exploracdo de contetido pré-
vio dos alunos do curso. Além disso, atividades propostas
através do uso de Metodologias Ativas, uso de aplicativos
voltados para o processo de ensino-aprendizagem (Kahoot ¢
Socrative), foram utilizados conforme a dinamica proposta
por cada docente.

Acompanhamento da aprendizagem

Os moédulos eram finalizados com atividades avaliativas que
foram propostas diante do objetivo e da didatica adotada pe-
lo docente.

Conclusdo/desfecho da aula

As aulas eram finalizadas com o fechamento da discussdo e
a expressdao sobre o quanto o conteudo poderia favorecera
pratica dentro do servigo, assim como identificagao dos pon-
tos fracos e pontos fortes do modulo e didatica utilizada.

REFERENCIAS

ALAGOAS. Plano Diretor de Regionalizacio da Satde de
Alagoas. Secretaria de Estado da Satde: Superintendéncia de
Planejamento e Participagdo Social; 2011.

BATISTA, N.A., BATISTA, S.H. (org.). A docéncia em saude:
desafios e perspectivas. Sao Paulo: Senac; 2004

BRASIL. Lei no 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a
protecdo ¢ os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.
Diario Oficial da Unido, 09 abril 2001.

BRASIL. Portaria N° 189 de 19 de novembro de 1991. Aprova a
inclusdo de Grupos e Procedimentos da Tabela do SIH-SUS, na
area de Saude Mental (Hospitais Psiquiatricos). Brasilia, DF:
Ministério da Saiade, 1994.

BRASIL. Portaria n° 224 de 29 de janeiro de 1992. Normatiza o
atendimento em satde mental na rede SUS. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 1992.

BRASIL. Portaria n° 336 de 19 de fevereiro de 2002. Define e
estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atencao
Psicossocial. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2002.

121



BRASIL. Portaria no 336, de 19 de fevereiro de 2002. Define e
estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atengao
Psicossocial. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2002.

BRASIL. Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atengao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Brasilia. DF: Ministério da satide, 2011.

FERNANDES, J.D.; SANTANA, N. SILVA, G.T.R; SILVA,
M.G. Formagdo de enfermeiras especialistas em satide mental.
2015. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Fe-
deral da Bahia. Salvador. 86p. 2015..

FIGUEIREDO GRA. A evolucio do hospicio no Brasil. [tese].
Sao Paulo (SP): Universidade Federal de Sao Paulo; 1996. p. 203.
MACHADO, R. et al. Danacdo da norma: medicina social e
constituicio da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978.
MATIAS, E.C; RISCADO, J.L.S.; OLIVEIRA, J.R. Ensino em
satide mental em institui¢cdes publicas de ensino superior de
Alagoas: perspectivas politico-pedagogicas dos docentes. Revista
Eletronica Acervo Saude. Vol.13(2). 2021.

Relatorio Final da III Conferéncia Nacional de Saude Mental.
Brasilia, DF: Conselho Nacional de Satude; 2002.

Word Health Organization. Global Health Observatory, 2011.
Disponivel em: https://unfoundation.org/blog/post/75-years-of-
who-the-world-health-assembly-considers-whats-next-for-the-
global-health-agency/?gclid=CjwKCAjw-
IWKBhBTEiwA2exyO8BAZ7pOnOVXBo2bgQgmndnA69c-
sK04hb8-GmUQQIPK1t4Vy3Ukz-xoCiFwQAvD BwE

YASUI S. Rupturas e encontros: desafios da Reforma
Psiquidtrica brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2009.

122



EIXO IV

ESTRATEGIAS PARA A
FORMACAO DE
PROFISSIONAIS NA
AREA DE MEDICINA
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9. APLICATIVOS DESENVOLVIDOS
NA AREA DE MEDICINA:
EVOLUCAO NO PROCESSO DE
ENSINO-APRENDIZAGEM
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INTRODUCAO

A evolugdo tecnologica proporciona diversos benefi-
cios para a humanidade, fazendo da tecnologia algo impres-
cindivel atualmente. As Tecnologias da Informagdo ¢ Comu-
nicacdo (TIC) destacam-se como proposta para a solugdo de
inimeros problemas presentes nos centros urbanos, inclusive
facilitando o processo de ensino-aprendizagem por meio de
jogos educacionais ¢ aplicativos educativos (GUEDES, 2019).

As TICs estdo cada vez mais presentes no cotidiano
dos seres humanos, compreendendo desde a execugdo de ta-
refas simples a complexas. Com isso, o desenvolvimento de
aplicativos representa um campo promissor ¢ de crescimento
continuo, em diferentes areas de atuacdo, inclusive na Edu-
cacdo, representando uma ferramenta educativa, moderna e
de facil acesso (MELO, 2019).

31 Egresso do Curso de Medicina na Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL).

32 Mestra em Andlise de Sistemas Ambientais no Centro Universitario (CESMAC).
33 Mestre em Anélise de Sistemas Ambientais no Centro Universitario (CESMAC).
3% Docente Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).
35 Docente Universidade Estadual de Ciéncias da Saide de Alagoas (UNCI-
SAL) e Centro Universitario (CESMAC).
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A tecnologia revolucionou basicamente todas as agdes
executadas pelo ser humano, e ndo seria diferente com a educa-
¢do. Praticamente todas as pessoas da atualidade tém acesso a
midias eletrénicas (computador, tablet, celular) e a internet, que
as conecta a qualquer contéudo em qualquer parte do mundo
através de um tunico clique (CARVALHO; VASCONCELOS,
2020). O desenvolvimento de aplicativos ¢é capaz de revolucio-
nar desde a obtencdo ¢ fixacdo de contetidos sobre determinada
area de estudo, bem como a atuagdo profissional em si.

O processo de ensino-aprendizagem vem sofrendo
inimeras modificagdes condizentes com o mundo cada vez
mais tecnologico em que nos encontramos. A pandemia pelo
novo Coronavirus tem grande importincia no impulsiona-
mento sofrido pelas diferentes areas, inclusive a educacao.
A pandemia obrigou a repensar a execucao de todas as ativi-
dades humanas diante do isolamento social imposto pelo
Sars-Cov-2, acelerando o processo de Educagdo 4.0.

O processo de Educagdo 4.0 compreende a revolu-
¢do tecnoldgica e contempla o aprendizado baseado no fa-
zer, incluindo linguagem computacional, inteligéncia artifici-
al, internet das coisas. O processo de ensino, na maioria das
vezes executado de forma presencial, precisou se adaptar pa-
ra o ensino remoto e, quando possivel, ensino hibrido (DE
SOUZA OLIVEIRA; DE SOUZA, 2020).

Muitas instituicdes ja adotam o Ensino a distancia
(EAD), conhecido também como eletronic learning (e-learning).
O ensino a distincia utiliza recursos computacionais para re-
alizar interag@o entre aluno e professor, assim € possivel assistir
aulas, ter acesso aos materiais ¢ interagir com o corpo docente ¢
colegas conectando-se a internet (SILVA, 2014). Esse ensino
precisa estar conectado fisicamente a internet.

Outra modalidade de ensino que vém se destacando € o
mobile learning (m-learning), uma revolugdo para o ensino por
ser uma aprendizagem em movimento por ser utilizado em dis-
positivos moéveis para facilitar o acesso (MOURA, 2011).

O acesso e 0 uso das Tecnologias digitais da Informa-
¢do e Comunicacdo (TDIC) possibilitou a criagdo de novas
midias, recursos educacionais ¢ dos Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA), local onde ocorre o processo de ensi-
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nar e de aprender a distancia. O uso das TDIC esta estritamen-
te relacionado a educagfo a distancia, essas tecnologias en-
globam uma série de softwares e ferramentas utilizados no
processo de ensino e aprendizagem (GROSSI; LEAL, 2020).

Os métodos de ensino-aprendizagem vém, atualmen-
te, passando por uma grande revolugdo, tornando-se necessa-
rio criar mecanismos que possibilitem aos discentes e a pro-
fissionais continuarem a aprender, mesmo estando fora da
institui¢do de ensino (SILVA, 2014). A tecnologia digital
movel atende a essas necessidades da sociedade.

Na area da Medicina é cada vez mais crescente o de-
senvolvimento de aplicativos, seja com fins educativos ou fins
de atuagdo profissional. Frequentemente sdo disponibilizados
no mercado inumeros aplicativos que objetivam auxiliar no pro-
cesso ensino-aprendizagem das disciplinas dos primeiros anos
do curso, bem como, em todas as especialidades médicas, con-
templadas no internato e nas residéncias. Neste contexto, este
trabalho teve o objetivo de realizar uma revisdo bibliografica
sobre o desenvolvimento de aplicativos relacionados ao curso
de Medicina. Espera-se através deste trabalho contribuir para o
conhecimento e difusdo de importantes ferramentas relaciona-
das ao processo de ensino-aprendizagem médico.

MATERIAIS E METODOS

A revisdo de literatura consistiu na consulta de publi-
cacdes cientificas, em portugués, indexadas no Google Aca-
démico no periodo de 2019 a 2021, sendo utilizados os se-
guintes descritores: “aplicativo” e “medicina”. A sele¢do das
publica¢des cientificas de maior relevancia sobre a tematica
foi realizada apos leitura dos titulos e resumos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da busca realizada foram listados 5470 materi-
ais cientificos, que englobaram artigos cientificos, teses, disser-
tacdes, TCC e capitulos de livro. Através da leitura dos titulos,
resumos ¢ publicagdes na integra, foi visto que nem todas estdo
relacionadas ao desenvolvimento de aplicativos especificamente
relacionados a area de Medicina, também foram encontrados
aplicativos relacionados a area de satide, de uma forma geral.
Com isso, foram selecionadas as de maior relevancia para a te-
matica, que compreendeu 20 publicagdes (Tabela 1).
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Tabela 1. Principais informagdes das publicagdes sobre Aplicati-
vos e Medicina na literatura pesquisada.

Titulo

Desenvolvi-
mento de apli-
cativo mobvel
de referéncia
sobre vacina-
¢30 no Brasil.

Aplicativos
para dispositi-
vos  moveis:
um potencial
ferramenta pa-
ra médicos e
alunos?

Aplicativos mo-
veis desenvolvi-
dos para a érea
da saude no
Brasil: revisdo
integrativa da li-
teratura.

A utilizagdo dos
aplicativos  de
tecnologia mo-
vel por médicos
e académicos de
medicina e seu
auxilio na prati-
ca ambulatorial.

Novas tecnolo-
gias ¢ Medici-
na de Familia.

Referéncia
De Oliveira;
Da Costa
(2012)

De Oliveira,
Moraes
(2014)

Tibes, Dias,
Zem-
Mascare-
nhas (2014)

Neves et al.
(2014)

Young
(2015)

Principais informacdes

O artigo teve como objetivo desen-
volvimento de um aplicativo mo-
vel, multiplataformas, de referén-
cia sobre vacina¢do baseado no
PNI do Ministério da Satde. O
aplicativo traz informagdes sobre a
composi¢do das vacinas; apresen-
tacdo; indicacdo; idade de aplica-
¢0; via de administragdo; esque-
ma; eventos adversos; contraindi-
cagOes; conservacdo; validade e
uso em situagdes especiais.

O objetivo deste trabalho foi avali-
ar a qualidade dos aplicativos de-
senvolvidos para a area da satde.
O artigo identificou que médicos ¢
alunos utilizam aplicativos da area
médica diariamente, principalmen-
te com finalidades diagnosticas e
de tratamento.

O artigo identificou que a temati-
ca mais abordada no desenvolvi-
mento de aplicativos moveis pa-
ra a area de saude foi a de apoio
ao profissional.

Pesquisa baseada na aplicacdo de
questionario. O TCC identificou
que aproximadamente 80% dos
entrevistados utilizam apps médi-
cos. A maioria dos usudrios confia
parcialmente nos apps. Médicos e
estudantes revelaram a predomi-
nancia de uso nas categorias de
consulta a literatura/codigos.

O artigo propde que acolher novas
tecnologias oferece beneficios em
potencial aos pacientes. Existem
mais de 160.000 aplicativos anun-
ciados nas lojas Apple e Android
relacionados a atencao a saude.
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O uso de aplica-
tivos de saude
para  dispositi-
VoS moveis co-
mo fontes de in-
formagéo e edu-
cagdo em saude.
Avaliagdo do
uso do Socrati-
ve em ativida-
des de monito-
ria de Farma-

cologia para
estudantes de
Medicina.

Perfis de utili-
zagdo de apli-
cativos moveis
dos médicos no
Hospital Ange-
lina Caron.
Impacto na Ro-
tina Académica
pela Utilizagdo
de Novas Tec-
nologias  por
Estudantes de
Medicina  do
Semiarido Pa-
raibano.

Uso de aplica-
tivos de tecno-
logia movel na
rotina de estu-

dantes con-
cluintes de
medicina.

Oliveira,
Alencar
(2017)

da Costa,
Souza, Pase
(2018)

Guidolin
(2018)

Da Silva
Barbosa et
al. (2018)

Guedes
(2019)

O artigo propde que a bibliote-
ca universitaria seja utilizada
como um espago de ensino e
incentivo ao uso de dispositi-
vos moveis como ferramentas
educativas.

O artigo analisa o uso do So-
crative como instrumento de
ensino, identificando  que
83,3% dos estudantes conside-
raram que ele facilitou o apren-
dizado de Farmacologia ¢
91,7% referiram que ele tornou
o aprendizado mais dindmico.
O artigo analisou quais aplica-
tivos sdo utilizados ¢ como ¢
quando sdo usados.

O estudo teve como objetivo
verificar se os alunos do curso
de medicina da Faculdade San-
ta Maria (FSM) utilizam apli-
cativos tecnoldgicas no proces-
so de ensino-aprendizagem.

Detectaram que a maioria dos
estudantes, cerca de 84,8%, uti-
lizam algum tipo de ferramenta
tecnologica. A utilizacdo des-
sas novas ferramentas ocupa
de 2 a 6 horas por dia.

Artigo de pesquisa baseado na
aplicagdo de questionario.
Identificaram que 98,6% da
amostra analisada afirmaram
utilizar dispositivos moveis
com intuito académico.

A finalidade mais comum do
uso de aplicativos foi consulta
de farmacos (93,2%) e quase a
totalidade dos  estudantes
(98,6%) confiam nos aplicati-
vos utilizados.
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Medicina de
Precisdo e su-
as Mudangas
na Oncologia.

Novas tecnolo-
gias do cuida-
do em saude:
uso de aplicati-
vos méveis em
ginecologia e
oncologia.

Analise do con-
teddo  central
dos aplicativos
sobre HIV para
smartphones.

Uso de aplicati-
vos moveis em
medicina: atitu-
de dos discen-
tes e docentes.

Aplicativos
moveis  sobre
diabetes melli-
tus - Revisdo
Narrativa.

Siqueira et
al. (2019)

De Medeiros
(2019)

Barbosa et
al. (2019)

Guedes
(2019)

Da Silva
Marcelo et
al. (2020)

De acordo com os autores, ha
um nimero cada vez maior de
softwares inteligentes, capaz de
revolucionar os tratamentos mé-
dicos e promover analise em
tempo real.

A dissertagdo fez o levantamento
de aplicativos no iTunes e Google
Play store e publicagdes em dife-
rentes bases de dados. Encontraram
314 app, porém houve exclusao de
79. Os autores concluiram que ¢
crescente o desenvolvimento de
app, no entanto, ha uma limitagdo
em aplicagdes mais complexas.

Os autores encontraram 227
apps no Google Play e 38 apps
no iTunes. Os apps top five sdo,
em grande parte, informativos.
Identificou-se produgao nacional
de apps voltados para HIV com
protagonismo dos 6rgdos de ges-
tdo publica da saude.

O trabalho teve como objetivo
analisar o uso atual de dispositi-
vos moveis e investigar a per-
cepcdo sobre tecnologia movel
dos alunos de medicina e precep-
tores médicos. Os resultados
apontam para uma boa aceita¢ao
pelos entrevistados que acredi-
tam no potencial dessa ferramen-
ta no processo de ensino.

O artigo teve como objetivo fazer
um levantamento dos aplicativos
sobre Diabetes Mellitus disponibi-
lizados no Google Play Store.

Foram encontrados 222 aplicati-
vos, sendo 87 na categoria Medici-
na e 77 em Saude e Fitness.

Os app armazenam dados, au-
xiliam na contagem de carboi-
dratos, disponibilizam lembre-
tes para a tomada de medica-
mentos, dentre outras fungdes.
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Epidemio onli-
ne: um site de
apoio ao proces-
so de ensino-
aprendizagem
de epidemiolo-
gia na graduagdo
de medicina.
Aplicativos
moveis  sobre
hipertensao ar-
terial  sistémi-
ca: revisao nar-
rativa.
Aplicativo para
uso racional de
antibioticos por
graduandos de
medicina.

O uso de apli-
cativos de tec-
nologia movel
na rotina de es-
tudantes  con-
cluintes de cur-
sos de gradua-
¢do em saude.

Prospecgao
tecnoldgica de
aplicativos
moveis  para
monitoramen-
to de Saude da
mulher.

Coeli et al.
(2020)

Da Silveira
et al. (2020)

Dos Santos
et al. (2020)

Estanislau
et al. (2020)

Farias et al.
(2021)

Os autores tiveram o objetivo de
apresentar a estrutura de uma ho-
mepage (HP) desenvolvida para
apoiar o ensino de Epidemiolo-
gia no curso de Medicina da
UFRIJ e realizar uma analise ex-
ploratéria do acesso a mesma.

O artigo tem o objetivo fazer o
levantamento dos aplicativos
sobre Hipertensao Arterial Sis-
témica disponibilizados no Go-
ogle Play Store. Foram encon-
trados 364 aplicativos.

O artigo descreve o desenvol-
vimento e os resultados iniciais
da testagem de um aplicativo
movel que facilite a prescrigdo
ambulatorial de antibidticos.

O aplicativo promoveu redu-
¢do de 30% no tempo de prova
e 65% menos erros graves ou
moderados de prescrigao.

Na pesquisa realizada pelos au-
tores, 93,1% dos graduandos
afirmaram utilizar os dispositi-
vos moveis com intuito académi-
co. A finalidade mais comum do
uso de aplicativos foi a de midi-
as sociais (84,2%) e grande mai-
oria dos estudantes (92,6%) con-
fia nos aplicativos utilizados.

O artigo trata-se de uma pros-
pecgao tecnoldgica realizada uti-
lizando metodologia sistematica.
Nesta prospeccao tecnologica fo-
ram apresentados aplicativos
moveis referentes a satide em ge-
ral. Foram identificadas 128 pa-
tentes e ndo foram encontradas
patentes de aplicativos moveis
relacionadas ao monitoramento
da saade da mulher
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Através da revisao de literatura realizada, percebe-se
que o uso dos smartphones estd em crescente expansao, com
isso novas funcionalidades e ferramentas sdo desenvolvidas
nas mais diferentes areas de utilizagdo. De acordo com
(GUIDOLIN, 2018), os médicos também acompanham os
avangos que a tecnologia oferece, agregando a assisténcia
médica, uma maior agilidade no atendimento da populacao.

Conforme observado na tabela 1, a produgao cientifi-
ca pesquisada vai desde artigos sobre o uso de aplicativos
mais gerais relacionados a Medicina, a artigos sobre aplicati-
vos relacionados a temas mais especificos da Medicina, como
por exemplo, aplicativos sobre vacina¢do, Medicina de Fami-
lia, oncologia, ginecologia, HIV, diabetes mellitus, epidemio-
logia, hipertensao arterial, Satide da Mulher, dentre outros.

Através de leitura mais detalhada destas publica-
¢oes, foram encontrados relatos de diferentes aplicativos
com finalidades educativas (Tabela 2).

Tabela 2. Descrigdo de Aplicativos da area de Medicina citados na
literatura pesquisada.

Aplicativo Descricao

Bulario Digital Banco de dados de bulas de remédio

CID 10 Consulta rapida aos codigos ¢ descrigdes
completas da CID10

Clinical Sense Jogo interativo para tomada de decisdes clinicas

DailyRounds — Compartilhamento e testes de casos clinicos

Doctor’s App

Figure 1 — Ima- Compartilhamento de casos clinicos através

gens médicas de fotografias

Prognosis: Your Jogo interativo de simulagao de casos clinicos
Diagnosis

MedQuiz Resi- Questdes de prova de Residéncia Médica
déncia Médica

Terminologia Dicionario médico

médica

Touch Surgery Simulador de cirurgia

UpToDate Decisdes médicas baseadas em evidéncia
WhiteBook: cli- Guia de prescrigdes médicas, condutas cli-
nical decision nicas e tomadas de decisdo

Medic Mobile Acesso remoto de dados clinicos de pacien-

tes hospitalizados
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M-pharmacy Apoio na adesdo ao tratamento com medi-

camentos
InteliMed Suporte ao diagndstico medico
HEARTNET “Body area network” para monitoramento
médico

ADAFARMA Auxilio na fase de adesdo ao tratamento
Virtual Caregiver Apoiar a colaboragdo no acompanhamento

de idosos
Follow-Us Plataforma de “ubiquitous healthcare”
Adaptado de Tibes, Dias, Zem-Mascarenhas (2014) e Oliveira,
Alencar (2017).

Percebe-se que a tecnologia esta cada vez mais pre-
sente na vida de estudantes e profissionais, impactando no
processo de ensino e aprendizagem. De acordo com Da Silva
Barbosa ef al. (2018), esta nova forma de obtencdo de conte-
udo refletiu na diminui¢do da quantidade de livros retirados
mensalmente na biblioteca analisada em seu estudo.

De acordo com Siqueira et al. (2019), ha um niimero
cada vez maior de dispositivos, programas em nuvem, pron-
tuarios eletronicos e aplicativos que monitoram a saude dos
individuos e que podem ser integrados a equipamentos médi-
cos e gerar uma massa de dados chamada Big Data, que faci-
lita o exercicio da profissdo.

Em relagdo ao conteudo informativo dos aplicativos,
Da Silva Marcelo et al. (2020), alertam que o uso desenfreado
de aplicativos representa beneficios e riscos, sendo necessaria
a andlise dos contetidos cientificos disponibilizados nestes
softwares, para ter seguranga de que suas informagdes estdo
de acordo com as recomendadas pelos 6rgaos da satide.

As publicagoes cientificas utilizadas nesta revisdo e que
foram baseadas na aplicagdo de questionarios, evidenciam a sa-
tisfacdo dos discentes e profissionais entrevistados em relagdo
ao uso de aplicativos na area médica. Entretanto, reforcam a ne-
cessidade de avaliacdo critica do conteido. De Oliveira e Mora-
es (2014), analisaram aplicativos e puderam constatar a veraci-
dade das informagdes disponibilizadas no app.

Guedes (2019) enfatiza a aprendizagem movel como
estratégia de educacdo e ferramenta auxiliar no exercicio da
profissdao médica, porém ressalta o papel inquestionavel do
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professor, como conciliador das vantagens educacionais pro-
porcionadas pela tecnologia.

Vale salientar que uso demasiado dessas tecnologias
também tem sido relacionado a diferentes maleficios. Silva Bar-
bosa et al. (2018) identificaram que 44,8% dos académicos re-
gistraram possiveis transtornos associados com o uso demasia-
do de tecnologias, sendo a ansiedade a mais prevalente, relata-
da por cerca de 29% dos participantes. Outro ponto negativo,
associado ao uso de aplicativos, foi o relatado por Estanislau et
al. (2020), que detectaram, na pesquisa realizada, que grande
parte dos entrevistados acredita que o uso de aplicativos na roti-
na interfere na relagdo profissional de satde-paciente.
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10. LAMINAS DIGITAIS COMO
FERRAMENTA MULTIDISCIPLINAR NO
ENSINO REMOTO E PRESENCIAL

Flaviana Santos Wanderley*
Miiller Ribeiro-Andrade®’
Wagnner José Nascimento Porto
Thiago José Matos Rocha’®
Juliane Cabral Silva’®

Geovanni Dantas Cassali®®

CONTEXTUALIZACAO

A nova era da microscopia digital trouxe um novo
conceito tecnologico: “as laminas digitais”. Laminas digitais
sdo espécimes microscopicos virtuais inteiros, que podem ser
vistos e analisados através do monitor de um computador. As
laminas digitais podem ser acessadas pelo disco de memoria do
computador, CD-ROM, DVD, discos removiveis ou mesmo de
uma rede de servidor utilizada para arquivamento e distribuigdo
de imagens. Imagens digitais de campos adjacentes (cortes seri-
ados) em laminas de citologia e histologia (humana, animal e
vegetal, sob condi¢oes normais ou experimentais) podem ser
colocadas juntas, em ordem, para formar uma montagem de
imagem gigante, utilizando uma plataforma escaneadora (digi-
talizadora) controlada por computador, resultando na reconstru-
¢do tridimensional da estrutura ou 6rgdo em estudo.

Embora essa tecnologia ja exista hd cerca de duas
décadas, este processo, também chamado de digitaliza¢ao de
lamina inteira, se tornou disponivel comercialmente para
computadores comuns apenas em 1998, quando suficiente
memoria ¢ velocidade de processamento de dados também

36 Docente Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).
37 Docente Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

38 Docente da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas
(UNCISAL) e do Centro Universitario (CESMAC).

3 Docente Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
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se tornaram disponiveis. J4 que o observador pode explorar
o corte histologico inteiro, as ldminas digitais substituem
com vantagens, as laminas reais, para fins de pesquisa, edu-
cacionais, consultoria a distdncia, como também, armarios
cheios de laminas de vidro armazenadas. Recuperar uma 1a-
mina digital de um arquivo se torna apenas uma questdo de
acessar um banco de dados virtual. Além disso, sdo possi-
veis acessos simultineos a uma lamina digital por diferentes
observadores, localizados a distancia (diferentes paises, por
exemplo). Laminas digitais podem ainda ser usadas como
importante ferramenta em programas de analise de imagens
e controle externo de qualidade laboratorial.

Laminas e microscopios tradicionais tém sido usados
em educagdo nas areas de biologia, morfologia, patologia, mi-
crobiologia, parasitologia e botanica ha vérias décadas. Entre-
tanto, o uso de laminas de vidro em educagdo tem suas desvan-
tagens, por quebrarem facilmente e serem dificeis para reposi-
¢do, perderem sua coloragdo com o tempo e serem dificeis de
transportar para longas distancias. A obtengao de fotomicrogra-
fias destas laminas possibilitou, desde o século passado, o regis-
tro de imagens estaticas de campos isolados, que permitiam re-
produzir o processo intelectual de avaliagdo de todas as infor-
magdes contidas naquele campo fotografado. Atualmente, com
o advento da digitalizagdo de laminas em alta resolugdo, tem
sido possivel digitalizar toda uma ldmina histologica em apenas
um arquivo, substituindo as laminas de vidro e evitando as des-
vantagens citadas anteriormente para este tipo de laminas.
Além disso, o custo e manuten¢do de microscopios Opticos pra-
ticamente inviabiliza o seu uso em escolas publicas.

Diferentes instituicdes de pesquisa e ensino nacionais e
internacionais ja fazem uso da microscopia digital, e o sucesso
dessa pratica se reflete principalmente na qualidade da aquisi¢ao
e da analise das imagens (biologicas e biomédicas) para pesqui-
sa cientifica e em relagdo ao ensino de graduacao e pds-gradua-
¢do, no aproveitamento do tempo de estudo pelos alunos, dentro
e fora de sala de aula. No Brasil o sistema de imagens digitais
para ensino de graduag@o foi adotado com sucesso pelo Departa-
mento de Biologia Celular e do Desenvolvimento da USP.

Na UFMG, desde 2011, o Departamento de Patolo-
gia Geral, por iniciativa do Prof. Geovanni Cassali, ja faz
uso da microscopia digital para substituir as ldminas conven-
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cionais. Neste ano, com a disponibilizacdo do aparelho
3DHistech para demonstragdo no Laboratério de Patologia
Comparada (ICB/UFMG), foi possivel digitalizar as princi-
pais laminas utilizadas na disciplina de patologia geral e foi
submetido projeto junto ao PrPq para a sua aquisi¢do. Po-
rém, o mesmo nao foi aprovado, porque a comissao de avali-
acdo da Pr6 Reitoria de Pesquisa considerou que o mesmo
priorizava o ensino. Em 2012, quando finalmente o projeto
foi aprovado na PrPq/UFMG, foi possivel comprar o referi-
do aparelho com a verba do edital CAPES — Pr6-Equipamen-
tos e como proposto ja desde a primeira versdo do projeto,
foi colocado em um esa, uma vez que algumas opgdes sdo
gratuitas, ndo necessitando de investimento financeiro. La-
minas ja digitalizadas estdo disponibilizadas gratuitamente
em sites inclusive de forma gratuita. Alguns exemplos, sdo:

https://www.ouhsc.edu/pathologyJ TY/OUMC/default.htm
https://www.pathology.med.umich.edu/apps/slides/
https://digitalpathologyassociation.org/whole-slide-imaging-
repository

Outra forma de montar o banco de imagens, para o
docente ou a institui¢do de ensino que possuam seu proprio
acervo de laminas fisicas é a contratagdo do servigo de esca-
neamento de ldminas em alguma instituicdo que possua o
equipamento para paco multiusuario — CAPI.

Existem diferentes opgdes de ferramentas de acesso
para a projecdo de laminas digitalizadas em sala de aula co-
mo também para as proprias ldminas, o que torna a estratégia
acessivel e democratictal. As laminas digitalizadas precisa-
rdo ser apresentadas em programa proprio. O software dis-
ponivel em: https://www.3dhistech.com/software-downlo-
ads, tem entre seus programas, o Pannoramic Viewer 1.15.4
for Windows, cujo download e instalagdo sdo gratuitos.

PUBLICO ALVO

A aplicagdo da estratégia ¢ bem ampla, abrangendo
cursos de graduacdo e pos-graduagdo nas areas de saude, bi-
ologicas e agrarias que usam ldminas de microscopia para
identificacdo de agentes infecciosos, estruturas saudaveis ou
patoldgicas em suas aulas praticas. O plano de aula que sera
apresentado no decorrer deste capitulo utilizara, como exem-
plo, o médulo Agressdo e defesa, envolvendo contetudos de
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Histologia, Patologia e Parasitologia, relacionados a agdo do
parasito Schistosoma mansoni em lamina de figado de um
roedor infectado experimentalmente.

CONHECIMENTO PREVIO

Por sua ampla aplicagdo no processo de ensino, o co-
nhecimento prévio inicial e o aporte conceitual que os alunos
deverao ter previamente para todos os niveis de aprendizado ¢
o entendimento sobre microscopia em diversos aspectos: fina-
lidade da sua utilizacdo; dimensdes dos organismos a serem
observados; conhecimento das partes que compdem o micros-
copio com suas respectivas fungdes. Essa necessidade justifi-
ca-se devido ao fato de que as laminas digitalizadas, serdo
mostradas nos diversos aumentos da microscopia optica. Com
isso sera estabelecido uma conexdo entre o real e o virtual.

Outro pré-requisito geral importante para utilizagdo
da tecnologia € o conhecimento tedrico do assunto. Para a au-
la de Agressdo e defesa, que utilizara lamina de corte de figa-
do de roedor infectado experimentalmente com S. mansoni, os
conhecimentos prévios, sdo: ciclo biologico do parasito desde
a penetragdo no organismo do hospedeiro vertebrado até a
chegada ao figado, com defini¢do das formas parasitarias que
serdo encontradas; arranjo histologico normal do figado sem
infecgdo; alteragdo patologica e tipos de células de defesa en-
contradas no figado devido a presenga do agente parasitario;
nogodes das fungdes do figado no organismo.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivos gerais

e Compreender o arranjo histologico hepatico e as alteragdes
decorrentes das injurias causadas por Schistosoma mansoni
a partir de laminas digitalizadas, apresentadas virtualmente.

Objetivos especificos

Objetivos de conhecimentos
e  Visualizar estruturas bioldgicas em seu habitat natural, prepa-
radas em laminas digitalizadas, apresentadas virtualmente;

e  Compreender o dimensionamento de estruturas bioldgicas no
habitat natural, de acordo com os aumentos disponiveis na
microscopia optica e apresentados em laminas digitalizadas;
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e Identificar os processos de coloragdo e montagem de es-
truturas bioldgicas preparadas em laminas digitalizadas,
apresentadas virtualmente;

e Conhecer as caracteristicas gerais e fungdes do figado;

e Compreender a organizacao histologica do figado.

Objetivos de habilidades

e Distinguir no campo visualizado das ldminas digitalizadas,

as estruturas saudaveis e lesionadas objeto do estudo;

Identificar o agente causador das lesdes observadas;

Reconhecer o método adequado de coloragdo e monta-

gem de laminas de microscopia, para identificagdo das

varias estruturas biologicas que podem ser observadas;

e Avaliar a organizagao tecidual do figado para desempe-
nho de suas fung¢des;

Identificar os diferentes tipos de tecidos que compdem o
figado em microscopia, através das laminas digitalizadas
e em aplicativos de histologia.

Objetivos de atitudes

e Ser capaz de aplicar o conhecimento adquirido nas de-
mandar da sua vida profissional;

e Demonstrar iniciativa e interesse na leitura das laminas;

e Buscar atualizagdes dos conceitos abordados em aula e
contextualizar com outras doengas.

Tempo previsto: o calculo do tempo para ministrar as aulas
praticas com a estratégia das laminas digitalizadas ¢ feito
proporcionalmente aos assuntos tedricos. Para cada conteu-
do teorico, sugere-se 01 aula pratica, que varia de 50 a 60
minutos a depender da instituicdo de ensino. Contetdos te-
oricos similares também podem ser agrupados e ministrados
em um mesmo momento de pratica. Dessa forma, a aula de
Esquistossomose, podera ser ministrada em 01 hora/aula.

Aula: Patogenia do Schistosoma mansoni em corte de figado

Gestdo dos alunos: essa estratégia pode ser aplicada na mo-
dalidade remota ou presencial. No entanto, sera adotada nes-
te exemplo uma sala de aula virtual, ndo havendo necessida-
de de divisdo de turma, podendo ser ministrada com apenas
01 grupo de discentes. O professor podera conduzir as aulas
com a colaboracdo de monitores para explanagdo das lami-
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nas. Essa estratégia de ensino possibilita que a dindmica da
aula seja feita de uma forma agil e precisa, sendo mais eficaz
que a microscopia tradicional. Além do mais, toda a turma
poderd acompanhar em tempo real.

Recursos didaticos

Espacgo fisico. nas aulas virtuais, ndo havera necessidade de es-
paco fisico determinado, uma vez que os alunos e o professor
participardo a distancia, podendo estar inclusive em suas casas.
As aulas ocorrerdo em plataformas virtuais como Google Meet,
Zoom, Teams etc.

Materiais: uma boa conexdo com a internet, tanto para o do-
cente quanto para os discentes ¢ fundamental para que nao haja
travamento de imagens e possibilitando o acompanhamento em
tempo real a medida que a explicagdo vai sendo dada. A utiliza-
¢do de computadores ou tablets que possuem telas maiores é re-
comendado para uma melhor visualizagdo das imagens, o que
nao € possibilitado com o uso de smartphones e similares.

Desenvolvimento da aula

Momento 1 — Pré-aula sincrona

Momento 2 — Aula sincrona

Momento 3 — Demonstragdo das laminas
Momento 4 — Portfolio

Momento 5 — Pos-aula sincrona

Momento 6 — Avaliagdo processual/autoavaliagdo
Passo a passo

Momento 1 — Para a pré-aula sincrona serdo disponibiliza-
dos um artigo sobre injurias causadas por Schistosoma man-
soni € um questionario on-line, abordando questdes integra-
das de histologia, patologia e parasitologia, relacionadas ao
artigo, com a finalidade de facilitar o ensino a partir da unido
de conhecimentos entre o ciclo basico e o ciclo profissional
(mimetizado no momento 5) desses académicos de medici-
na. O questionario sera reaplicado pré-aula, a fim de emba-
sar a construgdo do conhecimento a partir de metodologias
ativas e tecnologicas.
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Momento 2 — Aula sincrona — Apresentacdo da aula: A au-
la podera ser explanada como uma forma de estimular os
alunos a interagirem com questionamentos ou expondo
conceitos preexistentes. A explicacdo serd pautada na inter-
face teoria e préatica.

Momento 3 — Demonstra¢do das laminas: sera apresentada
uma lamina de corte de tecido hepatico de camundongo in-
fectado experimentalmente por S. mansoni, corada por he-
matoxilina-eosina. Na mesma lamina serdo apresentados
campos diferentes do tecido: arranjo normal histologico do
figado; presenca de células de defesa e alteracdo histologica;
visualiza¢dao do ovo do S. mansoni no tecido, caracterizando
o granuloma. Uma orientacdo para melhorar a interface ¢
que antes de ser apresentado o campo no aumento em que
podera ser identificado os objetivos histoldgicos, patologicos
e o agente, sejam demonstrados os aumentos anteriores.

Sequéncia do momento 3:

1 Observacao do corte em seu contexto geral, no aumento de
4X (Figura 1).

Figura 1 - Figado. Camundongo. Esquistossomose experimental.
Coloragao Hematoxilina Eosina.
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2 Observagao do mesmo corte no aumento anterior, com cam-
pos destacados para areas de interesse da histologia, patologia
e parasitologia (Figura 2A, 2B e 2C respectivamente).

Figura 2 - Figado. Camundongo. Esquistossomose experimental. Co-
loragdo Hematoxilina-Eosina. Campos selecionados. (A) Lobulo He-
patico. (B) Granuloma (C) Granuloma contendo ovos de parasito.

S

A

Histologia (2A) Patologia (2B)

Parasitologia (2C)

3 Observacao da Figura 2A em aumento de 40X (Figura 3),
com reconhecimento das caracteristicas morfologicas do te-
cido hepatico: veia centro lobular, traves de hepatocitos, si-
nusoides hepaticos, espago porta

Figura 3 - Figado. Camundongo. Esquistossomose experimental.
Coloracao Hematoxilina — Eosina. Lobulo hepatico preservado.
Reconhecimento das caracteristicas morfologicas.

4 Observagdo da Figura 2B em aumento de 40X (Figura 4), com
reconhecimento das caracteristicas morfoldgicas do tecido hepa-
tico: células epitelidides, macrofagos, eosindfilos, linfocitos; e
alteragdes patoldgicas causadas pelo parasito: granuloma.
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Figura 4 - Figado. Camundongo. Esquistossomose experimental. Co-
loragdo Hematoxilina — Eosina. Reconhecimento das caracteristicas
morfologicas e processo inflamatdrio cronico granulomatoso.

5 Observagdo da Figura 2C em aumento de 40X (Figura 5)
com reconhecimento das caracteristicas morfologicas do te-
cido hepatico (células epitelidides, macrofagos, eosinodfilos,
linfocitos, presenca de restos de ovos de parasitos) e altera-
¢Oes patoldogicas causadas pelo parasito, com énfase para o
granuloma com visualiza¢do do ovo de S. mansoni.

Figura 5 - Figado. Camundongo. Esquistossomose experimental.

Coloracdo Hematoxilina-Eosina. Granuloma. Reconhecimento das

caracteristicas morfologicas.
—— e

e
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Momento 4 — Representacdo das observagdes histopatologi-
cas e parasitarias pelos alunos em ficha padrao e identifica-
¢do das estruturas bioldgicas, para construcdo de portfolio.
Nessas fichas, os alunos poderdo destacar as observagdes no
tecido normal e lesionado, incluindo o agente causador da le-
sdo, sua forma de vida e quais células predominam nas dife-
rentes areas do tecido analisado.

Momento 5 - Apos a aula, serd disponibilizado em forum
on-line um caso clinico, onde sera trabalhada a seguinte
questdo: “Qual a associagdo da alteragdo patologica da la-
mina observada, com o caso clinico apresentado abaixo?”.
Essa atividade deve ser acompanhada pelos docentes e moni-
tores, incentivando a participagdo dos alunos, auxiliando nas
duvidas remanescentes e garantindo a aplicagdo dos conheci-
mentos adquiridos no ciclo bésico de forma aplicada, mime-
tizando o ciclo profissional.

CASO CLINICO

Dados do paciente: H.A.S., 45 anos, eletricista, casado, resi-
dente em cidade ribeirinha endémica para Esquistossomose, na
regidao nordeste do Brasil. Histérico e quadro clinico: Interna-
do com quadro de diarreia mensal recorrente, cerca de 03 eva-
cuacdes liquidas que duravam 05 dias, seguida de melhora es-
pontanea. Quadro iniciado no comego do ano. Ha 3 meses da
internagao referiu perda ponderal e ha 01 més aumento do volu-
me abdominal. Negava comorbidades prévias, uso de medica-
¢Oes e alergias. Etilista social. Ao exame fisico apresentava-se
em bom estado geral, afebril, normotenso, eupneico em ar am-
biente, sem alteracdes de ausculta cardiaca. Abdome ascitico e
figado palpavel a 2 cm do rebordo costal direito. Na avaliacao
dos exames complementares, o parasitologico de fezes demons-
trou a presenga de ovos de Schistosoma mansoni; sorologia pa-
ra hepatites ¢ HIV: negativos. Na ultrassonografia de abdome
foi observada hepatomegalia leve associada a alteragdes do sis-
tema porta, com redugdo da velocidade de fluxo na veia porta e
esplenomegalia leve, compativeis com hepatopatia cronica e as-
cite. Na analise da bidpsia hepatica foi possivel observar espa-
cos porta levemente expandidos por fibrose e discreto infiltrado
inflamatério, além de proliferacdo ductular e vascular e granu-
loma com ovo de S. mansoni (histologia compativel com es-
quistossomose hepatica). Durante a Endoscopia Digestiva Alta
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detectou-se duodenite cronica leve esquistossomotica. Assim
foi confirmado o diagnéstico de esquistossomose hepatoesplé-
nica. O paciente recebeu o diagndstico e como farmacoterapia
foi prescrito praziquantel de 60mg/ dia em um dia, fracionada
em duas doses. Paciente recebeu alta estavel clinicamente, sem
queixas, para acompanhamento ambulatorial.

Acompanhamento da aprendizagem

A aprendizagem sera avaliada tomando por parame-
tro os objetivos de conhecimento, habilidades e atitudes
elencados. Sugere-se a adocdo da avaliacdo formativa, que
consiste no ato de avaliar tanto a trajetoria de construcao das
aprendizagens e dos conhecimentos dos educandos, por
permitir analisar de maneira rotineira e interativa o progres-
so dos discentes e também o trabalho do professor, por for-
necer dados para adequar os procedimentos de ensino as ne-
cessidades da classe (VILLAS BOAS, 2006; HADYT,
1997). Propde-se o uso de rubricas, que consiste em um ins-
trumento que traduz em pratica a avaliagdo formativa, apre-
senta-se na forma de tabela, construida e modificada com ba-
se nos critérios especificos (relacionados a uma atividade ou
qualquer outra tarefa) que se deseja avaliar (BIAGIOTTI,
2005; REDDY; ANDRADE, 2010).

Uma das principais caracteristicas desse instrumento €
tornar os critérios de avaliagdo objetivos e explicitos, sendo ne-
cessario saber claramente quais sdo importantes para avaliar o
estudante. Indica-se que as rubricas devem ser apresentadas
previamente aos estudantes, assim, estes t&ém maior controle do
seu processo de aprendizado e tendem a apresentar resultados
mais satisfatorios (LUDKE, 2004; CRUZ.; NUNES 2009).

As rubricas devem apresentar trés elementos basi-
cos: os critérios de avaliagdo, as defini¢des de qualidade e as
estratégias de pontuagdo. O primeiro elemento refere-se aos
fatores que o avaliador considera ao determinar a qualidade
do trabalho do aluno. O segundo fornece uma explicagdo mi-
nuciosa do que o aluno deve fazer para demonstrar uma ha-
bilidade. E o tultimo elemento envolve o uso de uma escala
para interpretar julgamentos do processo (POPHAM, 1997).

Propomos uma avaliagdo por rubricas composta por
4 agoOes/atividades por aula:
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e Presenca e participacdo na aula;
e Leitura de artigo e questionario on-line (pré-aula);

e Portfolio de desenhos das laminas e identificacdo das es-
truturas histologicas ou morfoldgicas parasitarias (aula);

e  Forum on-line de discussdo de casos clinicos (pos-aula);

e Dessa forma, os discentes serdo avaliados quanto a parti-
cipacdo processual, compreendendo as exigéncias para
completar as atividades supracitadas, em cada aula, de
forma satisfatoria, seguindo a proposta de avaliagdo por
rubrica apresentada na tabela 1.

Ao fim de cada contetido, os alunos serdo estimula-
dos por professores e monitores a realizarem a autoavalia-
¢do, pontuando suas potencialidades, quesitos a melhorar e
identificando o seu Desempenho Parcial no Conteudo
(DPC). Esse sera determinado pela contagem simples dos
desempenhos dos critérios das atividades, podendo ser: “In-
suficiente”, “Pouco suficiente”, “Parcialmente suficiente” ou
“Plenamente suficiente”.

A contagem dos DPC determinard o Desempenho
Geral da Disciplina (DGD), para ser considerado aprovado,
o aluno deve obter desempenho geral “Parcialmente sufici-
ente” ou “Plenamente suficiente”.
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Tabela 1 - Matriz da rubrica para avaliagdo processual do desem-
penho dos discentes nas aulas da disciplina virtual Agressdo e De-
fesa, empregando laminas digitalizadas.

Pouco
suficiente

Parcialmente
Suficiente

o | Presenca/auséncia Presenganaaula |  Presenca naaula
a‘ na aula sincrona entre 25% € 50% | entre 50% € 75%
g g' Envolvimento na Participagio Participagiio
g g aula fraca boa
Interagéo aluno- Baixa oo
professor
Atraso de mais Atraso de até 1
Prazo
= gms Compreenséo
. 0 m
g Higagan beixa intermedidria
Respostas do Acertos entre Acertos entre
8 g uestiondrio 25% e 50% 50% ¢ 75%
E 5 Uso de termos/ 7-8 termos 4-6 termos
3 conceitos incorretos incorretos
Envolvimento na Participacio Participagiio
atividade fraca boa
Prazo Atraso de 2 ou Atraso de até 1
,@ mais semanas
. Col 530 Compreenséo
Identificacdo das Acertos entre Acertos entre
3 g estruturas 25% e 50% 50% e 75%
"g Uso de termos/ 7-8 termos 4-6 termos
g conceitos incorretos incorretos
g Criatividade Baixa Intermedidria
& Envolvimento na Participagio Participacio
atividade fraca boa
Atraso de 2 ou Atraso de até 1
2 Prazo i
=5 mais se
i g Cor 530 Compreensao
38| Loowen b itemelii
§ g Participagdo no Acertos entre Acertos entre
o f6rum 25% e 50% 50% e 75%
° § Uso de termos/ 7-8 termos 4-6 termos
E conceitos incorretos incorretos
2 Envolvimento na Participacio Participacio
atividade fraca boa
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CONTEXTUALIZACAO

O ensino superior vem passando por grandes transfor-
magdes, em particular no que diz respeito ao processo de ensi-
no-aprendizagem, com a inclusdo de metodologias inovadoras
como suporte para essas mudancas (ADAMS BECKER et al.,
2017). Entre essas metodologias se destacam a aprendizagem
colaborativa (Collaborative Learning), a aprendizagem basea-
da em problemas (Problem Based Learning — PBL), a aprendi-
zagem por meio de jogos (Game Based Learning — GBL), a
aprendizagem baseada em equipe (7Team-Based Learning —
TBL) e as oficinas de trabalho (OT) (BARKLEY; MAJOS;
CROSS, 2014; VALENTE; ALMEIDA; GERALDINI, 2017;
SOUZA et al., 2016).

Segundo Barkey et al. (2014), a aprendizagem colabo-
rativa contribui na formacdo do estudante por meio de quatro

0 Docente na Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas
(UNCISAL) e Centro Universitario (CESMAC).

“! Docente no Instituto Federal do Acre (IFAC).

2 Docente no Centro Universitario (CESMAC).

# Docente na Universidade de Brasilia (UNB).

# Docente na Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF).
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principios fundamentais: o trabalho conjunto, a interatividade, a
aprendizagem compartilhada e a construgdo de conhecimento
coletivo, esperando-se dele o envolvimento ativo na sua propria
aprendizagem e a inser¢do em um contexto social solidario e
desafiador. A aprendizagem colaborativa estimula a autonomia
e a construcao da aprendizagem, promovendo a intera¢ao € in-
telectualidade entre os estudantes, tornando-os mais sociaveis,
atingindo e superando metas pessoais, sendo também conside-
rada uma estratégia efetiva de ensino e aprendizagem propria-
mente dita (BARKLEY; MAJOS; CROSS, 2014; VALENTE;
ALMEIDA; GERALDINI, 2017).

Iniciada em meados dos anos de 1960, a PBL come-
¢ou a ser aplicada na educacdo médica da Escola de Medici-
na da Universidade McMaster, em Ontario, no Canada
(FERNANDES; SANTOS; MORALIS, 2017). O método con-
siste na aplicacdo de um problema real, precedido por uma
discussao teorica, exigindo dos alunos uma resolugdo do pro-
blema apresentado (RIBEIRO, 2008; FERNANDES; SAN-
TOS; MORAIS, 2017). De acordo com Ribeiro (2008), este
método implica em um estudo autorregulado e auténomo
dos alunos, favorecendo a integracdo de conhecimentos. A
apropriacdo de elementos dos jogos pode aumentar o interes-
se e envolvimento das pessoas em uma determinada tarefa
(BUSARELLO; ULBRICHT; FADEL, 2014; SOUZA et al.,
2020). Com esse proposito, foi desenvolvida a aprendizagem
por meio de jogos ou gamificagdo. Essa metodologia estd ba-
seada na utilizagdo de elementos dos jogos para aplicagdo
em contextos, produtos e servigos necessariamente nao foca-
dos em jogos, mas com a inteng¢do de promover a motivagao
e estimular o comportamento do individuo, mostrando-se
atualmente como um fendmeno atuante no ensino e na
aprendizagem (DETERDING et al., 2011; VIEIRA, 2021).

As OT ou oficinas pedagodgicas sdo “um sistema de
ensino-aprendizagem que abre novas possibilidades quanto a
troca de relagdes, fungdes, papéis entre educadores e educan-
dos” (VIEIRA; VOLQUIND, 2002, p.11). Suas caracteristi-
cas sdo: natureza aberta e dindmica, valorizacdo da cultura e
dos saberes, integragdo entre individuos com um mesmo ob-
jetivo, liberdade criativa, promoc¢ao de relagdes sociais e afe-
tivas entre os membros das oficinas e espaco de desenvolvi-
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mento de diferentes competéncias e habilidades (MOITA;
ANDRADE, 2006; SOUZA et al., 2016).

Ja o TBL é uma metodologia baseada em times, que po-
de ser utilizada em grandes turmas (25 a 100 estudantes) dividi-
dos em pequenos grupos. De acordo com Sena (2020), o TBL
pode ser usado concomitantemente com outras metodologias
ativas, com objetivo de os estudantes resolverem os desafios ¢
trabalharem juntos, beneficiando-os na busca pelo conhecimen-
to. O estudante aprende ¢ ensina a0 mesmo tempo, formando o
pensamento critico, que ¢ construido por meio de discussdes
embasadas e levando em consideragdo opinides divergentes.

O uso de metodologias ativas vem sendo exigido em
alguns cursos da area de saude. As Diretrizes Curriculares Na-
cionais dos cursos de graduacdo em Enfermagem, Medicina,
Nutrigdo e Odontologia, por exemplo, trazem em seu escopo a
obrigatoriedade da utilizagdo metodologias que estimulem o
aluno a refletir sobre a realidade social ¢ aprenda a aprender
(BRASIL, 2001a; BRASIL, 2001b; BRASIL, 2014; BRASIL,
2018). As novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de Graduagdo em Medicina, publicadas em 2014 (BRASIL,
2014) remetem em seu artigo 32 que, no curso, deverao ser
utilizadas metodologias ativas visando privilegiar a participa-
¢do ativa do aluno na constru¢do do conhecimento ¢ na inte-
gracdo entre os conteidos, assegurando a indissociabilidade
do ensino, pesquisa e extensdo. O Parecer 803/2018, do Con-
selho Nacional de Educagao (BRASIL, 2018) também faz re-
feréncia para o uso das metodologias ativas de aprendizagem
para o curso de graduacdo em Odontologia (artigo 19).

A adesdo a praticas pedagdgicas inovadoras, que per-
mitam a vivéncia de experiéncias formadoras significativas e
que estimulem a aprendizagem baseada no didlogo e na intera-
c¢do entre os estudantes, ainda precisa melhorar em grande par-
te dos cursos de graduacdo. Embora sejam preconizadas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais de alguns cursos de gradua-
¢do da area de saude, essas praticas ainda sdo uma realidade
distante de muitos cursos da area de saude ofertados no Brasil.
De acordo com Oliveira ef al. (2018), uma opg¢ao para se ade-
quar nesse cenario seria a aplicagdo do TBL, como alternativa
para melhorar a formagdo do profissional de satde, pois favo-
rece a aprendizagem dindmica, discussdes em grupo, com am-
biente motivador, cooperativo e solidario.
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PUBLICO ALVO

A aplicacdo da estratégia de utilizagdo das OT e do
TBL ¢ bem ampla, abrangendo cursos de graduacao de diferen-
tes areas de saude que usam essas metodologias na compreen-
sdo dos varios agentes infecciosos, em suas aulas tedricas. O
plano de aula que sera apresentado no decorrer deste capitulo
esta associado a disciplina de Doencas infecciosas e Parasita-
rias envolvendo contetidos de Epidemiologia, Farmacologia e
Infectologia, relacionados aos aspectos clinicos, epidemiologi-
co ¢ laboratorial da infeccdo pelo HIV/AIDS (do inglés, Virus
da Imunodeficiéncia Humana) em paciente idoso.

CONHECIMENTO PREVIO

Sdo contetidos necessarios para este conjunto de aulas:
conhecimentos prévios sobre o modo de funcionamento do
TBL, bem como os saberes prévios sobre HIV/AIDS. Para a
OT, o percurso metodologico ndo deve ser antecipado aos gru-
pos, de modo que ndo induza os grupos nas suas definigdes.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

Objetivos gerais
e Compreender os aspectos epidemiologicos, clinicos e labo-
ratoriais da infecgdo pelo HIV/AIDS a partir de OT e TBL.

Objetivos especificos
Objetivos de Conhecimentos

e Compreender os mecanismos de transmissdo do
HIV/AIDS;

e Identificar os fatores de risco para para transmissdo do
HIV/AIDS;

e Conhecer as caracteristicas gerais e manifestagdes clini-
cas do HIV/AIDS;

¢ Entender as perspectivas clinicas relacionadas ao proces-
so continuo de cuidado ao paciente idoso que vive com
HIV (PVHLV).

Objetivos de Habilidades

e Distinguir as manifestagdes clinicas do HIV/AIDS de
outras infecgdes virais;

e Reconhecer o método adequado para diagnostico do
HIV/AIDS;
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e Compreender a terapia antirretroviral (TARV) e aspec-
tos que influenciam na sua adesdo pelo PVHIV.

Objetivos de Atitudes

e Ser capaz de aplicar o conhecimento adquirido nas situ-
acoes clinicas de rotina considerando a abordagem clini-
ca holistica requerida pelo PVHIV;

e Demonstrar iniciativa ¢ interesse na investigacdo do ca-
so clinico;

e  Manter-se sempre atualizado sobre os diversos conceitos
discutidos em aula.

Tempo previsto: duas aulas, cada uma com 60-120 minutos
de duragao.

Aula 1- Oficina de Trabalho em grupos diversidade

Gestdo dos alunos: grupos de trabalho com sete a 10 alunos
e o professor como mediador.

Aula 2- TBL

Recursos didaticos
Espaco fisico: salas de aulas e/ou de reunides.

Materiais: equlparnento para projecdo de imagens ¢ videos
ou impressdo de i imagens coloridas, para facilitar a visualiza-
¢do dos alunos, e caixa de som, alem de materiais diversos:
cartolinas, pincéis, tintas, lapis coloridos, etc.

Desenvolvimento da aula (a aula podera ser dividida em mo-
mentos): descri¢do da apresentagdo do que serd feito, e como os
alunos serdo estimulados a participar e o papel do professor.

Aula 1- Oficina de Trabalho em grupos afinidade
Momento 1 — Formacdo dos grupos afinidades, que serdo
mantidos durante toda atividade;

Momento 2 — Realizacdo da OT em trés passos;

Momento 3 — Aplicagdo da atividade e feedback para os alunos.

Aula 2- TBL

Momento 1 — Formacdo das equipes diversificadas, que se-
rdo mantidas durante toda atividade;

Momento 2 — Realizagdo do processo em quatro passos, que
ocorre no inicio de cada atividade realizada;
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Momento 3 — Aplicagdo da atividade e feedback para os alunos.
Passo a passo

Inicialmente, todos os alunos da turma receberdo um
crachd com quatro questdes. O docente tem a liberdade de ela-
borar questdes que desejar, no entanto, o objetivo € formar gru-
pos com o maximo de similaridade possivel. Sugestdo de crité-
rios de afinidade: idade, preferéncia musical, signo, cor preferi-
da, tipo de literatura, etc. Em seguida, todos de pé sdo estimula-
dos a encontrar pessoas com caracteristicas semelhantes as suas
— razdo do titulo “grupos afinidade”. Ao final desse primeiro
momento, serdo formados grupos de sete a dez alunos que traba-
lharao na OT. Esse momento inicial tera duragao de 10 minutos.

Em seguida, o docente disponibilizara um texto dis-
parador e questdes norteadoras para cada um dos grupos-
textos e questdes diferentes. Neste caso especifico, quatro
grupos: Grupo 1- Epidemiologia do HIV/AIDS; Grupo 2-
Mecanismos de transmissao e preven¢ao; Grupo 3- Manifes-
tagdes clinicas em diferentes grupos etarios e; Grupo 4- Di-
agnostico e tratamento (PASSO 1).

Aula 1- Oficina de Trabalho em grupos afinidade

Apo6s 20 minutos de debate intragrupo, eles serdo es-
timulados a confeccionar um cartaz com os principais ele-
mentos norteadores (PASSO 2). O docente tem a fungado de
estimular a criatividade dos grupos. Essa atividade terd dura-
¢do de 30 minutos. Passado esse tempo, cada grupo explica-
rd seu texto disparador e questdes norteadoras — duragdo de
10 minutos para cada grupo (PASSO 3). Em seguida a apre-
sentacdo, as duvidas serdo apontadas e discutidas entre to-
dos, com mediacdo do docente.

Ao final da atividade, os alunos fardo a avaliacdo do
momento escolhendo uma palavra que represente suas sensa-
¢oOes durante a OT.

Aula 2 - TBL

Para realizacdo do TBL serdo seguidos os seguintes
passos (Figura 1):
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Figura 1: Passos para realizagdo do TBL.

Duragéo: 45 a 75 minutos
ou 30 a 60 minutos.

Preparo prévio - Garantia de preparo
Fora da sala de aula: designagdo  p.cxo: tempo Em sala de aula:
de tarefa para o estudante (estudo  necessario para tarefa = 2.1. Teste individual de garantia
individual). 4 y - de preparo;
2.2. Teste em equipe de garantia
de preparo com feedback
imediato;
. P E I 2.3. Levantamento das respostas,
Aspectos gerais ) discussdo, feedback e apelacdo;
Realizacdo, ao longo da aula, de 2.4. Breve fe?“ﬁ" pelo professor
exercicios de aplicagdo, S para esclarecimentos.

inicialmente mais simples e
depois mais complexos. Cada

exercicio deve ser igual para Aplicagao dos conceitos

todas as equipes, e, apds sua Em sala de aula:
realizacdo, a resposta é dada 3.1. Realizacdo de exercicio
simultaneamente pelas equipes. pratico em equipe;
Duragéo: 3.1. 20 minutos; 30 simulta
Saviiincioling iy EET s 3.2. Apresenta¢do simultanea das
avaliagdo do desempenho é equipes das repostas de cada
realizada em todos os processos Repsisacteasd e 2 i a
los os processo i e equipe, com discussdo, f{edback
de cada fase e inclui avaliacdo e possibilidade de apelacdo por
por pares. escrito.

Fonte: adaptado de Krug et al. (2016).

1. Inicialmente sera realizada a pré-leitura pelos estudantes antes
da aula: os estudantes devem ser responsaveis por se prepararem
individualmente para o trabalho em grupo (leituras prévias ou
outras atividades definidas pelo professor com antecedéncia, tais
como assistir a realizagdo de um experimento, a uma conferén-
cia, a um filme, realizar entrevista, entre outras) (DAVIS, 2017;
BURGUESS et al., 2014; GULLO et al., 2015).

2. Em seguida, sera realizado o teste individual de garantia de
aprendizagem — teste curto, basico, multipla escolha de acordo
com o material de preparagdo. Consiste de 10 a 20 questdes de
multipla escolha, contemplando os conceitos mais relevantes
das leituras ou das atividades indicadas previamente. Individu-
almente, assinalam suas respostas em uma folha de respostas
que permite que os estudantes “apostem” na resposta certa, ou
em mais de uma resposta se estiverem em duvida. Por exem-
plo: se na questdo 1 (com 4 alternativas e valendo 4 pontos), se
o aluno estiver em duvida entre a alternativa “a” e a alternativa
“c”, ele pode apostar 2 pontos em cada uma. Pode utilizar di-
versas combinagdes, pontuando mais se escolher apenas a alter-
nativa correta (BOLLELA et al., 2014) (Figura 2).
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Figura 2: Gabarito do teste individual de garantia de preparo.

/ Individual Equipe

10.

Total de pontos

3. Logo ap6s o teste individual sera realizado o teste em equi-
pe (Figura 3), no qual os alunos devem discutir as questoes e
responder novamente, 0 mesmo teste, apds consenso sobre as
respostas da equipe. IMPORTANTE: as equipes devem obter
feedback imediato sobre seu desempenho; os alunos devem dis-
cutir os testes ¢ cada membro defende e argumenta as razoes
para sua escolha até o grupo decidir qual ¢ a melhor resposta. O
feedback imediato ¢ feito mediante identificacdo do emoji: reti-
ra-se a etiqueta correspondente a alternativa escolhida e, se o
emoji nao for “feliz”, a equipe deve voltar a discutir a questdo
até a obtencdo da resposta correta. Como resultado, os alunos
percebem que sdo explicitamente responsaveis perante seus pa-
res, ndo so6 no preparo pré-classe, mas também por ter que ex-
plicar e fundamentar suas respostas, exercitando suas habilida-
des de comunicacdo, argumentacdo e convencimento.
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Figura 3: Gabarito do teste em equipe de garantia de preparo com
feedback imediato.

Pontuagdo:

1 etiqueta retirada = 4 pontos;

2 etiquetas retiradas = 2 pontos;
3 etiquetas retiradas = 1 ponto;
4 etiquetas retiradas = 0 ponto.

10.

DOOODOOOO®®
CEOPOOOODOO®
ODOOOOOOD®®
DOOOOOOO®®®

Total

4. Quando as equipes sentem que ainda podem questionar as
respostas, podem utilizar materiais do curso para consulta e
gerar apelos por escrito, que deve ser composto de (a) uma de-
claragdo clara do argumento, e (b) prova citada a partir dos
materiais de preparacdo (Apelos ou recursos). Todo apelo de-
ve ser feito acompanhado de argumentagdo, sugestdo de me-
lhoria e com consulta a fontes bibliograficas pertinentes. E ne-
cessario cumprir alguns requisitos para a apelacdo: ser feita
por escrito, por toda a equipe, em formularios que podem ser
criados especificamente para esta finalidade e encaminhada
ao professor com as referéncias e evidéncias que ddo suporte
a argumentagdo da equipe. A equipe deve também propor o
novo formato e a resposta correta da questdo. Apds, o profes-
sor pode proferir os seus comentarios sobre cada teste ou rea-
lizar uma miniconferéncia em que os temas mais relevantes e
incluidos na avaliagdo anterior sdo abordados, em especial
aqueles que sejam mais necessarios, observando-se as discus-
soes em cada grupo. O professor, buscando clarear conceitos
fundamentais, oferece feedback a todos simultaneamente
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As atividades devem contemplar algumas caracteristicas
chamadas de “4S™:

1. Remete a um problema Significante no qual a aplicagdo dos
conceitos € util, por exemplo, o problema a ser solucionado
devera ser real, contendo situagcdes com que o aluno poderia
se deparar no dia a dia da pratica profissional, levando a inter-
pretagdo, inferéncia e analise da situagao-problema;

2. Apresenta escolha eSpecifica (Specific) dentre alternativas
clara (ex. Qual dentre esses ¢ o melhor exemplo de X? Qual é a
melhor evidéncia de suporte de Y? Qual das alternativas o autor
concorda mais?). Nunca se deve pedir as equipes que produzam
respostas escritas em longos documentos;

3. Trabalha com o meSmo (Same) problema com todas as equi-
pes, de modo que cada equipe se preocupa com as conclusdes e
fundamentos de outras equipes. Neste caso, todas as equipes
devem receber o mesmo problema e ao mesmo tempo. Assim,
trabalhando com o mesmo problema, cada equipe se preocupa
com as conclusdes e fundamentos das outras equipes;

4. Relata suas decisdoes Simultaneamente (Simultaneously),
de modo que as diferencgas entre as equipes podem ser explo-
radas para o efeito mais instrutivo. Pode ser feito utilizando-
se cartdes, representantes da equipe escrevendo no quadro,
usando “clickers”, etc.

CASO CLINICO

Descriciao do caso: Paciente, 70 anos, sexo feminino, vitiva,
doméstica, natural e procedente de Maceio-AL, foi internada
com historia de dejegoes liquidas ha 1 ano, mais que cinco eva-
cuacgdes ao dia, de pouco volume, sem perda de sangue, nao re-
latava dores abdominais. Referia epigastralgia nesse periodo, ti-
po queimagao, intermitente, sem relagdo com alimentagao. Per-
da de peso de 15 kg no periodo. Internada por trés vezes em ou-
tro servico com as mesmas queixas, sendo medicada, porém
sem remissao completa do quadro. Antecedentes pessoais: Epi-
demiologia positiva para esquistossomose ¢ Chagas. Nega hi-
pertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, hemotransfusoes,
cirurgias, tabagismo, alcoolismo, asma, tuberculose, cancer,
alergias medicamentosas. Gesta III, Para III, Aborto 0. Antece-
dentes familiares: esposo falecido por consumo de alcool (SIC)
ha 10 anos. Nega episodios semelhantes na familia. Pais faleci-
dos, idosos, ha mais de 20 anos; ndo sabe informar a causa. Ir-
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mao colostomizado ha 5 anos por cancer de intestino (SIC).
Exame fisico: Paciente com estado geral comprometido, caqué-
tica, desidratada 2+/4+, mucosas hipocoradas 2+ /4 +, consci-
ente, orientada. Orofaringe: Placas esbranqui¢adas no palato.
Aparelho cardiovascular: RCR, 2T, BNF, sem sopros. PA=
90X60mmHg. Aparelho respiratdrio: Murmurio vesicular pre-
sente em ambos os hemitorax, sem ruidos adventicios. Abdo-
me: escavado, depressivel, indolor, sem visceromegalias, peris-
tatismo visivel, ruidos hidroaéreos presentes. Extremidades:
aquecidas, perfundidas, sem edemas pulsos pediosos presentes
e simétricos. Exames complementares: Hemograma: Hb = 9,0
g/dl, HT = 28%, VCM = 101,8 fl, HCM = 35 pg, CHCM = 34
g/dl. Leucbcitos = 6.560/mm?, neutrofilos = 6.000/mm3, linfoci-
tos = 200/mm?, monocitos = 300/mm?. Sodio = 135. Potassio =
1,9. Endoscopia digestiva demonstrou gastrite antral erosiva le-
ve com componente hemorragico, hérnia hiatal por deslizamen-
to, esofagite de refluxo moderada, moniliase esofageana mode-
rada; biopsia esofagica: Citomegalovirus; exame de fezes evi-
denciou Cryptosporidium sp. e Cystoisospora sp. Sorologia pa-
ra HIV (Elisa): Positiva.

Acompanhamento da aprendizagem

Os alunos sdo avaliados pelo seu desempenho indivi-
dual e também pelo resultado do trabalho em grupo, além de
se submeterem a avalia¢do entre os pares, 0 que incrementa
a responsabilizagdo. O processo de garantia de aprendiza-
gem ¢€ seguido por conferéncia para esclarecimento — quando
o professor pode explicar os temas abordados no teste para
os alunos que ndo entenderam ou completar informagdes que
ndo foram plenamente cobertas pelo teste. Desta forma, os
alunos sdo avaliados pelo seu desempenho individual e tam-
bém pelo resultado do trabalho em grupo, além de se subme-
terem a avaliac@o entre os pares, 0 que incrementa a respon-
sabilizacdo. Os alunos tém a oportunidade de avaliar as con-
tribuig¢des individuais para o desempenho da equipe. A avali-
acao pelos pares ¢ essencial, pois os componentes da equipe
sdo, normalmente, os Unicos que tém informagdes suficien-
tes para avaliar com precisio a contribui¢io do outro. E uma
caracteristica importante do TBL, pode assumir carater for-
mativo e/ou somativo e refor¢a a construcdo da aprendiza-
gem, além da responsabilizagdo individual.
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Durante o TBL ¢ realizada a pactuacdo entre profes-
sor ¢ estudantes da ponderagdo das diversas fontes de dados
para avaliacdo: resultado do teste individual, em grupo e da
avaliagdo interpares. O professor, a partir disso, oferece faixas
percentuais desta ponderagdo, minima e maxima, e os alunos
debatem entre eles contribuindo para a responsabiliza¢ao e o
envolvimento na metodologia. Tanto no meio como no final
do curso, os membros da equipe devem dar feedback a seus
colegas. O instrutor remove os nomes ¢ devolve para os estu-
dantes. Em muitos casos os estudantes devem listar uma coisa
que apreciam e outra que solicitam melhoria, o que contribui
para a qualificagdo do estudante.
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CONTEXTUALIZACAO

Aprender € proprio do aluno: s6 ele aprende, e por si; por-
tanto, a iniciativa lhe cabe. O professor ¢ um guia, um di-
retor; pilota a embarcagdo, mas a energia propulsora deve
partir dos que aprendem (DEWEY, 1979a, p. 43).

A ciéncia cognitiva aponta que os alunos devem fazer
algo mais do que apenas ouvir para que a aprendizagem seja
efetiva. O uso de metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem incentiva para que eles aprendam de forma auto-
noma ¢ participativa, resultando no seu envolvimento na cons-
trucao do conhecimento. As estratégias utilizadas se fundamen-
tam na problematizacdo com o objetivo de estimular o estudan-
te a tomar suas proprias decisdes, a partir da analise e reflexdo
sobre determinada situagdo, de modo a ser o protagonista desse
processo (LOVATO et al., 2018; SILVA et al., 2019).

Esse modelo de ensino permite que os discentes, em
conjunto com o professor, que ¢ mediador/facilitador do pro-
cesso, desenvolvam senso critico em relagdo ao que é apren-
dido e obtenham competéncias para aplicar o conhecimento
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construido na vida profissional (MELO et al., 2020). Entre
estas competéncias estdo a iniciativa, a criatividade, a critici-
dade reflexiva, a capacidade de autoavaliacdo, cooperacao
para trabalhar em equipe, responsabilidade, ética e a sensibi-
lidade na assisténcia (MITRE et al., 2008).

No contexto da educacdo do profissional de satde,
que historicamente ¢ baseada em uma formagao tradicional e
tecnicista, a escolha de ferramentas de ensino inovadoras, fa-
cilita cada vez mais a constru¢do do conhecimento. Dentre
estas metodologias, a dramatizagdo se destaca, pois, além de
contribuir na aprendizagem, também auxilia na socializa¢io
e vivéncia dos alunos. E definida como uma representagio
teatral a partir de um tema e que pode conter explicagdo de
ideias, conceitos, argumentos e estudos de casos. Uma situa-
¢do especifica ¢ encenada a fim de assimilar o conteudo
abordado (SILVA et al., 2019).

Este método permite o aprendizado por meio da
acdo, que engloba a participagdo de todos, possibilitando o
contato com cenarios diversos, expandindo a capacidade de
resolucao de problemas, aumento da criatividade, memoriza-
¢do, além de incentivar alunos desmotivados com a aprendi-
zagem ou apaticos ao conteido (MELO et al., 2020).

Em consonancia com esse novo cendrio do ensino em
saude, a fonoaudiologia tem se utilizado de metodologias ati-
vas (DORNELAS, et al., 2014; NASCIMENTO; CHAVES;
BARRETO, 2019; SADER et al., 2019; NASCIMENTO et
al., 2019) confirmando a resolu¢do CNE/CES 5, de 19 de fe-
vereiro de 2002, Art. 9°, que afirma que os cursos de gradua-
¢do em Fonoaudiologia devem “ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador ¢ medi-
ador do processo ensino-aprendizagem” (BRASIL, 2002).

Além disso, na Diretriz Curricular Nacional (DCN) do
curso, as competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, assim como as competén-
cias de comunicacdo e lideranca devem ser desenvolvidas du-
rante o processo de formagdo, o que justifica e incentiva o uso
da dramatizagdo como método de ensino (BRASIL, 2002).
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Assim, visando uma formacao de profissionais fono-
audidlogos mais ativa, critica e reflexiva, que incentiva o
aluno a pensar e discutir sobre a realidade social em que es-
tard inserido e sobre seu processo de aprendizagem, este ca-
pitulo traz uma proposta do método de dramatizagdo para o
ensino dos Transtornos dos Sons da Fala (TSF).

Estes transtornos estio entre as alteragdes com mai-
or prevaléncia na populagdo infantil e por isso representam
uma grande demanda na clinica fonoaudioldgica. Estima-se
que 2,3% a 24,6% das criangas em idade escolar apresentem
TSF (SHRIBERG et al., 1999). Este termo tem sido atual-
mente utilizado como um termo genérico, que se refere a
qualquer dificuldade ou combinagdo de dificuldades com a
percepcao, producdo motora ou representagdo fonologica
dos sons e segmentos da fala — incluindo regras fonotaticas
que regem as sequéncias de sons falado em um idioma
(ASHA, 2008). A sintomatologia apresentada pelas criangas
varia em funcdo da tipologia.

Os estudos em busca de classificacdes para os TSF
datam da década de 70, com grande avango a partir das
pesquisas realizadas por Shriberg e colaboradores (1982), até
chegar a sua versdo atual (SHRIBERG et al., 2019a), o
Speech Disorders Classification System (SDCS). O SDCS
tem sido amplamente utilizado, pois apresenta uma estrutura
psicolinguistica que classifica os TSF em trés tipologias: (1)
Atraso de Fala, também denominado nacional e internacional-
mente como Transtorno Fonoldgico; (2) Erros Residuais de
Fala e (3) Transtornos Motores de Fala.

O atraso de fala inclui criancas de 3 a 9 anos com
omissdes e substituigdes significativas dos sons da fala, ndo ob-
servados em criangas de mesmo idioma e idade cronolégica, e
que geralmente normaliza com a intervengdo (SHRIBERG et
al., 1997). Estas caracteristicas, correspondentes aos quadros de
Transtorno Fonoldgico, terminologia amplamente utilizada no
Brasil (SOUZA; AVILA, 2011; COSTA et al, 2011;
WERTZNER et al, 2012; BARROZO et al., 2016; SILVA et
al., 2018; ASSIS et al., 2021), refere-se a um conjunto de difi-
culdades envolvendo o sistema fonologico, ocasionando um
atraso na produgao da fala, sendo marcado por erros que afetam
um fonema isolado ou classes inteiras de sons (ASHA, 2008).
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Criancas acima de 9 anos ou adultos que persistem
com erros de distorgoes, envolvendo predominantemente fri-
cativas e liquidas, sdo classificados dentro dos erros residu-
ais de fala, que sdo caracterizados por distor¢des dos sons da
fala comuns ou incomuns, inadequadas para a idade (SHRI-
BERG, 1993). Em sua maioria, sdo provenientes de uma his-
toria anterior de atraso na fala e podem persistir durante toda
a vida (SHRIBERG et al., 2010; FLIPSEN, 2015; ALE-
XANDRE, BEBER, DIAS, 2020).

Os transtornos motores da fala estdo presentes em
criangas que, além de erros de omissoes, substituigdes e dis-
tor¢des comuns, apresentam distor¢des espago-temporais im-
precisas e/ou instaveis de vogais e consoantes, prosodia ina-
dequada e/ou déficits na voz, que podem nao se normalizar
completamente com a terapia (SHRIBERG et al., 2019a).
Podem ser classificados em 4 subtipos: (1) Atraso motor de
fala; (2) Disartria infantil; Apraxia de fala na infancia (AFI)
e (4) Disartria infantil concomitante a AFI.

Atraso motor de fala é uma classificag@o para crian-
cas com déficits inadequados para a idade na precisdo e es-
tabilidade de fala, prosodia e voz, que diferem da segmenta-
¢do e erros suprassegmentais presentes em falantes com atra-
so de fala, mas ndo atendem aos critérios para disartria ou
AFI (SHRIBERG et al., 1999).

A disartria infantil é caracterizada por alteragdes na
producdo dos sons, afetando, portanto, sua articulagdo corre-
ta. Esta dificuldade resulta de um distirbio no controle neu-
romuscular dos mecanismos de fala e podem comprometer
as funcdes de respiragdo, fonagdo, ressonancia, articulagdo e
prosodia de forma isolada ou associada. A fala das criangas
disartricas ¢ caracterizada pela imprecisdo e incoordenagdo
dos movimentos dos musculos da fala, resultante de déficits
neuromusculares tais como fraqueza ou excesso de forga,
com diminui¢do da amplitude de movimento e velocidade
(SHRIBERG et al., 2019a; SHRIBERG et al., 2019b).

A AFI ¢ definida como uma categoria diagndstica
atribuida a criangas cujos erros de fala diferem daqueles en-
contrados em criangas com atraso da fala e se assemelham
aos erros de adultos com apraxia adquirida (SHRIBERG et
al., 1997). E um distarbio neurologico dos sons da fala na
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infancia no qual a precisdo e a consisténcia dos movimentos
subjacentes a fala sdo prejudicadas devido a dificuldade no
planejamento e/ou programagdo do gesto articulatorio na au-
séncia de déficits neuromusculares. AFI tem trés caracteristi-
cas principais geralmente destacadas no diagnostico: erros
inconsistentes em consoantes e vogais na repeticdo de sila-
bas e palavras; dificuldade em coarticular sons e prosodia
inadequada (ASHA, 2007).

Ainda segundo a classificacdo de Shriberg et al.
(2019a), ¢é possivel encontrar criangas com o diagnostico de
AFT associado a disartria, em que sdo observadas dificulda-
des tanto na transcodificagdo (planejamento e programacao
motora), quanto na execu¢ao dos sons da fala.

Diante da importancia da aprendizagem destes trans-
tornos, tanto nos cursos de graduacdo em fonoaudiologia
quanto na pos-graduagdo, esta proposta busca aproximar os
saberes que o aprendizado formal oferece com as experiéncias
de vida do estudante, utilizando recursos de dramatizagdo que
passam a compor a metodologia como elementos facilitadores
do processo ensino aprendizagem, favorecendo assim, a cons-
trugdo do conhecimento de maneira ativa e significativa.

PUBLICO ALVO

A proposta de dramatizagdo para o ensino dos TSF ¢é
direcionada para alunos do curso de fonoaudiologia, podendo
ser usada para graduagdo ou pés-graduagdo. Entretanto, o re-
curso de dramatizacdo poderd ser adaptado para o ensino de
diferentes conteudos tedrico-praticos para cursos diversos.

CONHECIMENTO PREVIO

Para o desenvolvimento da atividade proposta o alu-
no devera apresentar conhecimentos prévios sobre o proces-
so de aquisi¢do de linguagem oral, desenvolvimento miofun-
cional orofacial, especialmente conceitos relacionados a
aquisi¢c@o fonoldgica, conforme relacionado abaixo.

e Conceituagdo de fala, comunicagdo, linguagem ¢ seus
subsistemas;

® Anatomofisiologia da fala;
e Estruturas que compoem o sistema fonoarticulatério;
e Conceituagdo de fonética e fonologia;
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e Conhecimento dos fonemas que compdem o Portugués
Brasileiro (PB);

e Ordem ¢ idade de aquisi¢do de cada fonema;

e Conhecimento das estruturas silabicas do PB;

e Conceituagdo de estratégia de reparo e processos fonologicos;
e Idade esperada para eliminagdo dos processos fonologicos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivos gerais

e Conhecer as tipologias clinicas dos TSF, por meio de
uma experiéncia tedrico-pratica de dramatizagdo.

Objetivos especificos

Objetivos de Conhecimentos

e Compreender a participagdo dos substratos do neurode-
senvolvimento na produgao da fala;

e Conhecer as manifestagdes clinicas presentes nos TSF;

e  Conhecer os marcadores diagnosticos dos TSF;

e Relacionar as manifestagdes observadas as tipologias cli-
nicas dos TSF.

Objetivos de Habilidades

e Praticar escuta diferenciada a partir das dramatizagoes
apresentadas;

e Identificar as diferentes manifestacdes presentes nos
TSF, quando na posigdo de espectador;

® Vivenciar as manifestagdes presentes nos TSF, quando
na posi¢ao de ator;

e  Utilizar comunicacao assertiva;

e Desenvolver criatividade.

Objetivos de Atitudes

Trabalhar em equipe com cooperagao;

Participar das discussdes com argumentagdo concisa;

e Demonstrar ética nas relagdes interpessoais;

e Avaliar com criticidade.

Tempo previsto: a atividade tem previsdo para ser executada
em 2 aulas, com carga horaria de 2h cada, totalizando 4h de ati-
vidades. Pode ser desenvolvida de forma presencial ou remota.
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As duas aulas seguirdo o mesmo padrao. Em cada
aula havera apresentagdo de trés grupos. O grupo deve reali-
zar a dramatizagdo da sua tipologia clinica. Ao final das
apresentagdes, o professor devera fazer uma sintese com dis-
cussdo das sintomatologias encenadas.

Gestdo dos alunos: considerando que temos seis tipologias
clinicas para os TSF, a turma sera distribuida em seis gru-
pos. O professor ird servir como apoio para facilitar o pro-
cesso de aprendizagem.

Recursos didaticos: a atividade podera ser realizada na sala
de aula e fica a critério de cada grupo confeccionar algum ti-
po de “cendrio” que considere necessario para a execucdo da
sua dramatizagao.

Desenvolvimento da aula

A divisdo da turma em equipe deve ocorrer de forma
aleatoria, assim como a distribuicdo das tipologias entre os
grupos. Cada grupo ficara responsavel por construir uma ce-
na na qual serd realizada a dramatizagdo, explorando as ma-
nifestagoes de fala.

As equipes devem guardar sigilo sobre a sua tipolo-
gia clinica, pois na dinadmica, enquanto um grupo realiza a
dramatizagdo, executando o papel de atores, os demais estiao
como espectadores ¢ deverdo anotar as manifestagdes obser-
vadas na cena e realizar o diagnostico diferencial, identifi-
cando qual TSF esta sendo dramatizado.

Durante todo o processo, o professor sera responsa-
vel por realizar a mediacdo da atividade, auxiliando os gru-
pos em casos de duvidas e organizando para que toda a dina-
mica aconteca conforme planejado. Ao final da aula, o pro-
fessor devera fazer uma discussdo, com o levantamento de
toda sintomatologia encenada pelos grupos, contrapondo o
que existe de semelhanca e diferenga entre as tipologias
clinicas e quais aspectos sdo mais relevantes para definir o
diagnostico diferencial.

Acompanhamento da aprendizagem

E importante lembrar que nessa modalidade de ensi-
no, o estudante é o protagonista na busca pelo conhecimento
e, para isso, ele também tera de ser capaz de autoavaliar seu
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progresso de forma a se adaptar diante das dificuldades. As
avaliacGes serdo realizadas utilizando os seguintes critérios:
conhecimento atualizado sobre o assunto, raciocinio clinico,
didatica, organizagdo da apresentacdo e criatividade. Tanto o
professor, quanto o proprio discente realizardo esta avaliagdo.

No inicio do processo sera feita uma avaliagao diag-
nostica, com o objetivo de verificar o conhecimento dos es-
tudantes sobre os conhecimentos prévios necessarios para
que possamos desenvolver a atividade proposta. O professor
também sera responsavel por realizar uma avaliagdo formati-
va, acompanhando todo processo de desenvolvimento da ati-
vidade e sinalizando o desempenho dos estudantes, por meio
de feedback a cada etapa proposta.

A avaliacdo entre pares também serd realizada no
processo, de maneira com que as equipes fagam uma autoa-
valiacdo do seu desempenho, individual e coletivamente.
Além disso, cada grupo, em conjunto, fard avaliacdo do de-
sempenho das demais equipes.

Conclusdo/desfecho da aula

A construgdo coletiva do trabalho, decorrente da téc-
nica de dramatizac¢ao € de suma importancia, visto que € por
meio das discussdes que os estudantes podem transformar e
serem transformados enquanto interagem entre si. A técnica
permite caracterizar o problema estudado, trabalhar a coleta
de informagdes, avaliar e refletir sobre o que foi apurado e
selecionar o mais importante para a dramatizagao.

A utilizagdo da dramatizacdo como estratégia de en-
sino potencializa o aprendizado do estudante, pois o coloca
como protagonista do processo de aprendizagem. Aliado a
isso, a proposta do trabalho em grupos promove o aprendi-
zado entre pares e proporciona o desenvolvimento de com-
peténcias colaborativas.
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13. EMPREGO DO MODELO
ROTACAQO POR ESTACOES PARA O
ENSINO DA ELETROFISIOLOGIA
PARA AUDIOLOGIA

Kelly Cristina Lira de Andrade®
Natdlia dos Santos Pinheiro®
Danielle Cavalcante Ferreira®
Aline Tenorio Lins Carnauba®
Klinger Vagner Teixeira da Costa™
Pedro de Lemos Menezes™>

CONTEXTUALIZACAO

Sobre o método Rotacao por Estacoes

Com o avanco da tecnologia, as técnicas de ensino e
aprendizagem tém sido cada vez mais aprimoradas. A meto-
dologia tradicional, centrada na hierarquia, a qual ¢ dividida
entre os que sabem (professores) € os que ndo sabem (alu-
nos), da lugar a metodologia ativa. Nesta, o aluno é o centro
do processo de ensino e aprendizagem, respeitando-se os
seus limites, permitindo-se a constru¢do do conhecimento
por meio da reflexdo critica, o que proporciona mais autono-
mia com o uso das tecnologias (OLIVEIRA; PESCE, 2018).

O ensino hibrido ¢ um tipo de metodologia ativa que
ganhou muito espago nas unidades de ensino nos tltimos tem-
pos, uma vez que reune o uso de tecnologias com as aulas pre-
senciais, o que permite grandes reflexdes e a interagdo entre os

# Doutora em Biotecnologia em Satide (UFAL), docente da Universidade Es-
tadual de Ciéncias da Saude de Alagoas e do Centro Universitario CESMAC.
0 Mestre em Saude da Comunicacio Humana (UFPE).

3! Mestre em Fonoaudiologia (PPgFon - UNCISAL).

32 Doutor em Biotecnologia em Saiude (UFAL), docente do Centro Univer-
sitario CESMAC.

33 Doutor em Fisica Aplicada 8 Medicina e Biologia (USP), docente da Universida-
de Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas e do Centro Universitario CESMAC.
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alunos e professores. Além disso, nesse tipo de metodologia, o
professor assume o papel de mentor e facilitador, acompanhan-
do as dificuldades e o ritmo de cada aluno em particular (OLI-
VEIRA; PESCE, 2018; SANTOS; PORTUGAL, 2019).

Dentre os diversos métodos hibridos de ensino e apren-
dizagem, destaca-se a rotagao por estagoes. Nesse método, cria-
se um tipo de circuito na sala de aula e os alunos sdo divididos
em grupos. Esse circuito é composto por etapas que sdo chama-
das de estagdes. Cada estagdo apresenta uma proposta diferente
de atividade sobre o tema que esta sendo estudado e, pelo me-
nos uma das esta¢des, deve incluir uma atividade envolvendo o
uso de tecnologias. Cada grupo de alunos deve iniciar o circuito
em uma atividade diferente e, sequencialmente, passa para a es-
tacdo seguinte, de forma que todos os grupos passem por todas
as estagoes do circuito (SANTOS; PORTUGAL, 2019).

No método de rotacdo por estagdes, o aluno torna-se
protagonista do processo € o professor possui a responsabili-
dade de planejar, mediar e conduzir as atividades, solucio-
nando as duvidas e estimulando as discussdes. O professor
define quantas estagdes serdo utilizadas e qual o subtema
abordado em cada uma delas, baseado no tema central a ser
estudado, assim como deve definir a quantidade de alunos
que ird compor cada grupo, o espaco e o tempo para cada es-
tacdo (SANTOS; PORTUGAL, 2019).

Bacich e Moran definem essa modalidade:

Os estudantes sdo organizados em grupos, ¢ cada um
desses grupos realiza uma tarefa de acordo com os
objetivos do professor para a aula. Um dos grupos
estara envolvido com propostas online que, de certa
forma, independem do acompanhamento direto do
professor. E importante notar a valorizagdo de mo-
mentos em que os alunos possam trabalhar colabora-
tivamente e momentos em que trabalhem individual-
mente. Apds determinado tempo, previamente com-
binado com os estudantes, eles trocam de grupo, ¢
esse revezamento continua até que todos tenham
passado por todos os grupos. As atividades planeja-
das ndo seguem uma ordem de realizagdo, sendo de
certo modo independentes, embora funcionem de
maneira integrada para que, ao final da aula, todos
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tenham tido a oportunidade de ter acesso aos mes-
mos contetdos (BACICH; MORAN, 2015, p. 3).

Ao final da aplicagdo deste método, € imprescindivel
que o professor faga um fechamento sobre o tema abordado
para que haja concretizacdo do aprendizado, seja com um
debate, com uma licdo de casa ou com uma fala expositiva.
Esse fechamento possui a finalidade de internalizar todos os
conhecimentos produzidos pela aula e sintetizar os aspectos
mais importantes.

Sobre a tematica sugerida para a aplicacio do método
Rotacio por Estacoes

Os potenciais evocados auditivos (PEA) podem ser defi-
nidos como atividades bioelétricas provocadas por estimulos
acusticos na via auditiva (SOUSA et al., 2016). Esses potenciais
podem ser captados por meio de eletrodos dispostos na super-
ficie, como por exemplo: fronte, couro cabeludo, mastoides, 16-
bulos e pescoco. Tais eletrodos captam, filtram, amplificam e se-
param as respostas dos artefatos elétricos que ndo fazem parte do
sistema auditivo para que, entdo, as respostas bioelétricas sejam
observadas em formas de ondas (MATAS; MAGLIARO, 2015).

Os PEA podem ser observados em varios segmentos
da via auditiva, desde a coclea até o cortex cerebral (AN-
DRADE et al. 2018) e sdo correntemente classificados de
acordo com a sua laténcia (curta, média e longa) ou de acordo
com seu sitio gerador (potenciais de tronco encefélico e poten-
ciais subcortical/cortical) (MATAS; MAGLIARO, 2015).

Dentre os principais PEA estudados, citam-se:

e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PE-
ATE) - potencial de curta laténcia que consiste no regis-
tro da atividade elétrica em resposta a um estimulo acts-
tico do nervo auditivo até o tronco encefalico e ocorre
entre 1 e 10 milissegundos (ms). O PEATE ¢é comumen-
te utilizado para investigagdo de alteragdes cocleares e
retrococleares, pesquisa de integridade de vias auditivas,
limiar eletrofisiologico e avaliagdo de maturagdo de vias
auditivas em neonatos, a depender dos parametros utili-
zados (ANDRADE, et al., 2018);
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Frequency Following Response (FFR) - potencial utili-
zado para avaliar a codificagdo neural auditiva em esta-
gios subcorticais. Para essa avaliacdo, utiliza-se com
frequéncia a silaba /da/, a qual ir4 gerar um tracado que
ocorre por volta de 10 a 50 ms. Este potencial é compos-
to por uma por¢ao transiente, correspondente a codifica-
¢do da consoante /d/ ¢ a porgdo sustentada, a qual esta
relacionada a codificagdo da vogal /a/ (SANFINS et al.,
2018; KRIZMAN, KRAUS, 2019);

Potenciais Evocados Auditivos de Média Laténcia (PE-
AML) - sdo respostas auditivas evocadas apos a apresen-
tagdo de um estimulo acustico que ocorre entre 10 a
80ms apos a estimulagdo. Esse potencial apresenta picos
positivos (P) e negativos (N), em uma sequéncia (Po,
Na, Pa, Nb, Pb e Nc). A aplicacdo desse potencial se
destina a investigacdo do funcionamento da via auditiva,
estimag¢do da sensibilidade auditiva, auxilia no estudo da
integridade da fungdo auditiva central em pacientes com
alteragdes de linguagem, fala e aprendizado e nos distar-
bios do processamento auditivo (FRIZZO, 2007);

Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia - podem
ser classificados em: 1) Potencial evocado auditivo cortical
(PEAC), potencial exdgeno que fornece informagoes audi-
tivas sobre o cortex auditivo e ocorre entre 50 e 250 ms.
Além disso, gera uma resposta automatica e involuntaria,
capaz de avaliar detecgdo, atencao e discriminagéo auditiva
(FRIZZO, ADIVINCULA, 2018); 2) Potencial Evocado
Auditivo Cognitivo ou P300, potencial enddgeno, isto &,
que necessita de uma resposta do individuo, sendo necessa-
rio que ocorra a discriminagdo de estimulos auditivos raros
dentre uma série de estimulos frequentes. Sendo assim, po-
de ser influenciado por eventos internos relacionados a fun-
¢do cognitiva do sujeito (FRIZZO, ADIVINCULA, 2018;
DUARTE, 2009); 3) Mismatch Negativity (MMN), poten-
cial com resposta de laténcia de 150 a 275ms. Para capta-
¢do desse potencial, também € necessario inserir um esti-
mulo raro em uma série de estimulos frequentes. O MMN
€ um pico que esta relacionado a uma resposta automatica
de aten¢do prévia a mudanga do estimulo, sendo um ins-
trumento clinico em potencial para a avaliacdo objetiva dos
pacientes cuja comunicacdo estd comprometida, ou cuja
discriminagdo auditiva esta sob investigagdo. Além disso,

181



ele pode fornecer informagdes sobre as bases fisiologicas
para a discriminagdo auditiva, sem requerer a producdo da
fala por parte da crianga (BROSSI et al., 2007).

Além dos PEA citados, tem-se ainda o potencial evo-
cado miogénico vestibular (VEMP), que pode ser utilizado cli-
nicamente no diagnostico de alteracdes vestibulares. O VEMP
¢ classificado como potencial de média laténcia e ¢ capaz de
avaliar a resposta muscular decorrente de uma estimulagdo
acustica que corresponde ao arco reflexo de trés neurdnios que
envolvem a orelha interna, o tronco encefalico e a via vestibu-
lo-espinhal. Na pratica clinica, esse potencial pode ser captado
através do musculo esternocleidomastoideo (VEMP Cervical)
ou orbicular do olho (VEMP ocular), de acordo com a necessi-
dade e objetivo da avalia¢do (FELIPE et al., 2008).

Neste contexto, este capitulo tem o objetivo de abordar o
emprego do modelo rotagdo por estagdes para o ensino da eletro-
fisiologia para audiologia, abordando alguns dos principais PEA.

PUBLICO ALVO

A proposta de emprego do modelo rotacdo por estacdes
para o ensino da eletrofisiologia para audiologia ¢ direcionada
para alunos de graduagdo e pds-graduagdo em Fonoaudiologia.

CONHECIMENTO PREVIO

Para a aplicacdo deste método de ensino hibrido, ¢ ne-
cessario que os participantes apresentem conhecimentos prévios
sobre audiologia basica e eletrofisiologia, uma vez que os seguin-
tes contetidos serdo abordados: PEATE; FFR; VEMP e PEALL.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivo geral

e Introduzir no¢des bésicas sobre o tema Eletrofisiologia
para Audiologia para alunos de graduacao e pds-gradua-
¢do em Fonoaudiologia.

Objetivos especificos

Objetivos de conhecimentos

e Conhecer e compreender os objetivos e principais indi-
cacdes dos PEAs abordados;

Objetivos de habilidades
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e Desenvolver raciocinio clinico sobre as principais indi-
cagOes das avaliacOes estudadas;

e Desenvolver a capacidade de tomada de decisdo acerca
das principais aplicagdes clinicas dos PEA estudados;

e Aplicar o conhecimento apreendido na pratica clinica.
Objetivos de Atitudes
e Apresentar comprometimento com as atividades propostas;

e Compartilhar aprendizagens com colegas e equipes de
trabalho.

Tempo previsto: o tempo previsto para a aplicagdo da ativi-
dade ¢ de uma aula com carga horéaria de 3 horas.

Aula

Gestdo dos alunos: Os alunos serdo divididos em quatro gru-
pos e o professor sera o mediador, auxiliando nas duvidas e
dificuldades dos alunos.

Durante a aula, os alunos irdo realizar a dindmica de
rotacdo por estagdes, realizando as atividades propostas e
expondo suas dividas e dificuldades ao professor, para que
este possa auxilia-los.

Ao final da aula, os grupos irdo apresentar, compar-
tilhar e discutir as respostas de suas atividades e ideias com
toda a turma. O professor, neste momento, realizara o fecha-
mento do conteudo.

Recursos didaticos

Espaco fisico: Sera necessaria uma sala de aula com cadei-
ras e com possibilidade de formacao de “ilhas” para a orga-
nizagdo das esta¢des. Os materiais utilizadores serdo compu-
tadores com internet, para a estacdo com recurso tecnologi-
co, além de dispositivos mdveis para busca de contetido nas
demais estagoes.

Desenvolvimento da aula

Momento 1 — Apresentagdo da dindmica e esclarecimentos
sobre cada atividade a ser realizada;

Momento 2 — Divisdo da turma em quatro grupos;

Momento 3 — Inicio das atividades com rotagdo destes gru-
pos pelas estagdes propostas;
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Momento 4 — Compartilhamento das ideias intragrupo e re-
solucdes das atividades propostas;

Momento 5 — Compartilhamento das ideias intergrupo, dis-
cussoes e fechamento da aula.

Passo a passo

Para a aplicacdo da estratégia de rotagdo por esta-
¢oes, a turma sera dividida em quatro grupos, quantidade re-
lativa as estagdes propostas. Cada estagdo terd uma atividade
diferente sobre a tematica central da aula, que corresponde
aos PEA. Cada grupo, por vez, ira passar por uma estacao
até a finalizacdo das quatro. As atividades ndo seguem uma
ordem de realizagdo, as estagdes sdo independentes, para que
no final da aula, todos tenham tido a mesma oportunidade
para um processo produtivo.

Primeira estacao

A primeira estacao sera relativa a uma atividade sobre o PEATE.
A atividade proposta sera a resolu¢do de um caso clinico pré-
estabelecido e a elaboragdo de um segundo caso. Dessa forma,
com base na leitura prévia de artigos, o grupo devera solucionar
0 primeiro caso € criar, a partir de experiéncias prévias e acesso
a materiais de suas escolhas, um segundo caso clinico. Os casos
deverao contar com o registro de laudos, reflexdes acerca de su-
as especificidades e possiveis encaminhamentos a outros profis-
sionais. Os alunos poderdo acessar computadores e seus dispo-
sitivos moveis para auxiliar na atividade.

Segunda estacio

A segunda estagdo sera composta por uma atividade sobre o
FFR. A atividade proposta sera a realizagdo de mapa concei-
tual. Também com base na leitura prévia de artigos, o grupo
devera elaborar um mapa conceitual, o qual devera conter
conceitos-chave e informagdes relacionadas e sintetizadas
acerca deste potencial. Os alunos poderdo acessar computa-
dores e seus dispositivos moveis para auxiliar na atividade.
Terceira estacao

A terceira estacdo contara, obrigatoriamente, com acesso a
tecnologia digital. Esta sera relativa a uma atividade sobre o
VEMP, em que a atividade proposta sera a elaboragdo de
uma aula expositiva sobre o assunto. Para a realizagdo desta
atividade, os alunos contardo com o auxilio de computadores
e dispositivos madveis. O grupo devera elaborar uma apresen-
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tagdo de 10 minutos em slides, assim como devera desenvol-
ver uma dindmica a ser utilizada ao final desta aula, como o
objetivo de avaliar a apreensao do conhecimento.

Quarta estacio

A quarta estagdo sera composta pelo PEALL e a atividade
proposta sera a resenha critica de um artigo cientifico pré-es-
tabelecido. A resenha critica devera ser elaborada seguindo-
se as recomendagdes de escrita cientifica.

Cada grupo terd 40 minutos para realizar a atividade
proposta em cada estagdo. Finalizada a estagdo, o grupo devera
dirigir-se a proxima, de modo que todos os grupos passem por
todas as estagdes. Apos todos 0s grupos passarem por todas as
estacdes, as atividades e ideias devem ser compartilhadas com
todos. Por fim, o professor realizara o fechamento da aula.

Acompanhamento da aprendizagem

Na primeira estacdo, o professor devera avaliar a
pertinéncia das ideias, bem como o desempenho dos alunos
nas solucdes apropriadas ao caso clinico apresentado. Da
mesma forma, a criatividade e a retomada de conhecimento
prévios relativos a elaboragdo do segundo caso clinico.

Na segunda estacdo, o professor devera analisar se o
grupo apresentou conceitos claros, informagdes objetivas, im-
portantes, organizadas e pertinentes ao contetido abordado.

Na terceira estacdo, o professor devera avaliar a
compreensao e analise dos conceitos trabalhados, assim co-
mo as habilidades para a construgdo de uma aula curta, obje-
tiva e associada a um instrumento avaliativo.

Na quarta estacdo, o professor devera avaliar a pro-
dugdo escrita cientifica, tendo em vista as habilidades de
compreensao, sintese, interpretacdo e analise critica.

Conclusdo/Desfecho da aula

A adog@o do ensino hibrido em espago de aprendiza-
gem e as conquistas educacionais possibilitadas a partir des-
te modelo fazem com que essa metodologla ativa desponte
como uma alternativa no processo de ensino-aprendizagem
nos tempos atuais.

Neste modelo, o aluno passa para o centro do pro-
cesso de aprendizagem, sendo estimulado a uma postura
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mais autonoma e colaborativa e o professor, por sua vez, dei-
xa a sua centralidade na sala de aula e assume o importante
papel de mediador, no processo de construgdo do conheci-
mento dos alunos. Além disso, incentivar o estudo por meio
dos dispositivos digitais conectados a internet pode se tornar
uma tarefa estimulante e significativa para os estudantes,
exigindo, por outro lado, professores mais bem qualificados
para trabalharem com tecnologias digitais.

Desta forma, o uso do modelo, por situar os estudan-
tes no centro do processo educativo e por elevar o nivel pe-
dagobgico, torna as aulas mais estimulantes, prazerosas e pro-
missoras a construcao de praticas colaborativas.
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CONTEXTUALIZACAO

PTS como ferramenta de cuidado

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ uma das fer-
ramentas de cuidado que podem ser utilizadas no ambito da
Atencdo Primaria em Saude (APS), tanto pelas equipes de
saude fixas nas Unidades de Saude, quanto pelos profissio-
nais dos Nucleos Ampliados de Satide da Familia e Atengdo
Basica (NASF-AB). Mas, para além da APS, o PTS pode ser
desenvolvido nos demais pontos das Redes de Atencdo a
Saude (RAS) (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

5% Doutora em Ciéncias da Satide (AC: Ensino na Satide - UNICAMP), docen-
te da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas e do Centro Uni-
versitario CESMAC.

55 Doutora em Biotecnologia em Saude (UFAL).

% Doutora em Biotecnologia em Saude, docente da Universidade Estadual
de Ciéncias da Saude de Alagoas.

37 Doutora em Ciéncias (USP), docente da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas.

58 Mestre em Satide da Comunicagio Humana (UFPE), docente da Univer-
sidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas.

% Doutor em Fisica Aplicada & Medicina e Biologia (USP), docente da
Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas e do Centro Uni-
versitario CESMAC.
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As RAS sdo arranjos organizacionais que articulam
servigos ¢ sistemas, com diferentes densidades tecnologicas
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, lo-
gistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuida-
do (BRASIL, 2010 — portaria n® 4.279, de 30/12/2010). Seus
principais componentes sdo: a Atengdo Primaria a Saude,
que € o centro de comunicacdo; pontos de atengdo (especiali-
zada e hospitalar); sistemas de apoio (diagnodstico e terapéu-
tico, de assisténcia farmacéutica, de teleassisténcia e de in-
formacao em satde); sistemas logisticos (registro eletronico
em saude, prontuario clinico, sistemas de acesso regulado a
atencao e sistemas de transporte em saude); e sistema de go-
vernanga (da rede de atencdo a satde) (MENDES, 2002;
BRASIL, 2010 — portaria n° 4.279, de 30/12/2010).

As redes tematicas prioritdrias sdo: a) Rede Cego-
nha; b) Rede de Atencdo as Urgéncias ¢ Emergéncias
(RUE); c¢) Rede de Atengao Psicossocial (RAPS); d) Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, ¢) Rede de Atengdo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas (BRASIL, 2010 —
portaria n°® 4.279, de 30/12/2010). Em todas estas redes, os
profissionais de saude estdo inseridos e podem fazer uso do
PTS, o que permite pensar estratégias de agdo e produgdo do
cuidado, colocando o usuario no centro da atencao.

A construcdo do PTS deve ser feita, colaborativamen-
te, pelos membros da equipe que assistem os usuarios, bem co-
mo contar com a participagdo dos mesmos ¢ suas familias. O
processo de construgdo dessa ferramenta envolve algumas eta-
pas fundamentais, que vao desde a discussao do caso entre os
membros da equipe, seguida da discussao entre equipe € usua-
rio/familia, passando pela divisdo das responsabilidades no al-
cance das metas estabelecidas e pactuag@o do processo de rea-
valiagoes do caso e de tais metas (BRASIL, 2014).

Educacao Interprofissional (EIP) e competéncias colaborativas
O PTS ¢ uma ferramenta que exige a realizacdo do
trabalho em equipe, posto que ¢ caracterizado pela cogestdo
do cuidado nos casos assistidos. E o trabalho em equipe in-
terprofissional, desenvolvido em todas as Redes de Atencao,
que permite as trocas entre os atores envolvidos na integrali-
dade do cuidado, um dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2014; PEDUZZI; AGRELI, 2018).
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As competéncias necessarias ao trabalho em equipe,
chamadas de competéncias colaborativas, podem e devem
ser desenvolvidas durante a graduagdo, ou até mesmo depois
dela, por meio da Educacao Interprofissional (EIP), que con-
siste em “intervengdes nas quais membros de mais de uma
profissdo da area da saude aprendem juntos de forma intera-
tiva, com o explicito proposito de melhorar a saide ¢ bem
estar dos pacientes” (OMS, 2010: REEVES, 2016).

Bispo (2019) compilou as competéncias colaborati-
vas presentes em diversos instrumentos utilizados internacio-
nalmente no estudo da interprofissionalidade, as quais po-
dem ser observadas na figura 1 (abaixo). Todas essas compe-
téncias colaborativas podem ser desenvolvidas durante (e pa-
ra) a construcdo do PTS, dai a poténcia dessa ferramenta pa-
ra a formagao e atuagdo interprofissional em saude.

Figura 1: Esquema das competéncias colaborativas adaptadas e
baseadas na HPAC (2019), CIHC (2010) e IPEC (2011).

Comunicagio
interprofissional

Responsabilidades e C'uidador’ateugf‘aq
trabalho em equipe 0 paciente/usuario
/ Adaptadas e ‘ .
Valores éticos para f baseadas na HPAC Escla;‘lecu{lewo de
a pritica ) (2019), CIHC it gl%‘é:z i
interprofissional \ (2010)eIPEC / T
(2011): / papets

Resolugdo de
conflitos ]
interprofissionais it

Funcionamento da
equipe

Lideranga
colaborativa

Fonte: Bispo, 2019.

Metodologias facilitadoras para o ensino do PTS
Considerando que a formagao em satude no Brasil deve
ser ordenada pelo SUS e que as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN) dos cursos de graduagdo em saude preconizam a for-
magao de egressos criticos € aptos a atuar frente aos desafios im-
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postos pelas reais necessidades de saude da populagio, as estraté-
gias de ensino que contribuem para esse perfil sdo aquelas pauta-
das nas metodologias ativas (BRASIL, 1990; BRASIL, 2002).

As Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem
(MAEA) propdem o uso de ferramentas metodologicas que
facilitem a compreensao dos alunos e estimulem nao sé o sa-
ber cientifico, mas também o desenvolvimento de habilida-
des, como trabalhar em equipe e adquirir um pensamento
critico que o incentive a buscar solugdes, visando a obtencao
de resultados eficazes, preparando-os para o exercicio da sua
futura profissdo (ROMAN et al., 2017).

No momento em que o discente se encontra diante de
problematicas semelhantes as que serdo enfrentadas na vida
profissional, o0 mesmo experimenta diferentes possibilidades
de atuacdo e isso contribui para suas tomadas de decisoes, fa-
vorecendo a mobiliza¢do de conhecimentos, habilidades e ati-
tudes para resolugao das situagcdes (CARMO et al., 2014). Es-
sas competéncias podem ser desenvolvidas mediante o uso de
ferramentas metodologicas como o Trabalho em Pequenos
Grupos (TEPG) e a Discussao de casos clinicos.

TEPG ¢ baseado na premissa que a aprendizagem ¢
potencializada através da interacdo entre os estudantes
(peer-to-peer) e destes com os professores. Ao criar as con-
di¢des para a existéncia de interagdes frequentes na sala de
aula, o TEPG torna possivel a obtencdo de feedback imedia-
to pelos alunos, cria oportunidades para discussdo entre os
pares, partilha e escuta de opinides, participagdo na colabo-
racdo para a resolucdo de problemas complexos, ¢ todo o
conjunto de competéncias colaborativas (EDMUNDS;
BROWN, 2010). As principais habilidades de discussao da
aprendizagem em pequenos grupos sdo: questionar, ouvir,
responder e explicar. Essas habilidades fornecem a base para
o desenvolvimento do trabalho em equipe e da aprendiza-
gem colaborativa. A longo prazo, elas podem ajudar no de-
senvolvimento da competéncia de comunicagdo com pacien-
tes e colegas (EDMUNDS; BROWN, 2010; COSTA, 2014).

A discussdo de casos clinicos como metodologia
complementar contribui para a aprendizagem, melhor intera-
¢do entre os professores/tutores/monitores e os estudantes,
além de estimular o desenvolvimento do trabalho em equipe,
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que sera solicitado durante o exercicio da futura profissdo
(FREITAS et al., 2019). Possibilita a construgdo do conheci-
mento por meio da interface teoria e pratica, fazendo com que
os profissionais formados estejam mais preocupados com o
cuidado humanizado e possam resolver problemas a partir da
analise global do contexto de cada caso (PAIVA et al., 2016).

Assim, a metodologia de “trabalho em pequenos gru-
pos” associada a “discussdo de casos clinicos” (reais ou ficti-
cios) torna o ensino do PTS viadvel, e mais que isso, favorece
o desenvolvimento ativo e consciente das competéncias cola-
borativas sintetizadas por Bispo (2019), as quais, como ja
pontuado, sdo fundamentais para a educagdo ¢ o trabalho in-
terprofissional em satde.

A proposta a seguir busca apresentar um caminho
possivel para uma construgdo coletiva do PTS a partir do de-
senvolvimento das competéncias colaborativas pelos estu-
dantes, seja na graduacdo ou na pos-graduacdo. Recomenda-
se fortemente a criagdo de grupos com estudantes ou profis-
sionais de areas de formacao/atuagdo distintas, posto que tal
estratégia tende a favorecer a aprendizagem mutua e a con-
sequente ampliagdo do olhar e da clinica.

PUBLICO ALVO

A proposta de construcdo do PTS como ferramenta
de cuidado na resolugdo de casos complexos € direcionada
para estudantes de cursos da area de satde, podendo ser usa-
da para graduag@o ou pos-graduagdo. Vale ressaltar que o
aprendizado do PTS possibilita sua aplicabilidade em distin-
tas situagdes da pratica clinica, podendo ser utilizado como
estratégia de ensino de diferentes conteudos tedrico-praticos.

CONHECIMENTO PREVIO

Para o desenvolvimento da atividade proposta, o es-
tudante devera apresentar conhecimentos prévios sobre ges-
tdo do cuidado, clinica ampliada, Politica Nacional de Hu-
manizacdo, determinantes e condicionantes do processo saul-
de e doenga, redes de atengdo a satide, apoio matricial.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivos gerais
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Elaborar um PTS de forma colaborativa como ferramen-
ta para a integralidade do cuidado.

Objetivos especificos

Objetivos de Conhecimentos

Compreender o processo de trabalho de sua categoria
profissional e das demais categorias profissionais para
clarificacdo de papéis;

Conhecer as ferramentas da gestdo de cuidado previstas
na Politica Nacional de Humanizag¢do (HumanizaSUS),
como Genograma, Ecomapa, Projeto Terapéutico Singu-
lar, dentre outras;

Saber as etapas para a constru¢ao de um PTS;

Objetivos de Habilidades

Realizar um diagnostico situacional de acordo com as
necessidades de saude do usuario e /ou familia;

Analisar as vulnerabilidades, identificando riscos e po-
tencialidades na produgdo do cuidado, relacionando-os
com as possibilidades de operacionalizacdo do PTS;
Tragar metas de curto, médio e longo prazo com a equipe €
com os usudrios definindo as ag¢des, prazos e responsaveis;
Realizar reavaliagdes periddicas para acompanhamento
e evolucdo do caso clinico.

Objetivos de Atitudes

Trabalhar de forma colaborativa;

Demonstrar responsabilidades, ética, respeito e empatia
junto aos colegas de equipe;

Apresentar comunicagdo assertiva com usuarios e familia;

Apresentar comunicaco assertiva na equipe de maneira que
as relagdes favoregam a construgdo compartilhada do PTS;

Apresentar capacidade de tomar decisoes;
Apresentar lideranca colaborativa;

Apresentar capacidade de resolugdo de conflitos inter-
profissionais.

Tempo previsto: a atividade tem previsdo para ser executa-
da em 01 aula, com carga horaria de 3h. Pode ser desenvol-
vida de forma presencial ou remota.

Gestdo dos alunos: o trabalho em pequenos grupos foi a meto-
dologia de ensino escolhida para elaboragdo do PTS — conforme
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modelo de Lima (2021). Assim, a turma sera dividida em gru-
pos de 4 alunos para que seja desenvolvida a atividade.

Recursos diddticos: A atividade deve ser realizada na sala de
aula e cada grupo deve preencher o modelo disponibilizado
para a turma.

Desenvolvimento da aula

Cada grupo recebera um caso clinico para analisar, dis-
cutir e elaborar o PTS, simulando ser a equipe de satde respon-
savel. Para esta constru¢do, o grupo devera considerar as neces-
sidades de satde trazidas no caso, bem como realizar a analise
da vulnerabilidade, considerando os fatores de riscos e protegao.

Além disso, deve-se levar em consideragdo todas as
categorias profissionais importantes que possam ser necessa-
rias para o planejamento e resolugdo efetiva do caso clinico
visando sempre a integralidade do cuidado. Sugere-se que
cada grupo tenha no minimo quatro componentes, visto que
para possibilitar uma melhor discussdo dentro do grupo, os
mesmos devem ser divididos nos papéis abaixo:

e Coordenador: devera conduzir a discussdo, trazendo-a para
o0 objetivo do debate, caso a tematica mude a proposta;

e Relator: devera registrar o que for discutido no grupo;

e Controlador do tempo: devera estar atento ao tempo e
avisar ao grupo o andamento do mesmo, visando cum-
prir a atividade dentro do previsto;

e Apresentador: devera compartilhar a constru¢do do pe-
queno grupo com toda a turma.

Cada grupo terd 50 minutos para discussao e elabora-
¢do do PTS. Ao final desse tempo, o apresentador do grupo tera
de 05 a 10 minutos para compartilhar com os demais grupos.

Durante todo o processo, o professor sera responsavel
por realizar a mediagao da atividade, auxiliando os grupos em ca-
sos de duvidas e proporcionando a reflexdo acerca desse projeto
que articula usuarios, familias e profissionais da equipe de saude
na determinacdo das necessidades, prioridades e possibilidades
de ac¢des que contribuam para o cuidado efetivo e integral.

Ao final das apresentagdes sera realizada uma roda
de discussoes sobre os PTS que vai potencializar a aprendi-
zagem entre pares, preconizada pela metodologia de trabalho
em pequenos grupos, ja apresentada.
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Acompanhamento da aprendizagem

O processo de avaliacdo sera realizado por trés ava-
liadores diferentes: avaliagdo docente, avaliagdo entre pares
e autoavaliagdo. O professor acompanhara todo o processo
de ensino-aprendizagem, desde a observagao das discussdes
realizadas na atividade de equipe, até a analise do PTS.

Finalizada a apresentacdo e discussdo, os grupos voltam
a se reunir para avaliar os pares, analisando o desempenho das
outras equipes, seguida de uma autoavaliagdo do grupo, identifi-
cando a potencialidade e a fragilidade do PTS elaborado.

Conclusdo/desfecho da aula

O PTS representa uma importante ferramenta no cui-
dado integral ao usuario. A proposta de construgdo coletiva
de PTS, por meio do trabalho em pequenos grupos possibili-
ta que o discente desenvolva as competéncias colaborativas,
necessarias para o trabalho em equipe interprofissional.
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CONTEXTUALIZACAO

Nao ha uma defini¢do consensual de Biodiversidade, a
mais desafiante, por unificar os tr€s niveis tradicionais de diver-
sidade entre seres vivos, é: “Biodiversidade € a totalidade dos
genes, espécies e ecossistemas de uma regido” (BARBIERI,
2012). Atualmente, existem no Brasil mais de 120 mil espécies
de animais e 40 mil de plantas. Entre os vertebrados, sdo 713
espécies de mamiferos, 1.900 de aves, 738 de répteis, 934 de
anfibios, 4.774 de peixes e outras 100 mil de animais inverte-
brados. No entanto, varias sdo as espécies que se encontram
ameacadas de extingfo, cerca de 4.467, segundo dados do Mi-
nistério do Meio Ambiente (BRASIL, 2022).

A biodiversidade é acometida e acomete processos
ecossistémicos, como os ciclos de 4gua, carbono e nitrogénio, e
os fluxos de minerais e poluentes, portanto, ecossistemas salu-
bres sao a base de toda a vida (MAGNUSSON et al., 2016). Di-
versas sdo as formas de alterarem esse equilibrio, uma delas € o
desmatamento, que gera complicagdes ambientais preocupantes,
visto que regides de florestas sdo fontes de captura de carbono e,
por sua vez, um dos componentes que ajudardo na mitigagdo
das mudangas climéaticas (DOMINGUEZ LIEVANO, 2021).

 Doutora; Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas e
Centro Universitario CESMAC.

! Mestrando em Anélises Ambientais e Centro Universitario CESMAC.
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O ensino sobre biodiversidade tem sido incentivado pe-
lo Ministério da Educac¢do, como um tema transversal, “com es-
tas aulas os alunos poderdo aprender a necessidade de saber o
que ¢ biodiversidade e qual sua importancia para o meio ambien-
te e seres humanos” (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2021).

Dessa forma, visando contribuir para o ensino e trans-
versalidade do conhecimento ambiental, o Programa de Mestra-
do Profissional em Analise de Sistemas Ambientais — PPGASA
tem desenvolvido produtos técnicos que possam ser utilizados
na disseminagdo do conhecimento cientifico sobre biodiversida-
de tanto em escolas, quanto para a populagdo em geral.

Assim, o ensino sobre Biodiversidade precisa ser in-
centivado em todos os ambitos (pds-graduagdo, graduagio,
ensino médio, fundamental e infantil) para promover e am-
pliar o senso critico da populacdo frente ao surgimento de
novas tecnologias, produtos e residuos, buscando a compati-
biliza¢ao dos padrdes de consumo e produgdo com a prote-
¢do do meio ambiente.

PUBLICO-ALVO

A disciplina possui como publico-alvo os alunos do
Programa de P6s-Graduacdo em Analise de Sistemas Ambi-
entais, porém esta estratégia de produgdo de aprendizagem
com geragdo de produtos técnicos pode ser aplicada em ou-
tras disciplinas de graduagado e pos-graduacao stricto sensu e
lato sensu de diversas areas do conhecimento.

CONHECIMENTO PREVIO

Para esta disciplina ¢ importante que o aluno tenha
como conhecimento prévio nogdes sobre seres vivos € nao
vivos, meio ambiente, ecologia e metodologia cientifica. Pa-
ra aplicabilidade destas estratégias em outras disciplinas ¢é
imprescindivel avaliar quais os objetivos gerais e especificos
para disciplina ou aula, ¢ assim correlacionar com a necessi-
dade prévia de contetido.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivo geral

e Conhecer ¢ identificar as estruturas das comunidades biolo-
gicas correlacionando a influéncias dos fatores (bidticos e
abibticos) sobre os seres vivos.
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Objetivos especificos
Objetivos de Conhecimentos

Conhecer e compreender a Biodiversidade, sua impor-
tancia, causas de perda e medidas de conservagao;

Classificar origem ¢ evolucdo dos seres vivos;

Identificar a diversidade genética, de espécies e de ecos-
sistemas.

Objetivos de Habilidades

Desenvolver a capacidade de identificar e caracterizar as
comunidades bioldgicas e seus ambientes;

Perceber e compreender a importancia das interagoes
ecologicas para satide dos ecossistemas e populacdes
dos seres vivos;

Discutir a importancia das medidas de conservagdo e
preservacao da biodiversidade;

Identificar e diferenciar os tipos de impactos ambientais
com riscos a extingao da biodiversidade;

Amplificar o raciocinio para andlise critica da relagdo
comunidades bioldgicas x fatores bidticos e abioticos.

Objetivos de Atitudes

Demonstrar iniciativa e interesse na correlacdo da biodiver-
sidade ¢ as suas interagoes com a saude dos seres vivos;

Aplicar o conhecimento adquirido no desenvolvimento
de sua dissertagdo e na sua vida profissional;

Reduzir os fatores que contribuem para o surgimento e
extingdo de espécies;
Criar ferramentas para difusao da educagao ambiental;

Desenvolver o comportamento ético e respeitoso ao
meio ambiente;

Aprimorar a responsabilidade social e compromisso cidadao;

Buscar atualizacgdes dos conceitos abordados em aula e con-
textualizar com os ecossistemas nos quais esta inserido.

Tempo previsto: a disciplina possui carga horaria de 30h,
dividida em 60 minutos por aula em 5 momentos por ativida-
de e habilidades a serem desenvolvidas.
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Disciplina: BIODIVERSIDADE E ESTRUTURA DE
COMUNIDADES BIOLOGICAS

Esta disciplina visa dar suporte as linhas de atuagdo Andlise
Ecosocioambiental € Recursos da Natureza e Tecnologias.

Ementa: Estruturas e dindmicas da biodiversidade. Diversidade
genética, de espécies e de ecossistemas. Teorias da biodiversi-
dade. Causas socioecondmicas da perda da biodiversidade. Pla-
nejamento e iniciativas politicas para recuperagdo ¢ manuten-
¢do dos hotspots dos biomas brasileiros. Perspectivas atuais e
futuras para conservagdo da biodiversidade. Caracterizagdo fau-
nistica em corredores ecologicos. Fatores ecologicos. Ecologia
de populagoes, comunidades. Caracterizagdo dos ecossistemas
(aquaticos e terrestres). Analise em ecologia.

Gestdo dos alunos: a disciplina possui momentos que permi-
tem a aplicagdo na modalidade presencial ou remota (mo-
mentos 1, 2, 4 e 5) e atividades de campo (momento 3) que
necessitam ser presencial. Para o momento 1 ndo precisa de
divisdo em grupos, para os demais momentos os alunos sio
divididos em grupos de 5 alunos.

Recursos diddaticos

Espaco fisico: para desenvolvimento dos momentos (1,2,4 e
5), os alunos poderdo participar de forma virtual por meio de
reunides em plataformas virtuais com o teams, google meet,
zoom € outras, sob a orientacdo do professor, ndo havendo
assim a necessidade de espaco fisico. Para o espaco 3 (Par-
que Municipal de Maceio, Parque do Horto e Complexo Es-
tuarino Mundau-Manguaba).

Materiais: para os momentos (1,2,4 e 5) sala fisica, retroproje-
tor, pincéis e quadro e/ou computador e uma boa conexao com a
internet para docentes e discentes, possibilitando o acompanha-
mento em tempo real das aulas, bem como das atividades 2 e 4.

Para o momento 3:

e Equipamentos para medi¢des

e Bussola

e (Clindmetro

e Estacas demarcagdo das parcelas
e Marreta para fichar estacas

e GPS
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Maquina fotografica
Telescopio

Fita métrica
Plaquetas de aluminio
Ficha de campo

Lapis

Prancheta
Paquimetro

Equipamentos de Prote¢do e Seguranga

Capa de chuva

Kit primeiros socorros

Radio de comunicacio

Perneiras

Repelentes

Oculos de protecio

Garra térmica de 5 L

Protetor Solar

Camisas de mangas compridas

Lanterna

Canivete portatil

Equipamentos para coleta e preservagdo de material
Alcool 70% para armazenamento de frutos;
Envelopes de papel para armazenamento de sementes;
Podao;

Tesoura de poda;

Sacos plasticos.

Desenvolvimento da aula

Momento | Conteudo

Abertura da disciplina

Estruturas, dinamicas e importancia da biodiversidade.
Diversidade genética, de espécies e de ecossistemas.
Teorias de distribui¢ao da biodiversidade

Andlise critica de Artigos
- Causas da perda da biodiversidade.

- Perspectivas atuais e futuras para conservacao
da biodiversidade.
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Aula de Campo

- Comunidades e seus ambientes
- Fatores Ecologicos

- Estrutura de Comunidades

Aula Pratica

- Ferramentas moleculares para caracterizar di-
versidade genética em populagdes

4 - Marcadores moleculares utilizados em programas de
conservagao, caracterizagdo ¢ uso de germoplasma

- Banco de dados para analise de sequencias
gendmicas.

5 Apresentagdo da atividade

Passo a passo:
Momento 1 — Aula expositiva

Nessa aula serdo abordadas tematicas de modo a estimular o
aprendizado dos alunos a respeito da dindmica e importancia
da biodiversidade, bem como discutir sobre as principais teo-
rias de distribuicao da biodiversidade com discussdo de co-
nhecimentos prévios dos alunos.

Momento 2 — Analise critica de artigos cientificos

Para contextualizacdo das principais causas de perdas da bio-
diversidade e perspectivas atuais e futuras para a conserva-
¢do da biodiversidade serdo disponibilizados, para aos alu-
nos, artigos cientificos para construcao de analise critica, on-
de os mesmos, em grupos, irdo discutir e, em seguida, apre-
senta-la a turma para difusdo do conhecimento adquirido.
Momento 3 — Aula de Campo

Para conhecimento da biodiversidade presente nas comuni-
dades e ambientes terrestre ¢ aquaticos, bem como a influén-
cia dos fatores bidticos e abidticos, sera ministrada aula de
campo em ambientes naturais, a exemplo do Parque Munici-
pal de Maceid, Parque Horto e Complexo Estuarino Lagunar
Mundaiu-Manguaba. Nesses ambientes, os alunos terdo a
possibilidade de identificar espécies nativas de origem vege-
tal e animal de ocorréncias nos biomas, conhecer as relagdes
ecologicas positivas e negativas das espécies e a relacdo at-
mosfera-planta-solo in situ. Também conhecer e desenvolver
habilidades nas etapas do levantamento da vegetacao (sele-
¢do da area, marcacdo de parcelas, métodos de amostragem,
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coleta e identificacdo de material botanico, calculos dos pa-
rametros fitossocioldgicos com uso de aplicativos e analise
da vegetacdo) e coleta de solo para determinagdo fisico-qui-
mica e microbioldgica do solo.

Momento 4 — Aula Pratica analise e sequéncia gendmica

Em laboratorio, serdo disponibilizadas aos alunos ferramentas
que permitem a analise de DNA Barcode utilizando sequenci-
as para investigacao de conservagdo genética, estudo forense,
filogeografia e taxonomia, em que sdo utilizados dados de ar-
tigos cientificos e dados de sequenciamento de nova geracao
publico, e realizadas analises com a ferramenta Primer Blast
(NCBI), Clustal Omega (EBI) e Blast (NCBI) para buscar se-
melhanga de sequéncias e identificagdo de espécies.

Momento 5 — Apresentagdo das atividades

Visando uma produgfo técnica diversificada a cada turma, a
disciplina recomenda um tipo de produto técnico como carti-
lhas, videos e apresentagdo cultural, os quais deverdo ser publi-
cados como ferramentas para difusdo de educacdo ambiental.

Esses materiais sdo construidos ao longo da disciplina e, ao final

da mesma, os alunos deverao apresenta-los. E importante desta-

car que, para reconhecimento da publicagdo junto a CAPES, es-
tes deverdo apresentar ISBN, link da publicagdo, contextualiza-
¢do e evidéncias. Visando a difusao de conhecimento, as carti-
lhas em formato pdf (Figura 1) e videos (Figura 2) disponiveis
na pagina do Programa de Pés-Graduagdo Analise de Sistemas

Ambientais, com acesso pelos links a seguir:

e Conhecendo a Caatinga — Um bioma exclusivamente brasi-
leiro: https://www.cesmac.edu.br/admin/wp-content/uplo-
ads/2018/12/Conhecendo-a-Caatinga compressed.pdf

e  Mangueal: https://www.cesmac.edu.br/admin/wp-con-
tent/uploads/2018/12/Manguezal compressed.pdf

e  Mata Atlantica: https://www.cesmac.edu.br/admin/wp-con-
tent/uploads/2018/12/Mata-Atl%C3%A2ntica_compressed.pdf

®  Vegetacdo Litoranea em Brincadeiras: https:/www.ces-
mac.edu.br/admin/wp-content/uploads/2018/12/Vege-
ta%C3%A7%C3%A30-Litor%C3%A2nea_compressed.pdf

Como ferramenta de educagcdo ambiental aos escola-
res, algumas cartilhas sdo utilizadas em forma de apresenta-
coes teatrais para sensibilizacdo da comunidade.
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https://www.cesmac.edu.br/admin/wp-content/uploads/2018/12/Conhecendo-a-Caatinga_compressed.pdf
https://www.cesmac.edu.br/admin/wp-content/uploads/2018/12/Conhecendo-a-Caatinga_compressed.pdf
https://www.cesmac.edu.br/admin/wp-content/uploads/2018/12/Manguezal_compressed.pdf
https://www.cesmac.edu.br/admin/wp-content/uploads/2018/12/Manguezal_compressed.pdf
https://www.cesmac.edu.br/admin/wp-content/uploads/2018/12/Mata-Atlântica_compressed.pdf
https://www.cesmac.edu.br/admin/wp-content/uploads/2018/12/Mata-Atlântica_compressed.pdf
https://www.cesmac.edu.br/admin/wp-content/uploads/2018/12/Vegetação-Litorânea_compressed.pdf
https://www.cesmac.edu.br/admin/wp-content/uploads/2018/12/Vegetação-Litorânea_compressed.pdf
https://www.cesmac.edu.br/admin/wp-content/uploads/2018/12/Vegetação-Litorânea_compressed.pdf

Figura 1. Cartilhas desenvolvidas pelos alunos durante a discipli-
na Biodiversidade e Estrutura de Comunidades.

fﬁmnm UM BIDMA/'
SE EIVAME'NT
: Ast IRD

¢
LITORANEA EM
BRINCADEIRAS

Figura 2. Video produzido pelos alunos na disciplina Biodiversi-
dade e Estrutura de Comunidades.
(Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=f2vq1F9Sh-c&t=2s)
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Acompanhamento da aprendizagem

A avaliacdo ¢ continua, através das atividades de
metodologias ativas aplicadas nos momentos 2,3,4 ¢ 5, per-
mitindo que todos os objetivos especificos sejam desenvolvi-
dos, bem como as competéncias necessarias & formacdo do
discente. Durante as avaliagdes o “erro” é considerado como
etapa do processo para continuamente desenvolver compe-
téncias inerentes a sua formagao através de uma construg¢do
rica, criativa, humana, critica e politica.
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16. EDUCACAO EM ACAC: A
UNIVERSIDADE VAI A ESCOLA
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Aldenir Feitosa dos Santos®

CONTEXTUALIZACAO

Durante as ultimas décadas, a importancia da ques-
tdo ambiental expande e ¢ concomitante com os niveis de de-
gradacdo ambiental que comprometem a curto, médio e lon-
go prazo a sobrevivéncia do homem, a sauide humana e am-
biental (CARVALHO, 2023). E muitos acreditam que este
problema que a sociedade enfrenta no mundo atual seja de-
corrente do avango da ciéncia e da tecnologia, quando na re-
alidade os problemas atuais advém do modo pelo qual estes
avancos foram utilizados (FRUMKIN, 2016).

A comunidade cientifica tem consciéncia disto e de
que a unica forma de ndo cometer os mesmos erros de outro-
ra ou perpetua-los ao longo das geragdes € investir cada vez
mais no crescimento da responsabilidade socioambiental,
através das mais diversificadas atividades e acdes que esti-
mulem, divulguem, compartilhem, esclarecam e fortalecam
o conhecimento sobre a importancia do crescimento susten-
tavel dentro de seus trés principais pilares: social, econdmi-
co e ambiental (DOMINGUES, 2001).

Promover a integracdo entre a escola publica de ensi-
no basico e a instituicdo de ensino superior ¢ certamente uma

% Mestrando em Analises Ambientais e Centro Universitirio CESMAC.
% Doutor; Centro Universitario CESMAC.

% Doutora; Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas e
Centro Universitario CESMAC.

% Doutora; Universidade Estadual de Alagoas e Centro Universitario CESMAC.
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forma de insercdo, divulgacdo, transmissdo e consolidagdo
dos conceitos de educagdo socioambiental. Além de despertar
nos graduandos e escolares envolvidos no processo, o interes-
se pela investigagdo cientifica aplicada as necessidades da co-
munidade, esta integragdo entre os educandos do ensino supe-
rior e basico, com certeza contribui para o desenvolvimento
de cidadaos criticos, reflexivos, atuantes € conscientes de seu
papel na sociedade e da importancia dos cuidados com o meio
ambiente como forma de preservar a sua saude humana ¢ a
ambiental (GERHARD; ROCHA FILHO, 2017).

A aproximagdo entre a escola publica de ensino basico
com a instituicdo de ensino superior ¢ um enriquecimento mu-
tuo, na medida em que promove a troca destes saberes e a¢oes
entre uma entidade que reelabora e difunde o conhecimento e
outra que habilita profissionais para o exercicio de suas fungdes
na sociedade. Esta troca de experiéncias e saberes dentro da te-
matica educagdo, saide e ambiente promove aos discentes da
graduacao e aos escolares do ensino fundamental a consciéncia
de como o exercicio ético e profissional ¢ fundamental para a
preservagdo da saide humana e ambiental (PEREIRA, 2014).

Ressalta-se ainda a importancia da transmissao de co-
nhecimentos baseados na realidade do aluno, o que néo signi-
fica o reducionismo que virou um modismo, mas sim na im-
portancia da inser¢do dos atores envolvidos no processo na
mesma realidade. Prima-se pelo aprendizado vinculado a rea-
lidade do aluno, aos saberes e conceitos do seu dia a dia, mas
além de tudo objetivando o avango no aprendizado, o apro-
fundamento do conhecimento, o respeito pela capacidade cog-
nitiva do alunado, a concepgdo do papel social da ciéncia e da
responsabilidade do homem com o ambiente que o cerca. A
aplicagdo integrada da teoria e da pratica contextualizada po-
tencializa o aprendizado de ciéncias atrelado a tematica educa-
¢do, saide e ambiente, contribuindo para a constru¢do do co-
nhecimento, ndo de forma linear, mais transversal.

A escola, por ser um espago privilegiado para a aqui-
sicdo de conhecimentos, formacdo de opinido e desenvolvi-
mento de uma visdo critica, estimulado na constru¢ao do co-
nhecimento (KIEFER, 2013), torna-se o local adequado para a
implantag¢do do projeto de extensdo comunitaria de Educagao
Ambiental ¢ Satude, visando a transformagao da realidade atu-
al da escola alvo da proposta.
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Neste contexto, faz-se necessario e urgente o desen-
volvimento de agdes de carater educativo que promovam
mudangas na realidade apresentada. Para isso, a educagdo
ambiental torna-se uma ferramenta fundamental para a trans-
formacao dessa realidade, proporcionando a toda a comuni-
dade envolvida com a proposta, a compreensao da interagdo
complexa do meio ambiente ¢ a satide humana.

Ao trabalhar com os alunos, pretende-se que o conta-
to com a educagdo ambiental e saide propague o conhecimen-
to depreendido com toda comunidade escolar, incluindo fami-
liares e funcionarios da escola. Além disso, a intera¢do de aca-
démicos de diversas instituicdes de ensino superior (IES) de
Alagoas promove a integracao entre graduandos de diferentes
[ES em prol do fortalecimento do ensino basico do estado. As
acoes dos graduandos sdo realizadas sob supervisdo dos do-
centes/pesquisadores do projeto. De maneira geral, as agdes
do projeto englobam palestras ¢ atividades educacionais recre-
ativas, despertando conscientizagdo para aspectos referentes a
saude humana, ambiental, animal e cidadania e cultura.

Os alunos das escolas envolvidas trabalham direta-
mente na realizacdo de todas as atividades do projeto de ex-
tensdo, e colocam em pratica o que aprendem com os acadé-
micos do curso de graduagdo do estado de Alagoas, bem co-
mo transferem seus conhecimentos aos familiares, aos amigos
e a comunidade, disseminando assim os objetivos do projeto.

PUBLICO-ALVO

O projeto possui como publico-alvo os alunos do en-
sino basico das escolas publicas do estado de Alagoas. Nesse
projeto, graduandos de diferentes Instituicdes de Ensino Su-
perior (IES) e localidades do estado sdo envolvidos, assim o
projeto contempla alunos de escolas da capital e do interior
do estado de Alagoas. Nesse projeto sdo envolvidas diversas
areas do conhecimento, subdivididos nos seguintes eixos:
Educacao ambiental; Educaciao em satde; Educagdo em sau-
de humana/animal/ambiente; Educag¢dao e Cultura e Educa-
¢do juridica e cidadania e cidadania.

CONHECIMENTO PREVIO

Para este projeto, ndo é pré-requisito ter cursado dis-
ciplinas anteriores, podendo participar da selecao alunos do
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primeiro periodo. As agdes dos graduandos serdo realizadas
sob supervisdo dos docentes/pesquisadores do projeto. De
maneira geral, as agdes do projeto irdo englobar palestras e
atividades educacionais recreativas, despertando conscienti-
zacdo para aspectos referentes a satide humana, ambiental,
animal e cidadania e cultura.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivo geral

® Promover a integragdo, socializagdo e a troca de conhe-
cimentos entre académicos de cursos de diferentes Insti-
tui¢des de Ensino Superior de Alagoas e, alunos do ensi-
no basico, através da implementagcdo de agdes educati-
vas nas escolas. As agdes serdo realizadas em 4 eixos
sob coordenagdo de docentes/pesquisadores do Centro
Universitario Cesmac:

a. Educacgdo ambiental
b. Educacdo em satde
c¢. Educacdo em satide animal/homem/ambiente
d. Educagao, Cultura e Arte
e. Educacao Juridica e Cidadania
Objetivos especificos
Objetivos de Conhecimentos

¢ Conhecer e compreender sobre a importancia da intera-
¢do entre o Ensino superior e Ensino basico;

e Identificar quais assuntos, dentro de seu eixo, a popula-
¢do possui interesse em conhecer cientificamente.

Objetivos de Habilidades

® Promover a integragdo com a troca de experiéncias e co-
nhecimento entre alunos do ensino superior e basico de
diferentes institui¢des de ensino;

e Desenvolver o potencial critico e atuante de escolares;
e Incentivar o desenvolvimento de trabalhos em grupos.
Objetivos de Atitudes

e Valorizar o trabalho integrado contextualizado a temati-
ca educacdo, saude, ambiente, cidadania e cultura;

e Incentivar e valorizar trabalhos inovadores de aplicagao
de conhecimento cientifico na resolucdo de problemas
socioambientais;
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e Estimular a criatividade de escolares;

e Buscar atualizagdes dos conceitos abordados em aula e con-
textualizar com os ecossistemas nos quais esta inserido.

Tempo previsto: o projeto possui selecdo semestral, na pri-
meira edi¢do foram 200 horas, divididas em 6 meses.

Eixo: EDUCACAO AMBIENTAL

Este Eixo visa dar suporte as linhas de atuagdo: Andlise Ecoso-
cioambiental ¢ Recursos da Natureza e Tecnologias do Pro-
grama de Pos-Graduagdo em Andlise de Sistemas Ambientais.

Gestdo dos alunos: os discentes selecionados no processo de
selegdo publica deste projeto sdo orientados a realizar estudos
sobre os temas relacionados por eixo. Apds a discussdo destes
temas, os grupos sdo direcionados para as atividades nas esco-
las publicas de ensino basico. As equipes sdo distribuidas na es-
cola, conforme orientagdo e aprovagdo do gestor da escola.

Espaco fisico: para desenvolvimento das atividades os alu-
nos podem participar de forma virtual por meio de reunides
em plataformas virtuais com o teams, google meet, zoom e
outras, sob a orientagdo do professor, ndo havendo assim a
necessidade de espago fisico.

Desenvolvimento do Projeto

Atividades nas Escolas: nesta etapa sdo realizadas, na escola,
discussoes sobre a tematica educag¢do, saide humana, ambien-
tal, cidadania e cultura de forma a oportunizar a troca de co-
nhecimentos e saberes entre o graduando e o escolar, e orien-
tar para a resoluc@o de problemas locais de forma participati-
va, comunitaria e criativa. Apos apresentacao e discussdo dos
temas, ocorre a producdo de material técnico-cientifico. Cada
equipe de graduandos deve escolher dois subtemas, dentro do
tema principal, para desenvolver junto aos escolares e escre-
ver os resumos. Cada equipe de graduandos deve trabalhar
com dois grupos de escolares (dois resumos por equipe).
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Caatinga

o MANNW

Professor orientador: lesse Pavao
coorientador: Dougllas Ferreira

Figura 1. Acdo sobre a Caatinga.

Figura 2. Ac8o sobre aspectos gerais das plantas medicinais na escola
municipal José Marcos da Rocha. Sao Miguel dos Campos — AL, 2021.

Figura 3. Acdo sobre aspectos gerais das plantas medicinais na es-
cola estadual Padre Aurélio Gois. Junqueiro — AL. 2021.
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Figura 4. Acdo sobre aspectos gerais das plantas medicinais na es-
cola municipal Professor Antidio Vieira. Macei6 - AL, 2021.

Figura 5. Acdo sobre descarte de medicamentos.
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Figura 6. Acdo sobre ecopontos essenciais.
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Figura 7. Acado sobre descarte incorreto de medicamentos.

Producio de material técnico-cientifico de natureza didatica

Sob a orientagdo dos graduandos, os escolares confec-
cionam materiais técnico-cientificos (jogos educativos, banner,
folder ou maquete), pecas teatrais ou qualquer outra manifesta-
¢do educativa-cultural, sobre os temas selecionados por eixo.

A ideia ¢é permear livremente entre acdes formais e
ludicas para promover a real captagdo da informagdo que esta
sendo transmitida e com isso favorecer espagos onde possam
coexistir atores de diferentes faixas etarias e niveis de forma-
¢do interagindo, trocando experiéncias prévias e vivenciando
outras novas. Com isso é oportunizado para os escolares a
transmissdo de conteudos com a producdo e distribuicdo de
materiais didaticos, instrutivos e criativos. Um material onde
o conhecimento tedrico vem relacionado a realidade do mun-
do escolar, com suas potencialidades e limita¢des.

Todo o material produzido ¢ apresentado em Feiras
de Ciéncias ou Exposi¢oes Cientificas. Os graduandos tam-
bém produzem um material de cunho cientifico (revisao inte-
grativa) sobre o tema trabalhado junto aos escolares e submete
a evento cientifico da area de educacdo, saude e ambiente.
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Figura 8. Oficina de aprendizagem farmdcia caseira.
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CARTILHA INFORMATIVA

PLANTAS MEDICINAIS E
SUAS TOXICIDADES

Conhecer para utilizar corretamente

Figura 9. Cartilha sobre aspectos gerais das plantas medicinais e
suas toxicidades.

Atividades na Feiras de Ciéncias ou Exposicoes Cientificas

Dentro da Feiras de Ciéncias ou Exposi¢des Cientifi-
cas, € oportunizado para os escolares o espago para apresen-
tar sua pesquisa. Os graduandos sdo os mediadores deste
processo, atuando como preceptores e instrutores destes es-
colares no evento, pois além de expor seu trabalho, também
¢ oportunizado para o escolar a participacdo em todas as de-
mais atividades didatico-culturais que ocorrem no evento.
Espera-se com essa aproximagdo entre a escola e o ensino
superior, o incentivo a pesquisa ¢ a consolidagdo da impor-
tancia da mesma no processo de formagao do individuo.

Avaliacio dos resultados obtidos e das atividades realizadas

Apos a realizag@o das atividades junto aos volunta-
rios sdo realizadas rodas de conversa, cujos participantes sdo
todos os atores envolvidos na pesquisa. As rodas sdo desen-
volvidas dentro de uma metodologia participativa de hori-
zontalizacao das relagdes de poder. Ou seja, dissolve-se a fi-
gura do mestre como centro do processo, ¢ emerge a fala co-
mo signo de valores, normas, cultura, praticas e discurso.
Todos podem se expressar e apresentar suas elaboragdes,
mesmo contraditorias, de forma que cada pessoa instigue a
outra a falar, sendo possivel se posicionar ¢ ouvir o posicio-
namento do outro. E, através da analise do discurso gerado ¢
avaliada a compreensdo e retengdo das informagdes forneci-
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das nas palestras e oficinas e o nivel de aceitacdo das ativida-
des desenvolvidas no projeto.
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EIXO VII
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17. UTILIZACAO DAS REDES SOCIAIS
COMO ESTRATEGIA DE ENSINO
PARA FORMAR PROFISSIONAIS

PARA O ATENDIMENTO A PESSOAS

COM DEFICIENCIA

Bruno Cleiton Macedo do Carmo®’
Marcos Antonio Eleutério da Silva®’

CONTEXTUALIZACAO

Os ambientes virtuais de interagdo social vém se
consolidando com o desenvolvimento digital tecnologico, as-
sociado a amplitude da conectividade. Se antes a troca de
mensagens escritas através de aplicativos integrados aos cha-
mados smartphones produziram maior fluidez e rapidez nos
processos de comunicagdo a distancia; atualmente, as dife-
rentes formas de interagdo no processo de comunicacao vir-
tual como video chamadas, compartilhamento de fotos, vi-
deos e audio em tempo real, contribuem para acelerar o tran-
sito das informagdes (MIRANDA 2015).

A difusdo dos aparelhos telefonicos capazes de ar-
mazenar diferentes tipos de aplicativos sociais, associados a
disponibilidade de acesso a internet esta possibilitando o al-
cance tecnoldgico a diversos nichos socioeconomicos (SOU-
ZA et al 2014). E nesse sentido, percebe-se que estar conec-
tado vai muito além do simples ato de estar com internet
disponivel, mas sim de um conjunto de fatores que torna o
individuo atento as transformacdes ¢ a dindmica social que
cercam a comunidade, o bairro, a regido, o pais € o mundo.
Além disso, as transformagdes no cenario digital possibilita-
ram que pessoas com diversos tipos de deficiéncias pudes-
sem ter acesso a ferramentas que aos poucos vém abrindo
caminho para uma inser¢do mais igualitaria no uso das tec-
nologias (ARCE et al, 2018).

7 Doutor — UFAL.
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Dessa forma, estar conectado demanda interagdo
global com todos aqueles que convivem em sociedade e, pa-
ra que de fato isso ocorra, faz-se necessario pensar em inclu-
sdo digital em toda e qualquer etapa do processo de criagdo,
0 que deverd ocorrer da concep¢do a disponibilizagdo dos
aplicativos digitais. E nesse contexto que redes de interagdo
virtual, chamadas de redes sociais, vém ganhando proje¢do
nos ultimos 10 anos, envolvendo milhares de pessoas em to-
do o mundo (CGI, 2020).

Entende-se como redes sociais virtuais a unido de estru-
turas on-line que permitem a conexdo de um conjunto de pesso-
as por meio de um ambiente digital em comum, compartilhado
por um aplicativo especifico para cada tipo de rede social e ins-
talado em computadores e smartphones (JUNIOR et al., 2020).
A partir dai, podem surgir diversas etapas digitais, iniciando-se
pela: criagdo de um perfil social; formagao de uma rede de con-
tatos virtuais; alinhamento com diversos temas de interesses in-
dividuais, coletivos, sociais, politicos € educacionais; geragdo de
conteudo; recebimento e trocas de informagdes globais.

Nota-se que os diferentes modelos de redes sociais
permitem os mais diversos tipos de compartilhamento de da-
dos gerando comunicagdes simultaneas e o acesso a milhares
de informagoes. Curiosamente, o uso das diferentes redes so-
ciais disponiveis na forma de aplicativos para celulares e
computadores ndo esta delimitado por classes econdmicas,
mas sim vinculado a interesses definidos por perfis etarios,
de forma que a faixa etaria mais jovem possui um maior
numero de aplicativos disponiveis nos aparelhos eletronicos.

Nesse contexto, os nascidos a partir de 2010 (gera-
¢do Alpha) ja encontraram um ambiente, predominantemen-
te, cercado pelo uso das tecnologias digitais, haja vista a cri-
acao dos smartphones nos anos 2000; bem como os perten-
centes a geragdo Z (nascidos entre 1990 e 2010), por se de-
pararem com o surgimento de novas tecnologias ainda na in-
fancia. Por outro lado, os pais de ambas as geragdes fazem
parte da geragdo Y (millenials), nascidos entre 1977 ¢ 1990
ou até antes, geracdo X (1965 a 1976) e tiveram que se ajus-
tar e absorver no seu dia a dia as mudancas decorrentes do
cenario tecnoldgico, apresentando: mais dificuldades no pro-
cesso de transicdo; resisténcia a novidade, principalmente,
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pela consolidacao de habitos funcionais e laborais manuais;
dificuldade de adaptacdo; habitos sociais ndo cultivados du-
rante a infancia; lentificacdo operacional e pouca intui¢do a
respeito das percepgdes dos padrdes tecnolodgicos, que sao
facilmente captados nas demais geragdes, a partir da utiliza-
¢do cada vez mais frequentes, de ferramentas digitais intuiti-
vas (SILVA et al, 2019; AZEVEDO; FRANCISCO, 2021).

Atualmente, os aplicativos mais utilizados para a co-
municagao virtual s3o: o whatsapp que permite uma comuni-
cacdo eficiente com compartilhamentos de diversos tipos de
dados, sejam na forma de mensagens escritas, videos ou cha-
madas interativas com ou sem utiliza¢do de camera e, ainda,
com baixa utilizacdo de pacote de dados (internet); o insta-
gram que possui a possibilidade de compartilhamento em
massa de fotos e videos, video chamadas, como também o
gerenciamento do quantitativo de pessoas que interagem no
aplicativo direta ¢ indiretamente; o youtube que permite o
compartilhamento de videos de curta e longa duracdo; o fa-
cebook que passou a oferecer ao longo do tempo os mesmos
servicos do instagram, mas vem perdendo espago para este,
principalmente, entre os jovens; o twitter que possibilita a
troca rapida e compacta de informagdes que devem ser escri-
tas com menos 300 caracteres; e mais recentemente o tiktok
que consiste em uma plataforma de compartilhamento de vi-
deos curtos de até 60 segundos de duragdo e esta se populari-
zando entre os mais jovens.

O alcance obtido através da utilizacdo das redes so-
ciais pode chegar a nimeros impressionantes, de forma que
uma postagem pode ser visualizada por milhdes de pessoas,
simultaneamente, em todo mundo. Dessa forma, além da in-
teracao global que as redes permitem, estas também podem
promover a monetarizagdo dos contetidos produzidos e se
tornar extremamente rentavel, uma vez que empresas inte-
ressadas em gerar anuncios e publicidades podem pagar al-
tos valores para terem seus contetdos expostos direta ou in-
diretamente nos perfis abertos.

Nao obstante, 0 amplo universo no qual permeiam as
redes sociais pode trazer impactos significativos em diversos
cenarios sociais, principalmente quando se fala do processo
de inclusao de minorias, o que pode ser observado em varios
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perfis ja existentes, nos quais voz e visibilidade sdo dadas a
pessoas rotineiramente colocadas a margem do sistema po-
litico, econdmico ¢ social (MORATO; MIRANDA, 2017).

Nesse cendrio, a utilizagdo das redes por pessoas com
deficiéncia pode impactar positivamente na vida de varias ou-
tras que se sintam representadas e acolhidas, o que pode refletir
no desenvolvimento de novas maneiras para discussdo de pro-
blemas sociais coletivos, reivindicacdes consistentes ¢ forca de
articulagdo, como também, culminar em estratégias sociais que
transformem a equidade virtual em aplicagdo real (CGI, 2020).

Em se tratando da inser¢do de pessoas com deficién-
cia no cendrio digital, vale a pena estar atento que ha diver-
sas condi¢des que devem ser levadas em conta, podendo en-
volver restrigdes motoras, sensoriais, emocionais ¢ intelectu-
ais que comprometam o acesso dessas pessoas a integralida-
de das fungdes disponibilizadas por cada aplicativo; e que,
na maioria das vezes, ndo sdo pensadas quando as empesas
criam suas ferramentas de conectividade (CGI, 2020).

Nao ha como negar que a inclusdo de pessoas com al-
guma deficiéncia no contexto tecnologico virtual pode diminuir
as mais diversas barreiras sociais. No que diz respeito a educa-
¢do, estratégias de ensino devem ser direcionadas para que haja
aprendizagem de conteudo baseada no uso de tecnologias digi-
tais, permitindo a ampliagdo do suporte educacional. Além dis-
so, o dominio de ferramentas de conexao e interatividade ja se
fazem prevalentes em diversos ambientes de trabalho, o que
torna a aquisicao de habilidades praticas com as redes sociais,
por exemplo, uma exigéncia mercadologica (JUNIOR et al.,
2020, MAMMADOVA E AHMADOV, 2018).

Dessa maneira, o processo de ensino-aprendizagem
passou a acompanhar os desafios tecnologicos que cercam o
desenvolvimento psicossocial de todo ser humano e, portan-
to, ao utilizar as ferramentas comuns ao dia a dia de crian-
cas, adolescentes e adultos, permite-se que haja uma maior
aproximagdo entre todos, buscando-se diminuir as barreiras
socioeducativas ou aquelas vivenciadas no ambiente de tra-
balho (JULIANI et al, 2012).

Destaca-se também, a iminente necessidade de formar
profissionais para atender pessoas com deficiéncia, mostrando a
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importancia de se focar nas habilidades dos futuros profissio-
nais com vistas a autonomia desses sujeitos. Somando-se a isso,
as pessoas devem se sentir seguras para desenvolverem suas
potencialidades no mundo digital, sendo ensinadas a dominar o
uso de redes sociais com proposito e funcionalidade.

Nesse processo, o professor devera se utilizar de fer-
ramentas socioeducativas para buscar desenvolver nos estu-
dantes a empatia com as diferengas encontradas no convivio
social (VAGULA et al, 2021). Devendo-se tomar como es-
tratégias as mais diversas experiéncias capazes de induzir a
reflexdes, procurando dirimir esteredtipos sociais sobre coi-
sas e individuos e, assim, construir novos saberes.

Para este fim, o trabalho em grupo, coletivo, sera sem-
pre bem-vindo e o uso de ferramentas como as redes sociais, ja
pertencentes ao ambiente didrio das pessoas, podera permitir um
excelente processo de integragdo no tocante ao bindmio ensino-
aprendizagem, buscando promover o respeito as individualida-
des, pensando a diversidade como algo positivo na sociedade.

PUBLICO ALVO

Os principios desta estratégia se aplicam a todos os
cursos de formagdo profissional, sejam eles de graduacao ou
pos-graduagao, tendo em vista a necessidade de preparar to-
dos os profissionais, das mais diversas areas do conhecimen-
to, para atender pessoas com deficiéncia, as quais estdo, cada
vez mais, presentes em todos os espagos publicos e privados.

CONHECIMENTO PREVIO:

Os alunos devem previamente dominar o uso de re-
des sociais, entendendo o seu proposito e funcionalidades.
Cabe destacar que, como o uso dessas ferramentas tecnologi-
cas fazem parte da rotina das pessoas, principalmente das
mais jovens, o professor ndo deve encontrar muita dificulda-
de em relagdo ao conhecimento prévio dos alunos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
Objetivos gerais
e  Desenvolver nos alunos a capacidade de lidar em sua pratica pro-

fissional com pessoas com deficiéncia de maneira a respeitar as
individualidades, potencialidades ¢ autonomia desses sujeitos.
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Objetivos especificos
Objetivos de Conhecimentos

Apropriar-se dos conceitos relacionados a pessoas com
deficiéncia, indo além do conceito biomédico;

Conhecer o processo historico de inclusdo de pessoas
com deficiéncia nos mais variados espagos sociais;
Analisar os principais dispositivos legais relacionados
ao processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia;
Reconhecer as barreiras que dificultam e/ou inviabilizam
a inclusdo de pessoas com deficiéncia.

Objetivos de Habilidades

Produzir e divulgar conhecimento a respeito das pessoas
com deficiéncia;

Utilizar de forma mais consciente e critica as potenciali-
dades das redes sociais e tecnologias da internet;
Dominar recursos tecnoldgicos de acessibilidade nos es-
pacos virtuais e presenciais que poderdo ser utilizados
na sua pratica profissional.

Objetivos de Atitudes

Desenvolver a capacidade de empatia relacionada a pes-
soas com deficiéncia;

Vivenciar experiéncias do dia a dia de pessoas com deficién-
cia, indo além dos estereotipos sociais sobre essas pessoas;
Expandir a capacidade de trabalho em grupo, utilizando-
se de diferentes meios tecnologicos;

Respeitar as individualidades dos sujeitos, vislumbrando
a diversidade como algo positivo na sociedade.

Tempo previsto: serdo necessarios pelo menos 3 momentos
de 2 horas cada junto ao professor para as instrugdes, acom-
panhamento e finalizagdo das atividades. Contudo, os alunos
necessitardo de momentos extraclasse para o desenvolvimen-
to das atividades, cuja quantidade de horas dependeré de ca-
da aluno; mas o professor pode contar pelo menos 10 horas.
Somando-se as 6 horas junto ao professor mais, pelo menos,
10 horas extraclasse, o tempo previsto seria de 16 horas di-
luidas ao longo da disciplina.
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AULA 1 - Propondo a atividade e dando as instrucdes

Gestdo dos alunos: o professor iniciara a aula com uma ex-
planacdo breve sobre pessoas com deficiéncia e uso de redes
sociais; apds esse momento o professor deve dividir a turma
em pelo menos 6 grupos.

Recursos didaticos

Espaco fisico: sala de aula presencial ou virtual

Materiais: equipamento para proje¢do de imagens, videos e
computador com acesso a internet ou utilizagao de aparelhos
de celular pelos alunos.

Desenvolvimento da aula

Momento 1 — O professor deve iniciar a aula questionando
os alunos sobre a inclusdo de pessoas com deficiéncia na so-
ciedade. Passado o debate inicial, o professor faz uma breve
explanagdo sobre as potencialidades das redes sociais e co-
mo elas podem ser utilizadas para a divulgacdo de conheci-
mento e inclusdo de pessoas com deficiéncia. (citar algumas
redes: Perfil no instagram; tik tok; youtube; twitter...).

Momento 2 — Realizado esse primeiro momento, o professor
solicita que a turma se divida em grupos. A quantidade de gru-
pos e o quantitativo de alunos por grupo dependera do niimero
de alunos por turma, mas ¢ interessante que o professor consiga
dividir a turma para que as deficiéncias mais comuns sejam tra-
balhadas durante as atividades, sdo elas: deficiéncia fisica; defi-
ciéncia auditiva; deficiéncia visual; deficiéncia intelectual; defi-
ciéncia multipla e transtornos do espetro do autismo.

Momento 3 — Formados os grupos, o professor dara as ins-

trugdes de realizagdo das atividades:

e Sera sorteado para cada grupo um tipo de deficiéncia;

e (Cada grupo pode escolher uma rede social para trabalhar;

e Os alunos terdo que, de acordo com a rede social esco-
lhida, produzir contetdos, ao longo da disciplina, que
alimentardo um perfil na rede social;

¢ Os conteudos produzidos devem estar relacionados a de-
ficiéncia que foi sorteada para o grupo e¢ devem ser apro-
priados para a rede social escolhida;

e O professor deve instruir os alunos a produzir contetdo
que va além do conceito biomédico de deficiéncia;
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® Os contetudos produzidos devem contar com recursos de
acessibilidade como legenda em videos; audiodescrigdo;
descrigdo precisa de imagens, entre outros.

Acompanhamento da aprendizagem

Neste primeiro momento, o professor ird acompa-
nhar e orientar os alunos na criagdo dos perfis nas redes soci-
ais e no conteudo postado.
Conclusdo/Desfecho da aula

O professor deve definir uma aula em que os grupos
apresentardo o que estdo produzindo.

AULA 2 — Acompanhando os perfis nas resdes sociais

Gestdo dos alunos: o professor pedird que a turma forme os mes-
mos grupos que estdo trabalhando nos perfis das redes sociais.

Recursos diddaticos:

Espaco fisico: sala de aula presencial ou virtual

Materiais: equipamento para a proje¢do de imagens, videos
e computador com acesso a internet ou utilizacdo de apare-
lhos de celular pelos alunos.

Desenvolvimento da aula

Momento 1 — O professor pedira para que os grupos apre-
sentem a concepcdo do perfil que criaram e dos conteudos
que postaram nas redes. Apos a apresentacao de cada grupo,
os outros alunos deverdo dar sugestoes para aprimorar o per-
fil na rede social e torna-lo mais atrativo, podendo comparti-
lhar experiéncias exitosas que tiveram em seus perfis.
Momento 2 — Apos esse primeiro momento, o professor deve
direcionar os grupos apontando possiveis erros conceituais € os
estimulando a buscarem e a produzirem mais conteudos, focan-
do em experiéncias com pessoas com deficiéncia como entrevis-
tas; mini documentarios; curta metragens; realizacdo de lives;
reels; entre outros. O foco deve ser pessoas com deficiéncia e
suas dificuldades; potencialidades; rotinas entre outros.
Acompanhamento da aprendizagem: o professor continuara
acompanhando e orientando os alunos na criagao dos contet-
dos que estdo sendo postados nas redes sociais.
Conclusdo/Desfecho da aula

O professor deve definir uma aula em que os grupos apresen-
tardo o resultado final do perfil que criaram.
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AULA 3 - Finalizacio das atividades e avaliacio final

Gestdo dos alunos: o professor pedird que a turma forme os mes-
mos grupos que estdo trabalhando nos perfis das redes sociais.

Recursos didaticos

Espaco fisico: sala de aula presencial ou virtual

Materiais: equipamento para projecdo de imagens, videos e
computador com acesso a internet ou utilizagdo de aparelhos
de celular pelos alunos.

Desenvolvimento da aula

Momento 1 — O professor pedira para que os grupos apre-
sentem o resultado final das atividades desenvolvidas e o
que aprenderam produzindo contetdo sobre pessoas com de-
ficiéncia para as redes sociais na internet.

Momento 2 — O professor deve direcionar os alunos para o
que fazer em relagdo aos perfis que foram criados, que pode
ser desde o encerramento da conta ou a continuagdo dela,
agora, vinculada apenas aos alunos como responsaveis.

Acompanhamento da aprendizagem

O professor, ao final da atividade, devera avaliar o aluno
pela qualidade dos perfis criados nas redes sociais, observando:

e Adequacao do perfil a rede social escolhida;

® (Qualidade grafica dos contetidos postados;

e Corre¢do conceitual sobre deficiéncia;

* Engajamento dos alunos na criacdo e manutengdo dos
perfis nas redes sociais;

e Alcance dos perfis criados, observando, por exemplo:
numero de seguidores; curtidas por postagem; comparti-
lhamento dos contetidos criados pelos alunos e outros
numeros fornecidos pelas redes.

Conclusdo/desfecho da aula

Finalizada a avaliagdo, o professor deve solicitar um
feedback da atividade pelos alunos; que estes relatem os as-
pectos positivos e negativos da estratégia pedagogica utiliza-
da pelo professor. Essas informagdes devem servir para que

o professor melhore sua pratica fazendo as adequagdes que

ache necessario nas atividades propostas.
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18. CURSO DE FORMACAO COMO
ESTRATEGIA DE ENSINO NO
DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS
HUMANOS EM EDUCACAQ ESPECIAL

Alessandra Bonorandi Dounis®®
David dos Santos Calheiros®

CONTEXTUALIZACAO

A educacao de pessoas com deficiéncia ¢ um campo te-
orico-pratico relacionado a diversas areas do conhecimento. Da
mesma forma, € um tema que envolve concepgdes filosoficas e
sociologicas acerca da deficiéncia, diferentes vertentes teoricas
da propria educacdo, além de questdes politicas e econdmicas,
que definem as diretrizes de atuagdo para esse publico no Brasil.

Em meio a esse campo vasto e cheio de possibilidades
de abordagens, poucos temas sdo consenso na literatura nacio-
nal e internacional sobre a Educag@o Especial. Um destes se re-
fere a necessidade de formagao de professores e de toda a equi-
pe educacional para que os pressupostos da educacao inclusiva,
como equidade, justica e acesso com participacdo e aprendiza-
gem para todas as pessoas, independentemente de suas condi-
¢Oes, sejam efetivados no cotidiano escolar.

Nesse sentido, se faz importante destacar uma ques-
tdo de fundo que afeta a educagdo em geral, e que constitui
elemento essencial a inclusdo escolar de pessoas com defi-
ciéncia: a auséncia, na formagao docente, da valorizagdo das
diferencas e da pratica pedagogica reflexiva como princi-
pios. Acresce-se a essa lacuna o fato de ndo serem identifica-
das mudancas na formacao de professores no sentido de atu-
ar efetivamente em colaboracdo com outros docentes e/ou
profissionais da educagdo e de outros setores. Como resulta-
do disso, Freitas (2008) aponta que o professor aprende a

% Doutora em Educa¢io — UNCISAL.
% Doutor em Educagio Especial - UNCISAL.
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buscar um aluno ideal, uma turma homogénea e a reproduzir
modelos sem critica-los.

Em contrapartida, a autora complementa que a forma-
¢do do professor para a educacao especial historicamente € cen-
trada nos conhecimentos tedrico-metodologicos acerca das ca-
racteristicas dos alunos com deficiéncia, quando deveria habili-
ta-lo para dominar conteidos metodologicos, tendo em vista a
possibilidade de diversificar as suas ofertas educativas para pro-
mover a aprendizagem de todos os alunos (FREITAS, 2008).

Dounis (2013) problematiza esse tipo de formacao,
apontando que, ao desconsiderar a diversidade dos alunos
em seus diferentes pontos de partida, contextos sociais e fa-
miliares, habilidades e dificuldades, o professor continua
trabalhando no paradigma do aluno ideal e da turma homo-
génea, onde quem ndo se encaixa nos moldes ndo obtém su-
cesso e ¢ considerado o principal responsavel pelo seu pro-
prio fracasso. Dessa forma, muitos sdo os excluidos, mesmo
que ndo tenham nenhuma deficiéncia.

No sentido de superar esse quadro, a autora sugere
que a formagao docente precisa ser conduzida para

[...] desmistificar o aluno ideal e a homogeneidade,
priorizando a concep¢ao do plural e da diversidade
como valores que devem ser aproveitados para enri-
quecer e variar o ensino e possibilitar, assim, a parti-
cipagdo e a aprendizagem de todos; ou seja, a inclu-
sdo (DOUNIS, 2013, p. 60).

Indo ao encontro desses conceitos, o Desenho Uni-
versal da Aprendizagem (DUA) vem sendo apresentado co-
mo uma alternativa para a superagdo da homogeneizacao dos
estudantes e das propostas metodoldgicas para a educacdo.
A ideia central do DUA ¢ a de modificar o design do ambi-
ente, em vez de mudar o aprendiz, partindo do principio que,
quando os ambientes sdo projetados intencionalmente para
reduzir barreiras, todos os alunos podem se envolver em
aprendizado significativo (NUNES; MADUREIRA, 2015).

Por outro lado, pensar em valorizacdo da diversidade
leva as representagdes sociais atribuidas a deficiéncia, histo-
ricamente relacionadas a incapacidade e a estereotipos de
docilidade, fragilidade ou bravura, que remetem a sentimen-
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tos de pena, desespero e caridade, culminando em atitudes
de condescendéncia, benevoléncia e superioridade. Segundo
Valle e Connor (2014), essas representacdes fazem parte de
uma cultura do capacitismo, na qual a crenga dominante ¢ de
que as pessoas aptas fisicamente sdo superiores as com defi-
ciéncia, o que embasa praticas discriminatérias baseadas na
imposi¢do da capacidade como norma.

Entende-se que as questdes subjetivas relacionadas
as significac¢des acerca das pessoas com deficiéncia permei-
am as atitudes dos professores e sdo reforcadas pela cultura
escolar da homogeneizagdo. Além disso, também sdo tensio-
nadas pela busca dos indicadores de avaliacdo que fazem a
educacdo ser ofertada em pacotes de massa sem a preocupa-
¢do com aqueles que fogem a régua estabelecida por gesto-
res que pouco ou nada conhecem da realidade escolar e das
particularidades de cada turma e estudante.

Dessa forma, defende-se que toda formagao na area
da educacdo deve considerar tais questoes e levar os educa-
dores a refletir sobre suas praticas cotidianas, confrontando-
as com novas possibilidades de compreender o estudante co-
mo sujeito de direitos e ndo em detrimento de uma caracte-
ristica, como algum tipo de deficiéncia, género, cor da pele
ou origem social.

Esse também tem sido um exercicio ao qual os estu-
dantes e profissionais da area de saude vém sendo convoca-
dos a fazer, a partir do conceito de Satde difundido no inicio
dos anos 2000 com a Classificagdo Internacional da Funcio-
nalidade (CIF), que desloca a concepc¢ao de deficiéncia das
limitagdes do corpo “anormal” para a interacdo do individuo
com a sociedade e reconhece a sua desvantagem como resul-
tante do preconceito, da discriminagdo e da falta de acessibi-
lidade (GADELHA; CRESPO; RIBEIRO, 2011).

Essa concepcdo evidencia a importancia de os pro-
fissionais da satide interagirem com outros setores como a
educacdo e a assisténcia social, por exemplo, para um traba-
lho colaborativo em prol da inser¢do e participacao social de
todos como efetivacdo dos seus direitos como cidadaos.

Nesse sentido, se faz premente a inter-relagdo entre
saude e educacdo para a atuacdo junto a pessoas com defi-
ciéncia, em especial, na perspectiva da sua participagdo soci-

234



al plena, que sem duvida perpassa pela educagdo inclusiva.
Esse tema da atuagdo intersetorial, inclusive, ¢ um dos que
também vem sendo apresentado com frequéncia na literatura
nacional e internacional, como uma potente ferramenta para
o sucesso da educagdo de pessoas com deficiéncia na escola
regular (CALHEIROS, 2019; DOUNIS, 2019).

A partir dos conceitos acima brevemente apresenta-
dos, defende-se que todos os profissionais passiveis de se
envolver nessa rede de atuacdo intersetorial com a educagido
especial e inclusiva, devem passar por um processo formati-
vo que os direcione para uma reflexdo acerca dos seus con-
ceitos sobre a deficiéncia, dos direitos humanos, do trabalho
interdisciplinar e colaborativo, assim como, para a com-
preensdo da diversidade como um valor.

Da mesma forma, em conformidade com as atuais
competéncias que compdem os perfis de egressos dos cursos
de graduacao das areas da Saude e da Educacdo, entende-se
que a formagdo deve integrar teoria e pratica na construgao
do conhecimento e de habilidades, considerando a realidade
onde serdo aplicados, sem fragmenta-las.

Este desafio da integracdo entre teoria e pratica foi
potencializado mediante a adogdo do Ensino Remoto Emer-
gencial decorrente da pandemia de COVID-19, iniciada em
2020. Dounis et.al. (2020, p. 136) apontam para o cuidado
com as caracteristicas da oferta de ensino nessa modalidade,
no sentido de evitar a transferéncia do processo ensino-
aprendizagem para os equipamentos eletronicos. Os autores
destacam ser importante encontrar solugdes para o desenvol-
vimento de atividades de ensino pautadas no processo

[...] dialogico e construido a partir de interagdes ao
vivo, partilha de ideias e experiéncias, como possibi-
lidades para incidir na zona de desenvolvimento
proximal (ZDP) coletiva dos estudantes e ajuda-los a
progredir em seu processo de aprendizagem.

Nessa dire¢do de promover interagdo e integrar teo-
ria e pratica para disponibilizar aos estudantes a aplicacdo
dos conhecimentos construidos em aulas teoricas, a opcao de
ofertar um Curso de Formacao sobre a Educacao Especial na
perspectiva da inclusdo ¢ vista como uma oportunidade para
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a constru¢do de habilidades e atitudes importantes para a
area, como o trabalho colaborativo, a comunica¢do com dife-
rentes atores envolvidos no processo e o respeito e a valori-
zacdo dos conceitos da inclusao e da diversidade.

Ademais, considera-se, com essa atividade, a adogao
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem para a forma-
¢do nessa area, pautada na piramide de Glasser, na qual, segun-
do Roman et.al., (2017) praticas mais complexas, que envol-
vam debater, dramatizar e ensinar promovem um maior envol-
vimento dos estudantes com o tema a ser estudado. Da mesma
forma, a construgdo e oferta de tal Curso de Formagao, atende
ao proposto por Dounis et.al. (2020), de buscar alternativas pa-
ra tornar o processo de ensino-aprendizagem significativo, com
a criagdo de diferentes situacdes e reorganizagdo dos cenarios €
instrumentos que possibilitem uma aprendizagem que conduza
o desenvolvimento de todos os envolvidos.

PUBLICO ALVO

Essa estratégia de ensino pode ser utilizada em todos
os cursos da Area da Saude e Educacdo que tenham em suas
matrizes curriculares contetdos relacionados a inclusdo es-
colar de pessoas com deficiéncia.

CONHECIMENTO PREVIO

e (Conceitos de Deficiéncia;

e Conceito e principios da Educagdo Inclusiva;
e  Educagdo como Direito Humano;

e Papel Social da Escola;

e Legislacdo e Politicas nacionais sobre Educacdo e Inclu-
sdao Escolar,

e Ferramentas para a promog¢do do ensino inclusivo (De-
senho Universal da Aprendizagem, Inteligéncias Multi-
plas e Taxonomia de Bloom),

e Avaliacdo Inclusiva.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivo geral

e Aplicar os principais conceitos relacionados a educagao
especial na perspectiva da educagdo inclusiva em um
curso para formagao de professores acerca do tema.
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Objetivos especificos
Objetivos de Conhecimentos

Aplicar conhecimentos acerca dos principios, politicas,
ferramentas e avaliagdo da Educacdo Especial na perspec-
tiva da educagdo inclusiva, na oferta de um curso de for-
magdo para professores;

Analisar o processo de construgao do conteudo e do forma-
to do curso de formacao de professores acerca da Educagdo
Especial na Perspectiva da Educag¢ao Inclusiva.

Objetivos de Habilidades

Trabalhar em grupo de forma colaborativa;

Planejar o contetdo, o formato, a metodologia ¢ as etapas
de um curso para formagao de professores acerca da Educa-
¢do Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva;
Expressar-se de forma clara e objetiva acerca dos conhe-
cimentos sobre a Educagdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva;

Utilizar de forma apropriada o vocabulario proprio da
area da Educacdo, em detrimento aos termos especificos
da area da Satde;

Manejar as Tecnologias de Informagdo ¢ Comunicagio
para a oferta de um curso para formagao de professores
acerca da Educacdo Especial na Perspectiva da Educa-
¢do Inclusiva;

Objetivos de Atitudes

Reconhecer e respeitar a deficiéncia como parte da di-
versidade no ambiente educacional;

Valorizar os conhecimentos de cada area no trabalho in-
tersetorial e interdisciplinar para a promogao da educa-
¢do inclusiva;

Comportar-se como um integrante da equipe da Educagao;
Respeitar o trabalho dos demais colegas durante o pro-
cesso de construgdo e oferta do curso, assim como de
avaliagdo pelos pares.

Tempo previsto: para a eclaboragdo do Curso e sua oferta,
contando com a participacao dos estudantes em cada etapa
descrita a seguir, sugere-se que a carga horaria seja distri-
buida com 08 horas de tutoria e 12 horas referentes ao Curso
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(elaboragdo das aulas de cada grupo e analise dos demais
grupos), perfazendo um total de 20 horas na atividade.

Etapas

Defini¢coes do Curso de formacao

A primeira etapa consiste em pactuar a estrutura, o formato e
as demais caracteristicas do Curso, de preferéncia em forma-
to de projeto para evento de extensdo, visando a certificagdo
dos participantes. Nesse momento devem ser definidos o pu-
blico alvo, o nimero de vagas, a carga horéria total e de cada
aula, o periodo de divulgagdo, inscrigdo ¢ oferta do Curso, a
plataforma na qual o Curso sera montado e ofertado, o con-
teado a ser ministrado, além dos critérios de formagao dos
grupos de estudantes para elaboracdo das aulas.
Distribuicio dos conteudos pelos grupos

Apos as definigdes iniciais, os grupos fazem a selecao dos temas
eleitos para as aulas, distribuindo-os de forma equitativa entre si.
Nesse momento, sera indicada pelos docentes do modulo/disci-
plina, a bibliografia basica a ser utilizada por cada grupo.
Tutoria com os grupos

Cada grupo terd um horario para tutoria em encontros siste-
maticos com um dos professores € monitores do modulo/dis-
ciplina para alinhamento conceitual, acréscimos de biblio-
grafia, retirada de duvidas, elaboracdo da sintese dos conteu-
dos e da estrutura e dindmica das apresentagdes. Os grupos
devem elaborar suas sinteses com os fichamentos da biblio-
grafia utilizada em um documento compartilhado com o do-
cente € monitor responsaveis, para acompanhamento € ajus-
tes ao longo do processo.

Feedback coletivo - estruturas das aulas do Curso de Formacgio
Cada grupo deve elaborar uma estrutura da sua respectiva
aula do curso, de acordo com as defini¢des estabelecidas nos
encontros de tutoria e apresentar para a turma, em uma data
previamente estabelecida no cronograma do médulo/discipli-
na. Esta apresentag@o deve incluir, além dos topicos a serem
abordados, os recursos didaticos que serdo utilizados para
cada momento.

Elaboracio e seleciao da identidade visual do Curso de Formacao

Os grupos ou os estudantes individualmente podem propor
uma arte para identidade visual do curso de formacgao, que,

238



apos eleita pela turma, deve ser utilizada em todo o material
de divulgagdo e nas aulas de todos os grupos.

Postagem da primeira versao das aulas do Curso de Formacéo
Para dar seguimento a proposta de elaboragdo conjunta do
Curso de Formagao, cada grupo deve gravar uma primeira
versdo de sua aula e postar na plataforma digital utilizada no
modulo/disciplina, para visualizacdo e analise dos docentes,
monitores ¢ demais grupos.

Feedback das aulas do Curso de Formacao pelos pares

Todos devem assistir e analisar as aulas dos demais grupos, € na
sequéncia, postar na plataforma digital, as suas consideragdes,
com recomendacdes de ajustes. Para tal analise, sdo sugeridos
0s seguintes critérios: contetido; organizagdo dos topicos; clare-
za na apresentagdo dos contetidos; dominio e seguranca dos
apresentadores; uso dos dispositivos didaticos e do tempo.
Recomendacgoes para ajustes nas aulas do Curso de Formacgao
Os docentes e monitores do médulo/disciplina, considerando os
feedbacks disponibilizados na plataforma digital, dando conti-
nuidade ao processo de tutoria, realizam uma nova rodada de
encontros com seus respectivos grupos para recomendar os ajus-
tes a serem realizados em cada aula, caso necessario.

Postagem da versio final das aulas do Curso de Formagao
Cada grupo refaz sua aula de acordo com as recomendagdes
fornecidas pelos seus respectivos docente e monitor e deve
postar a versdo final na plataforma digital, no prazo previsto
no cronograma do modulo/disciplina.

Edicao final, publicacdo do Curso de Formacao e dispo-
nibilizacao para o publico alvo

Apo6s a postagem final dos grupos na plataforma digital, os
monitores, sob supervisdo dos docentes do modulo/discipli-
na, prosseguem com a edicdo final do Curso de Formacao,
sua publicacdo e disponibilizagdo para o publico alvo, na
plataforma definida no seu respectivo Projeto.
Acompanhamento, avaliacdo e certificacio do Curso de
Formacao

Os docentes e monitores do modulo/disciplina devem acom-
panhar a oferta do Curso de Formacdo no periodo definido
em seu respectivo projeto, de forma a controlar a frequéncia
dos participantes, que ocorrera por meio de um formulario
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digital de avaliacdo de cada aula. Ao final do Curso de For-
macdo, os docentes elaboram o relatério com as frequéncias
dos participantes e encaminham ao 6rgdo responsavel pela
certificacao do Evento.

Acompanhamento da aprendizagem

Sugere-se que a avaliagdo da aprendizagem nessa
atividade seja dividida entre o processo e o produto.

A avaliacdo do processo se refere a construgdo da
proposta do Curso, desde a sua concepgao até o periodo des-
tinado aos encontros de tutoria e deve ser realizada pelos do-
centes e monitores envolvidos no modulo.

A avaliacdo do produto, se volta para a aula entregue
pelos estudantes para compor o Curso de Formagdo e deve ser
realizada pelos professores e monitores envolvidos na disciplina,
pelos pares e pelos participantes do Curso de Formagao.

Para tal avaliac@o, pode-se adotar o seguinte barema:

Etapa Critério Pontuagao
Participacdo nas discussodes de defi- 20
nicdo e das tutorias ’

Processo Cumprimento das etapas ¢ ajustes 2.0
sugeridos nas tutorias
Participagdo na avaliagdo dos de- 1.0
mais grupos ’
Organizagdo dos Topicos 1,0
Clareza na apresentacdo dos conteu- 1.0
dos ’

Produto™ | Dominio e seguranca na apresenta- 20
¢ao ’
Uso dos dispositivos didaticos e do 1.0
tempo ’

* A pontuacdo da etapa do produto devera ser composta pela mé-
dia aritmética das avalia¢des dos docentes/monitores, dos pares e
dos participantes do Curso de Formagéo.
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CONTEXTUALIZACAO

Parte-se do pressuposto de que a vida das pessoas
com deficiéncia ¢ tdo digna e valiosa quanto a das pessoas
sem deficiéncia, e que por esse motivo devem ter oportuni-
dades iguais para o seu desenvolvimento humano. Nesse
sentido, advoga-se pelo direto das pessoas com deficiéncia
de terem acesso a educacdo. Essa prerrogativa além de ser
um direito social basico, ¢ um pressuposto indispensavel pa-
ra o acesso aos demais direitos civis, politicos e sociais. En-
tretanto, apesar das garantias de direitos, a realidade da efe-
tivagdo ainda € um aspecto a ser superado, especialmente em
paises assolados por iniquidades sociais, como o caso do
Brasil e de outros paises da América do Sul.

Em conformidade com as delibera¢des internacio-
nais sobre os direitos da pessoa com deficiéncia (UNESCO,
1990; 1994), o fato de uma pessoa possuir uma deficiéncia e
necessitar de suportes para realizar certas atividades no am-
biente escolar ndo deveria ser um aspecto a ser considerado
na decisdo de efetuar ou ndo a matricula de uma pessoa com
deficiéncia. Ademais, também, nao deveria se constituir co-
mo uma prerrogativa para possibilitar ou ndo as multiplas
oportunidades e vivéncias inerentes ao ambiente escolar. A
propria condi¢do de ser humano deveria ser, por si so, sufici-

0 Doutora em Educacdo — UNCISAL.
"I Doutor em Educacio Especial - UNCISAL.
72 Doutora em Psicologia — UFSCar.
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ente para garantir os direitos basicos da pessoa com deficién-
cia, como por exemplo o de acesso a educagio.

Desse modo, as normatizagdes internacionais ainda
ndo tém sido suficientes para superar a situacdo de exclusdo
educacional das pessoas com deficiéncia. Tal fato possui cau-
sas multifatoriais, sendo duas delas: a hegemonia de uma re-
presentacdo social da deficiéncia baseada no modelo médico —
caracterizada por simplificar a deficiéncia a uma condicao de
ordem individual e bioldgica, quando ela é construida a partir
de fatores econdmicos, politicos e sociais; e a auséncia de
uma rede de servigcos de apoio no sistema educacional para
planejar a escolarizagdo da pessoa com deficiéncia de acordo
com as suas legitimas necessidades (CALHEIROS, 2019).

Para auxiliar no equacionamento dessa situagdo, as
Universidades estdo sendo convidadas a repensar os proces-
sos de formagao profissional, no sentido de produzir e dis-
seminar conhecimentos que revelem a deficiéncia como uma
construgdo de cunho social, que ¢ produzida socialmente
quando ndo sdo oferecidas as condigdes, os meios e os recur-
sos para participagdo; como no caso de nao se oferecer a alu-
nos com deficiéncia auditiva o servigo de intérprete de libras
ou, em outra situacdo, de ndo se prover materiais didaticos
em braile ou audiobook para alunos com deficiéncia visual —
recursos indispensaveis para garantir a participagdo ¢ o de-
senvolvimento académico desse publico.

Para o alcance dessa finalidade, estratégias de ensino
estdo sendo delineadas pelas Universidades para reverter o
quadro de discriminagdo persistente em relacao a deficiéncia
e estimular a oferta de servigos de apoio a inclusdo escolar.
Nesse capitulo, por exemplo, ¢ apresentada uma estratégia
de ensino baseada na metodologia de juri simulado, que foi
desenvolvida e aperfeicoada no dmbito de duas instituicdes
de ensino superior brasileiras, a Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (Uncisal) e a Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar).

O juri simulado ¢ uma estratégia de ensino utilizada em
diferentes areas conhecimento, e tem se revelado como potenci-
almente promissora para discutir e desenvolver o senso critico
dos estudantes (DUEK, 2020). Veiga ¢ Fonseca (2019) relatam
que o juri simulado se caracteriza como uma estratégia ativa de
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ensino e carrega consigo o potencial de ampliar o conhecimen-
to e estimular a autonomia, as tomadas de decisGes € a corres-
ponsabilidade com o processo de formagao profissional.

Se aplicado ao contexto da defesa dos direitos edu-
cacionais da pessoa com deficiéncia, o juri simulado podera
proporcionar aos estudantes participantes a oportunidade de
refletirem e desenvolverem coletivamente debates com su-
porte da literatura cientifica da Educagao especial. Além do
mais, o juri simulado favorecera a capacidade de argumenta-
¢do, a habilidade de escuta qualificada e o confronto de idei-
as em defesa de posicionamentos so6lidos e sensiveis a reso-
lucdo de problemas que poderdo favorecer o acesso e partici-
pacdo de pessoas com deficiéncia a educacao.

PUBLICO ALVO

Essa estratégia de ensino pode ser utilizada em todos
os cursos da Area da Saude e Educagdo que tenham em suas
matrizes curriculares contetdos relacionados a inclusdo es-
colar de pessoas com deficiéncia.

CONHECIMENTO PREVIO

e Conceitos de Deficiéncia;

e Conceito e principios da Educagdo Inclusiva;
e  Educagdo como Direito Humano;

e Papel Social da Escola;

e Legislacdo e Politicas nacionais sobre Educacéo e Inclu-
sdo Escolar.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivo geral

e Debater acerca dos direitos da pessoa com deficiéncia
quanto ao seu acesso, participagdo e¢ aprendizagem no
ambiente escolar.

Objetivos especificos

Objetivos de Conhecimentos

e Aplicar conhecimentos acerca dos principais conceitos
pertinentes ao processo de inclusdo escolar da pessoa
com deficiéncia;
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e Defender um posicionamento quanto o direito a educa-
¢do de pessoas com deficiéncia na escola regular;

e Aplicar conhecimentos acerca dos dispositivos legais
que normatizam a educacgdo especial na perspectiva da
educacdo inclusiva em vigor no pais;

e Apropriar-se de situagdes que retratam a realidade da in-
clusdo escolar de pessoas com deficiéncia.

Objetivos de Habilidades

e Expressar de forma clara e objetiva os argumentos em
prol do seu posicionamento diante do tema;

¢  Ouvir de forma qualificada os contra-argumentos e utili-
z4-los no seu proprio raciocinio critico;

e Apresentar argumentos de forma ética e ponderada, to-
mando como base o seu conhecimento acerca do tema;

e Utilizar de forma apropriada o vocabuldrio proprio da
area da Educacdo, em detrimento aos termos especificos
da area da Saude;

e Aprender a trabalhar em grupo de forma colaborativa.

Objetivos de Atitudes

e Respeitar as opinides e argumentos divergentes em uma
discussdo tematica;

e Construir valores de respeito a diversidade;

e Reconhecer e respeitar a deficiéncia como parte da di-
versidade no ambiente educacional.

Tempo previsto: 2 horas para a preparagao e treinamento da

dindmica do Juri e 4 horas para a dindmica propriamente dita

(2 horas para apresentacdo dos argumentos de defesa e acu-

sagdo; 1 hora para deliberacdo do corpo de jurados e 1 hora

para a sentenca e discussao final).

AULA 1 — Preparando o juri simulado

Apresentacio da dinamica, distribuicao dos papéis e lei-
tura do Caso

Os estudantes da turma serdo divididos em grupos, de acor-
do com os papéis pertinentes ao julgamento do caso e rece-
berdo as suas atribuigoes.

Juiz: Esse papel sera designado a um monitor ou professor
envolvido no Mdédulo/Disciplina. Dirige e coordena as inter-
vengdes € o andamento do juri. O juiz terd autoridade total
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sobre a audiéncia, a ele cabe permitir ou coibir falas, julgar
recursos e apelacdes.

Corpo de jurados: Ouve todo o processo e a seguir define o
desfecho da situacdo, de forma fundamentada. A quantidade
de pessoas no corpo de jurados deve ser constituida por nu-
mero impar.

Grupo de advogados de defesa: Flaboram a defesa da situa-
¢do, respondem as acusagdes formuladas pelo grupo de advoga-
dos da acusaggo e devem expor motivos pelos quais a situacao
deve ser mantida. Preparam as suas respectivas testemunhas e
elaboram questionamentos para as testemunhas da acusacao.

Grupo de Advogados de acusa¢ao: Formulam os argumen-
tos em prol da modificagdo da situagdo, convocam as teste-
munhas de acusagdo e respondem ao grupo de advogados da
defesa. Preparam as suas respectivas testemunhas e elabo-
ram questionamentos para as testemunhas da defesa.

Testemunhas: Serdo testemunhas obrigatorias, todas as pes-
soas citadas no caso (mde de Beatriz, Diretora da Escola,
Profissional de Apoio Escolar, Professora da sala regular e
Profissional da Satde). Outras testemunhas podem ser susci-
tadas, de acordo com a constru¢do dos argumentos de cada
grupo de advogados. Falam a favor ou contra a situagdo, de
acordo com o que tiver sido combinado, pondo em evidéncia
as suas contradi¢des. As testemunhas serdo interpeladas ini-
cialmente e deverdo responder aos questionamentos feitos
pelo outro grupo. Idealmente deve-se equiparar o nimero de
testemunhas que irdo depor contra e a favor do caso.

De forma alternativa, os monitores podem ficar res-
ponsaveis por divulgar o Julgamento nas redes sociais do M-
dulo/Disciplina na qual a dindmica sera aplicada, para que no
dia da sua realiza¢do, estudantes de outras turmas ou mesmo
cursos comparegam como publico para assisti-lo. Os monito-
res podem também ficar responsaveis pelo registro de todo o
processo de realizagdo do juri, para posterior divulgacao.

O Juiz apresenta o caso e da as orientagdes para os
participantes.

Nesse momento, todos recebem o caso a ser analisa-
do por escrito e o Juiz procede com a primeira leitura.
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Caso Beatriz

Beatriz”?, estudante com paralisia cerebral, que apre-
senta comprometimentos motores severos € com complexas
necessidades de comunicagdo, por conseguinte encontrava
dificuldades multiplas para ingressar na escola, acessar o
curriculo comum, permanecer no espago educativo com Vvis-
ta a desenvolver suas potencialidades, como assim o fazem
os demais estudantes que nao possuem deficiéncia.

Beatriz, uma menina, residia, desde entdo, em um
bairro de grande vulnerabilidade/iniquidade social da cidade
de Maceid/AL, as margens da Lagoa Mundat, marcado por
condigOes precarias de moradia (barracos de madeira, pape-
lao e lona), sem saneamento basico, desprovido de espacgos
para o lazer, restricdes de acesso a transporte publico por
conta do alto indice de violéncia. Além disso, o territério em
questdo agregava outras privacdes, como a de conseguir em-
prego formal, de poder ficar nas ruas ou circular pelo bairro
com seguranga, de ter acesso aos servigos de saude, a escola
€ a outros equipamentos sociais.

Impulsionada pela premissa de garantir participagdo
plena e igualdades de oportunidades e por decisao judicial,
Helena, mae adotiva de Beatriz, resolveu matricula-la na es-
cola, quando esta tinha quase quatro anos de idade. Apds va-
rias tentativas frustradas e a partir de uma peregrinacgao in-
cessante na busca por uma escola que a acolhesse, tanto na
rede publica, como na privada, o direito de Beatriz pelo aces-
so a escola somente foi garantido apds dois anos. A Escola
Padre Feij6’4, um Centro Municipal de Educagido Infantil
(CMEI), solicitou da mae apenas que permanecesse na esco-
la por uma semana, como uma forma de ensinar os princi-
pais cuidados que os profissionais da escola deveriam ter
com sua filha, no que se referia a alimentagdo, medicagdo,
manuseio ¢ higienizagdo. Nesta escola, ela estudou o 1° ¢ 2°
periodo da Educagdo Infantil, entre os anos de 2015 e 2016.

Em seguida, no ano de 2017, foi matriculada, via siste-
ma eletronico, na Escola Rui Lessa”, de Ensino Fundamental
(1° ciclo), onde estudava no momento do caso aqui relatado.

73 Trata-se de um pseudonimo.
74 Trata-se de um pseudénimo.
75 Trata-se de um pseudénimo.
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Entretanto, embora o ingresso tenha acontecido de
forma satisfatoria por ter ocorrido de maneira eletronica, o
que impediu mais uma experiéncia de negacao do seu direito
a matricula, a permanéncia e a apropriacdo do conhecimento
socialmente produzido no contexto educacional também de-
veriam ser garantidas.

Para apoiar a escolarizagdo de Beatriz, a escola contou,
inicialmente, apenas com o servico de uma profissional de
apoio — suporte que acompanhou a estudante nesse momento
de transicdo entre a Educacdo Infantil e o Ensino Fundamental.
Na escola, por ndo ter Sala de Recursos Multifuncionais
(SEM), a estudante ndo recebeu o servico de Atendimento
Educacional Especializado. Cumpre destacar, também, que nes-
se periodo a estudante ndo estava vinculada a qualquer servigo
de reabilitacdo, pois a mae de Beatriz, por decisdo propria, ha-
via cessado os tratamentos realizados nas instituigdes de cunho
filantropico em razao da precarizagdo dos servigos.

Com o inicio das aulas, e passado apenas dois dias
letivos, a profissional de apoio escolar desistiu da fungao,
alegando que a atividade estava interferindo na sua formagao
académica em Educacdo Fisica, por ndo estar conseguindo
conciliar trabalho e estudo.

Por conta da caréncia do servigco de profissional de
apoio, os profissionais da escola sentiram-se impossibilita-
dos de atender as necessidades de Beatriz, especialmente as
de alimentac¢do, higienizagdo, comunicagdo e locomogao, de
maneira que recomendaram a Helena que a estudante fosse
mantida em casa e somente retornasse a escola quando o
servigo fosse novamente retomado.

Essa medida ndo agradou a mae da estudante, que viu
o direito de Beatriz ser violado e sua voz silenciada no &mbito
das tomadas de decisdes coletivas. Assim, o servigo de profis-
sional de apoio escolar, que deveria ser compreendido como
um suporte, na pratica, passava a ser encarado como pré-re-
quisito. Por um lado, despertava o interesse dos atores da es-
cola, que intentavam transferir a responsabilidade do processo
educacional inclusivo para esse personagem. Por outro, cons-
tituia-se como um marcador de exclusdo que correlacionava
deficiéncia a incapacidade, perpetuando assim a segregacao
educacional e as desigualdades de oportunidades.
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Compreendendo que essa medida violava direitos
fundamentais de Beatriz, os participantes externos impulsio-
naram uma discussdo no espago escolar a fim de esclarecer a
gravidade da conduta no desenvolvimento da estudante ¢ na
construgdo progressiva para uma escola inclusiva. Os agen-
tes escolares se questionavam:

Profissional da Saude: Seria a melhor decisdo: Beatriz s6 poder
estudar quando for dispensado o profissional de apoio escolar?

Diretora: Ai eu faco outro questionamento, Beatriz fre-
quentando a sala de aula comum, sem esse profissional,
quem vai auxiliad-la? Porque na nossa escola nao tem nin-
guém que possa ajudar, porque a gente ja tem uma caréncia
de recursos humanos. A situagdo de Beatriz ¢ outra, ela ¢
totalmente dependente. Vai trazer a Beatriz na escola e dei-
xar 1a na sala? Quem vai dar auxilio a Beatriz? Ninguém.
Nao ¢ que seja um impeditivo legal, mas assim a gente pensa
na funcionalidade da coisa, entendeu? A gente vai estar in-
cluindo trazendo a Beatriz para escola, deixando na sala de
aula? Como ¢ que a professora vai dar assisténciaaclaca
mais 20 criangas? [...] mas assim, ndo ¢ que seja um impedi-
tivo dela ficar, dela vir assistir aula, agora quem vai cuidar
da Beatriz nesse momento, no sentido de cuidado mesmo,
de levar ao banheiro, de dar agua e lanche, entendeu?

Devido ao impasse, a situagdo deve ir a julgamento pa-
ra definir se o afastamento da estudante se mantém até a contra-
tacdo de um novo Profissional de Apoio Escolar, se a mesma
deve frequentar a escola mesmo sem o suporte desse Profissio-
nal e quais as medidas devem ser tomadas para a efetivacao dos
seu direito ao acesso, permanéncia e aprendizagem na escola.

Ap0s a leitura do caso, o Juiz faz a leitura das regras
e entrega uma copia para cada grupo.

O grupo de advogados de acusacdo deve elaborar as
acusagOes a partir da realidade concreta descrita no caso, uti-
lizando a legislagdo e o aporte tedrico acerca da inclusdo es-
colar e da Educacgdo Especial, para apresentar no dia do jul-
gamento. Também devem escolher e convocar antecipada-
mente as testemunhas necessarias para a sustentacdo dos
seus argumentos € preparar os questionamentos para as teste-
munhas de defesa.
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O grupo de advogados de defesa deve elaborar seus
argumentos a partir das definigdes contidas na legislagdo e
aporte teorico acerca da inclusdo escolar e da Educacdo Es-
pecial para apresentar no dia do julgamento. Também devem
escolher e convocar antecipadamente as testemunhas neces-
sarias para a sustenta¢do dos seus argumentos e preparar 0s
questionamentos para as testemunhas de acusagao.

As testemunhas devem se preparar, colaborar com a
construgdo dos argumentos do grupo de advogados que as
convocou. No dia do julgamento, responder aos questiona-
mentos tanto dos advogados de acusagdo, quanto de defesa,
independente de quem as convocou.

Terminado o tempo das discussdes ¢ argumentagdes
dos dois lados, os jurados devem decidir sobre a sentenca.
Cada jurado deve argumentar, justificando sua decisdo.
Apbs, deve ser descrita a sentenca final e o juiz fara a leitura
da mesma definindo sobre o desfecho da situacao.

E importante que os contetdos tedricos, assim como
os fatos envolvidos na situagdo a ser julgada sejam estuda-
dos previamente. Para isso, devera haver uma combinacao
anterior com todas as partes, preparando com antecedéncia,
os argumentos a serem apresentados. Todos os grupos de-
vem, também, recorrer aos professores e monitores do Mo-
dulo/Disciplina para discutir o andamento da construcdo dos
argumentos que serdo utilizados no julgamento e, se necessa-
rio, serem orientados quanto a ajustes pertinentes.

AULA 2 - O julgamento

Apos preparados os argumentos por todos os grupos,
¢ definido um dia para a representagdo do julgamento, que
seguira os seguintes passos:

e Os grupos se organizam no espago de acordo com as su-
as atribui¢des;

e Caso haja publico, o0 mesmo deve ser conduzido a suas
acomodag¢des e instruido a permanecer em siléncio e
sem interferir no julgamento;

e O Juiz abre a sessdo ¢ 1€ o caso para conhecimento de todos;

e O grupo de Advogados de acusagdo inicia com sua argu-
mentacdo, que deve ter no maximo 10 minutos.
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O grupo de Advogados de defesa apresenta os seus argu-
mentos, também no tempo maximo de 10 minutos.

As testemunhas sdo chamadas de forma alternada pelos
grupos de advogados, iniciando com o de acusacgdo. Ca-
da testemunha pode ser arguida por cada grupo, por um
intervalo maximo de 5 minutos.

O grupo de Advogados da acusacdo toma a palavra e finali-
za sua argumentacao, no tempo maximo de 10 minutos.

O grupo de Advogados da defesa toma a palavra e finali-
za sua argumentacao, no tempo maximo de 10 minutos.
Os Jurados decidem a sentenga, junto com o Juiz, esco-
lhendo o que devera ser feito em relagéo ao caso.

O luiz faz a leitura da sentenca e dos elementos que fun-
damentam a decisdao tomada pelo Juri.

Caso haja publico, serd realizada avaliacdo do debate entre
os Advogados, destacando os pontos positivos e negativos.

Recursos didaticos

Espaco fisico: as aulas podem ser realizadas em salas amplas
e o julgamento, caso haja a previsdo de publico, em um audi-

torio ou similar.

Materiais: equipamentos multimidia para proje¢do de ima-
gens e videos; caixas de som e microfones (caso seja neces-

sario de acordo com o espago).
Acompanhamento da aprendizagem

A avaliacdo da aprendizagem dos estudantes sera realizada
pelos professores do Modulo/Disciplina de forma continua e
processual durante o desenvolvimento de toda a atividade,
registrada a partir do barema de acompanhamento a seguir:

Critério Pontuacao
Apropriacdo dos contetidos tedricos pertinentes ao tema | 2,0
Capacidade de argumentagdo e expressdo para

g h 2,0
defesa do posicionamento diante do tema
Capacidade de escuta e comportamento ético diante 20
dos contra-argumentos apresentados pelos colegas ’
Participacdo ativa e colaborativa no seu respectivo 20
grupo ’
Participacao do processo de orientagdo para cons- 20
truc@o do caso junto aos professores e monitores ’
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Conclusdo/desfecho da aula

O professor responsavel pela disciplina, juntamente
com os monitores discutem o desfecho dado ao caso, e ofere-
cem um feedback sobre a atuacdo dos estudantes, a partir da
identificacdo de pontos baseados nos argumentos levantados
contrapostos com a teoria e legislacdo que regulamenta a po-
litica de inclusdo escolar.

Os estudantes fazem coletivamente uma avaliagdo
da atividade, identificando pontos fortes, aspectos que po-
dem aperfeigoar ¢ avaliam se ¢ como os objetivos pretendi-
dos foram atingidos.
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dade de Ciéncias do Desporto e Educagao Fisica da Univer-
sidade do Porto (2007) e Doutora em Atividade Fisica e Satl-
de, pela Faculdade de Desporto da Universidade do Porto
(201 1). E concursada no cargo de Docente (Professor Adjun-
to, 40h) da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL). Nesta instituicdo ¢ coordenadora do
Mestrado Profissional Ensino em Satude e Tecnologia, do-
cente do eixo integrado de pesquisa em satude e tutora na Re-
sidéncia Multiprofissional em Satide da Familia. Desenvolve
pesquisas nas areas de prevencdo e promocao da saude, le-
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José Roberto de Oliveira Ferreira — Farmacéutico pela
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Especialista em
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tagio pos-doutoral na Universidade Federal do Piaui em Far-
macologia e Toxicologia de Produtos Naturais e Sintéticos. E
docente permanente do Programa de Pds-graduagdo em Saude
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