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RESUMO

Mediados pela plataforma Moodle, foram desenvolvidas atividades presenciais e a
distdncia em um curso de extensdo da Universidade Federal de Alfenas, com o
objetivo de produzir um objeto educacional, utilizando o Ambiente Virtual de
Aprendizagem. O curso teve como tematica o “Cuidado Integral a pessoa com
hipertensdo arterial sistémica”, a fim de avaliar as estratégias de ensino e de
aprendizagem para a formacéo interdisciplinar e integral em saidde com o apoio de
tecnologias. Trata-se de uma pesquisa de abordagem avaliativa por meio da
triangulacdo de métodos que foi realizada com encontros presenciais na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas e também pela Plataforma Moodle
a distancia. A amostra foi constituida por 20 participantes, sendo 14 graduandos do
PET-Saude e seis profissionais residentes, utilizando-se da amostragem
probabilistica aleatéria simples. O curso foi elaborado utilizando-se 0s seguintes
recursos do Moodle: Video motivacional, Férum intitulado “Café com Prosa”,
Biblioteca Virtual, Questionario e Wiki. Em relacdo a amostra, a totalidade dos
participantes sdo do sexo feminino, a maioria possui notebook e acesso a internet na
sua residéncia. Foram realizados dois estudos de casos clinicos e um forum
fundamentados nas metodologias ativas do processo ensino-aprendizagem por meio
de um didlogo-problematizador. O trabalho em grupo mediado pelo recurso Wiki do
Moodle possibilitou a constru¢do de um texto colaborativo a partir do estudo de caso,
fundamentado na realidade social do sujeito e dos participantes. Os resultados
indicam que a as ferramentas utilizadas da Plataforma Moodle potencializam a
mediacao tecnolbégico-educacional, no ambito da formacao interdisciplinar em saude,
na modalidade a distancia. Podem, ainda, se constituir em importantes ferramentas
tecnoldgicas para propiciar mudancas na formacao interdisciplinar e integral em
saude.

Palavras-chave: Ensino-Aprendizagem. Assisténcia Integral a Satude. Educacgdo em
Saude. Interdisciplinaridade.



ABSTRACT

Mediated by Moodle , activities were developed and distance in an extension course
at the Federal University of Alfenas, aiming to produce a learning object using the
Virtual Learning Environment . The course has as its theme the " Comprehensive
Care for people with hypertension ," in order to evaluate the teaching strategies and
learning for interdisciplinary training and full health with the support of technology .
This is a research approach to assessment through triangulation of methods was
held personal meetings with the School of Nursing, Federal University of Alfenas and
also by the Moodle platform in the distance. The sample consisted of 20 participants,
14 undergraduates PET - Health Professional -six residents, using simple random
probability sampling . The course was prepared using the following features of
Moodle: Video motivational forum titled " Coffee with Prose ", Virtual Library , Quiz
and Wiki . In relation to the total sample of participants are female, most have
notebook and internet access in your residence. We conducted two clinical case
studies and a forum based on active methods of teaching-learning process through a
dialogue - inquisitive. Group work mediated Moodle Wiki feature enabled the
construction of a collaborative text from the case study, based on the social reality of
the subject and the participants. The results indicate that the tools used Moodle
Platform leverage technological mediation - education within the interdisciplinary
training in health, in the distance. And they can be an important technological tools to
enable changes in training interdisciplinary health.

Keywords: Teaching and Learning. Integral Assistance to Health. Health Education.
Interdisciplinary.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema “Formacdo profissional e o uso de tecnologias de
informagao e de comunicag&o” surgiu em decorréncia de minha experiéncia como
professora substituta da disciplina de Politicas Publicas e Atencdo Bésica na Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e como Tutora a
Distancia do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia,
oferecido pela UNIFAL-MG, em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

Ao desenvolver minhas atividades de ensino, como docente, em turmas
mescladas por alunos dos cursos de enfermagem, de nutricdo e de farmacia
observei que o ensino tradicional, alicercado nos moldes cientifico-tecnicistas, nédo
agregavam conhecimentos interdisciplinares para a atencéo integral contextualizada
na realidade pratica.

Tal experiéncia motivou a busca de estratégias de ensino e de aprendizagem
gue pudessem articular o conhecimento de forma interdisciplinar, na perspectiva da
integralidade e que motivassem os alunos a participar da construcédo de seu proprio
conhecimento.

E importante destacar que a articulacdo politico-institucional dos Ministérios
da Saude e da Educacao, especialmente com a criacdo da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), tem ordenado a formulacdo de
politicas educacionais de reorientacdo da formacado profissional na saude, que
busquem assegurar a formacdo de novos perfis profissionais, com condi¢cdes de
responder as necessidades de saude da populacéo, de acordo com 0s principios e
com as diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL, 2011).

A integralidade da atencdo a saude € um dos principios do SUS, previstos na
Constituicdo Federal de 1988. Esse principio € compreendido como eixo norteador
das necessidades de mudancas na formagdo profissional em saude (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004). Tal principio prevé a formacao de profissionais capazes de
apreender de seus clientes suas necessidades de saude de modo integral a partir de
um processo educacional ndo reducionista e menos fragmentado (PINHO,
SIQUEIRA, PINHO, 2006).
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Para Schaedler (2003), torna-se necessario aplicar novas praticas
pedagogicas na formacéo dos profissionais, na educagcdo em saude, na producao de
conhecimento, na educacédo permanente e na prestacédo de servicos, mediante uma
perspectiva nas quais novas praticas pedagogicas possibilitem a educagdo como
resultante de uma ruptura com os modelos Unicos por multiplos modos (praticas).
Para essa autora, a pergunta as propostas instituidas € de que forma se pode
pensa-las e organiza-las num eixo de integralidade? (SCHAEDLER, 2003).

Uma das perspectivas € aplicar estratégias de ensino e de aprendizagem
baseadas na prética reflexiva, que oportunizem uma aprendizagem contextualizada
na realidade social dos sujeitos e que considerem 0S compromissos éticos e
cidaddos dos processos educacionais e promovam a autonomia dos sujeitos
(FREIRE, 1997).

Nesse contexto, as instituicbes de ensino buscam repensar sua pratica
educacional para dar respostas efetivas as enormes demandas sociais por uma
saude cidadd, no mundo globalizado, progressivamente mais complexo e
dependente das Tecnologias de Informacdo e Comunicacédo (TIC), que tém gerado
importantes mudancas educacionais, com a presenca da internet (MELO-SALARTE;
BARANAUSKAS, 2009).

As TIC's sao constituidas por meios técnicos capazes de manipular a
informacdo e de promover a comunicagdo. Estdo associadas as redes
computacionais e vinculadas com a telecomunicagdo, como meio de difusédo da
comunicacdo, com 0s elementos que promovem e possibilitam o processamento e
sua transmissao em distintos formatos (RICOY; COUTO, 2012).

Essa tecnologia traz propostas para uma educacao pautada na liberdade, nas
relacdes interpessoais, na horizontalidade dos relacionamentos, na negociagédo de
poder e de saberes entre os participantes, na acreditacao pela comunidade. Ou seja,
em uma educacdo em rede que comeca fora da escola, nas comunidades (virtuais)
de relacionamento e de pratica, envolve e é envolvida pela escola e volta as
comunidades, para uma educagéo transcultural e transnacional (GOMES, 2013)

As TIC s tém sido incorporadas a Educacao a Distancia por meio do Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA), que visa romper a barreira do tempo e da distancia,
nas quais as ferramentas educacionais usadas tém permitido maior reflexdo e

promovido mais motivacao para os atores envolvidos. Em anos recentes, as TIC's
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tém assumido um importante papel de apoio nas mediacdes das atividades da
Aprendizagem Baseada em Problemas, promovendo acesso facil a recursos de
solucdo de problemas e de facilidade de comunicacdo do grupo de estudantes
(MELO-SALARTE; BARANAUSKAS, 2009).

As universidades e outras instituicdes formadoras vém sendo pressionadas
por mudancas no processo de formacao e na maneira como elas se relacionam com
a sociedade. A necessidade de mudanca decorre de elementos, tais como as novas
modalidades de organizacdo do mundo do trabalho em salude e as exigéncias em
relacdo ao perfil dos novos profissionais, os desafios da transdisciplinaridade na
producdo de conhecimento ou a necessidade de a universidade reconstruir seu
papel social, considerando-se a multiplicidade de lugares produtores do
conhecimento no mundo atual (CECCIM; FEURWERKER, 2004).

Sendo assim, se a integralidade ¢é um principio assegurado
constitucionalmente como eixo norteador da atencéo a saude, por que nao pode ser
utiizada como eixo de formacdo profissional em saude, possibilitando a
transformacao do projeto educativo e o surgimento de novas préaticas pedagdgicas
de ensino-aprendizagem? Quanto maiores os indices de interdisciplinaridade e
maiores as pactuacdes interinstitucionais, quanto mais diversificados os cenarios de
aprendizagem e os fatores de exposicdo dos alunos - ndo mais centrados no
professor, no livro, na pessoa internada maior a instauracdo de possibilidades a
integralidade das praticas em saude (CECCIM, FEUERWERKER; 2004).

Esse € o grande desafio a que se propde este estudo. Toma-se para a
pesquisadora a tarefa de induzir mudancgas no enfoque das teorias biologicistas da
educacdo na saude para uma teoria da integralidade na educacao dos graduandos e
dos profissionais de saude. Parte-se do pressuposto de que promover mudanca no
ensino da graduacéo das profissdes de saude, sob o eixo da integralidade, utilizando
as TIC’s, possa contribuir para o avan¢co da educacdo superior contextualizada a
uma pratica assistencial que se deseja integradora e organizada a partir das

necessidades dos usuarios do SUS.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A utilizacdo das TIC’s, por meio de uma linguagem dinamica, pode
proporcionar a conectividade entre os alunos e ampliar os horizontes de
aprendizagem, além de estimular a interatividade coletiva do conhecimento,
induzindo novas praticas de ensino e de aprendizagem.

A legislacao brasileira impde a atencdo a saude integral como direito dos
cidadaos, o que aponta a necessidade da formacdao integral e interdisciplinar na area
da saude, a partir das necessidades dos usuarios do SUS. Nessa perspectiva,
justifica-se o0 presente estudo com vistas a avaliar as estratégias de ensino e de
aprendizagem para a formacéao interdisciplinar em satde com apoio de tecnologias.

Diante disso, propde-se oferecer subsidios para a formulagdo de estratégias
de ensino e de aprendizagem, com a utilizagcdo das TIC’s, visando a formacédo
profissional em salde, para a atencéo integral, o que pode resultar na melhoria da

qualidade do cuidado prestado aos usuarios do SUS.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos geral e especificos serédo descritos a seguir.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as estratégias de ensino e de aprendizagem para a formacao
interdisciplinar e integral em sadde com o apoio de tecnologias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a amostra participante da pesquisa em relacdo a formacao, ao
sexo, a idade, a procedéncia, a realizacdo de cursos de informatica e cursos
utilizando a Plataforma Moodle, se possuem microcomputador ou notebook e acesso
a internet.

- Avaliar o uso da ferramenta Wiki do Moodle na sua contribuicdo para o
processo de ensino e de aprendizagem interdisciplinar e integral em saude

- Avaliar a utilizacdo das estratégias de ensino e de aprendizagem, mediadas

pelo Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo apresenta como referencial tedrico a Cognicdo Situada e a

Educacao a Distancia, que seréo descritas a seguir.

3.1 TEORIA DA COGNICAO SITUADA

Historicamente, os métodos tradicionais de conhecimento estavam ancorados
na transmissdo de conhecimentos por meio das informagfOes repassadas pelo
professor ao aluno, dissociadas da realidade. Nessa vertente, a informacdo é
objetiva, fixa e universal.

O conhecimento, na educacédo tradicional, ndo oferece atividades e
ferramentas relacionadas ao aprendizado duradouro, porque elas nao sao discutidas
dentro do contexto no qual o aprendizado € aplicado. Esse processo origina uma
lacuna nos resultados do aprendizado, que se situa na diferengca entre “saber a
respeito de algo” e “saber fazer algo” (BARRENECHEA, 2000).

Em contraposicdo, surgem algumas abordagens cognitivas; entre elas, o
arcabouco teorico conceitual que vem sendo denominado de Teoria da Cognicao
Situada. Nessa perspectiva, a dicotomia sujeito-objeto € inexistente, pois a realidade
€ vista como algo dependente do observador. O ser humano é quem constrdi o seu
mundo, na dinamica do viver, incessante e interativo (VENANCIO; NASSIF, 2006).

O conhecimento cognitivo tem uma natureza situada uma vez que existem
partes relevantes para seu entendimento que estdo presentes no contexto de vida.
Essas partes, no entanto, sdo subjacentes a cultura do conhecimento e ao sistema
de valores que essa cultura emprega para usar o conhecimento em diferentes
situacdes (BARRENECHEA, 2000).

O método de aprendizagem cognitiva estabelece praticas auténticas para a
construgdo do conhecimento. Tem como caracteristicas, segundo Barrenechea
(2000):

1. Inicio enraizado em uma atividade familiar legitima do conhecimento

prévio dos alunos , servindo de base para estes adentrarem em atividades
nao-familiares;

2. Demonstracdo de varias formas para solucionar um problema;
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3. Possibilidade de tornar os alunos ativamente envolvidos na cultura ao
permitir que eles construam suas proprias abordagens de solucdes,
reforcando o uso das ferramentas da cultura.

Lave (1988), antropodloga e criadora da Teoria da Cognicao Situada, define a
cognicdo como um fendbmeno social complexo no qual a atividade cognitiva é
situada. Ou seja, ndo pode estar dissociada da pratica social e do objetivo comum
que leva as atividades dos participantes, no qual o ambiente € sociocultural
interativo. A abordagem proposta por Clancey (1997) busca compreender a
cognicdo a partir de seus aspectos funcionais, estruturais e comportamentais,
evidenciando que todo ato cognitivo € um ato experimental e, portando, situado,
resultante do acoplamento estrutural e da coevolugdo congruente do ser vivo e de
seu ambiente.

Designar a cognicdo por situada implica entender e defender que a
aprendizagem esta sempre vinculada as atividades, sendo que essas Sao passiveis
de significacdes, de representacdes e de sentidos de diversas tipologias e culturas
(OLIVEIRA; GIORGI, 2011).

De acordo com Rodrigues (2010), a aprendizagem situada combina
atividades, compartilhamentos, relacionamentos, cooperacdo, dialética, interacao,
negociacdo, observacdo, aperfeicoamento, significado e criatividade. Nesse
contexto, eles sao vistos como substantivos que caracterizam ac¢oes, ao passo que a
acao situada combina os verbos saber e fazer, que exemplificam as a¢cfes dos
aprendizes numa prética.

Giostri (2008) defende que a cognicao situada € mais do que simplesmente
aprender pelo fazer, pela préatica e pela observacao de uma situacao real trabalhada
por alguém mais experiente. A aprendizagem situada se relaciona com 0 processo
cognitivo e, por conseguinte, a aprendizagem e as praticas sociais.

Para Wenger (2007), a aprendizagem € resultado de um processo de
compartilhamento social, e é estabelecida por quatro premissas:

1. O homem é um ser social, fato que se constitui e um aspecto central da

aprendizagem;

2. O conhecimento é uma questdo de competéncia, seja cantando em um
coral, seja produzindo um artigo cientifico ou resolvendo um problema de

matéria-prima em uma empresa,
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3. Conhecer é questdo de participar de empreendimentos ativos de

engajamento no mundo;

4. Significado € a capacidade de experimentar 0 mundo e 0 compromisso

com aprendizado; € tdo significativo quanto a capacidade de aprender a
produzir.

A Cognicdo Situada abrange diversas abordagens que tém como principio
epistemoldgico fundamental a existéncia do organismo-em-seu-ambiente, ou seja, 0
organismo e o ambiente constituem uma unidade inseparavel, e a dindmica ocorre
continua e simultaneamente. A informacgdo é vista como uma possivel perturbacéo
da estrutura bioldgica do ser que pode ou nado ser determinada em funcédo da sua
estrutura e da histéria de interacbes com o meio. O conhecimento, na cogni¢ao
situada, é dindmico e construido pelo ser vivo em suas interagbes com o mundo
(VENANCIO; NASSIF, 2006).

O estudo da cognicdo ndo pode ser separado do ambiente, no qual a
aprendizagem acontece (ZILIO; CARRACA, 2008). Nessa perspectiva, 0 usuario &
um ser que vivencia inUmeras experiéncias pessoais e intransferiveis, determinadas
por sua estrutura biolégica e histéria particular, mas que, concomitantemente,
permanece em continua interacdo com 0s outros sujeitos em diversos dominios de
acao, operando emocionalmente e na linguagem (VENANCIO; NASSIF, 2008).

O usuéario aprendiz tem o papel de aprender algo vinculado as suas intencdes
para se engajar em uma comunidade ou grupo, em que existe algo a ser aprendido.
O que implica percorrer um processo social e ter disponibilidade para aprender
habilidades, capacidades, procedimentos, resolucdo de problemas, que caracterizam
0 meio e alimentam no participante o sentido de pertencimento nele (OLIVEIRA;
GIORGI, 2011).

O engajamento do usuario, em uma comunidade ou grupo é processual,
ocorre da periferia para o centro de um ou outro, isto &, inicia com o desempenho de
determinadas atividades que requerem capacidades cada vez mais elaboradas a
medida que o individuo avanca para outras tarefas as quais exigem novas
responsabilidades, capacidades, competéncias. Assim, aprender corresponde ao
processo de passagem da condicdo de novato, de recém-chegado a uma

determinada comunidade ou grupo, em que se encontrem determinados saberes,
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para a condicdo de experiente em uma dada situagdo ou contexto desse meio,
sobretudo pelo engajamento em atividades reais (OLIVEIRA; GIORGI, 2011).

O aprendizado cria estruturas emergentes, nas quais o conhecimento e a
experiéncia acumulada causam perturbagbes e descontinuidades, as trocas e 0s
relacionamentos em comunidades sociais permitem a renegociagdo continuada
desses significados. As comunidades de pratica se constituem nas estruturas
elementares da aprendizagem social (SCHNEIDER, 2012).

A aprendizagem esta baseada na experiéncia e nos relacionamentos sociais.
O aprendizado pode ser definido como um realinhamento de experiéncias e de
competéncias, um puxando o outro, transformando as identidades dos membros da
comunidade, que sao construidas nas relacdes sociais. A identificacdo de um
individuo com a comunidade acontece e depende da capacidade dessa comunidade
em negociar seus proprios significados, respeitando a participagdo e a néo
participacdo, o engajamento e o distanciamento. S&o valorizados aspectos como a
contribuicéo ativa do individuo na comunidade em detrimento das relacdes de poder,
a capacidade do individuo e da comunidade em construir processos de orientacao,
de reflexdo e de exploragcdo de novos contextos de troca e aprendizagem, oS
conflitos sdo vistos como pontos que determinam a eficacia das acdes sociais da
comunidade (WENGER, 2008).

A Teoria da Cognicdo Situada traz uma contribuicdo significativa para a
compreensao do acesso ao conhecimento e a criatividade na WEB, ao realcar as
potencialidades do trabalho em grupo. O carater multidisciplinar e interdisciplinar
emprega a dindmica do grupo e suas interacdes, e considera o processo de
elaboracdo como o ponto vital do potencial criador. Se a aprendizagem é uma
construcdo social, e a criatividade é a capacidade humana de gerar novas ideias e
propor solu¢des, o conceito de Cognicdo Situada maximiza esse construto, ao
realcar a interacdo como elemento constitutivo dos processos de desenvolvimento
da criatividade na WEB, transformando-os em sistemas interativos de criatividade.
Com mais um argumento, pode-se, entdo, reafirmar que a criatividade €é fruto da
construcdo sociointerativa, no qual o papel que a interacdo social exerce no
processo de criacdo, se reveste de importancia vital no direcionamento das
atividades propostas para a resolucao de problemas e para a elaboracdo de novas
ideias (OBREGON; VANZIN; ULBRICHT, 2008).
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Na area da saude, parece ser consenso que a formacéo profissional da saude
tem sido tradicionalmente centrada na abordagem biologicista, medicalizante e
procedimental. Essa pratica educacional tradicional do ensino na educacao superior
parece desconhecer as estratégias didatico-pedagdgicas ou modos de ensinar
problematizadores (BORNENAVE; PEREIRA, 2000; CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

Na literatura, existe um debate acerca do modelo tedrico que fundamenta as
praticas pedagogicas problematizadoras, a denominada Metodologia da
Problematizacdo (MP) e a Aprendizagem Baseada em Problemas (Probem Based
Learn). A primeira ndo requer grandes alteracdes materiais ou fisicas uma vez que
as mudancas sdo realizadas na programacdo das disciplinas e na postura do
docente e dos discentes, para o tratamento reflexivo e critico. A realidade social é o
ponto de partida e de chegada dos estudos pelo grupo de alunos e os problemas
sao identificados por eles, pela observacéo da realidade (BERBEL, 1998).

Ja na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), existe a necessidade de
se criar espacos fisicos que permitam as atividades em grupo, tanto na instituicdo de
ensino superior, como na rede de servicos. Os problemas sédo cuidadosamente
elaborados por uma comissdo. Os objetivos cognitivos sdo previamente
estabelecidos. Na ABP, as hipoteses sdo elaboradas pelos alunos como uma forma
de estimulad-los a apresentar as explicagbes dos problemas a partir dos
conhecimentos e ar experiéncias prévias (BERBEL, 1998).

E sugerido que seja seguido sete passos (WOOD, 2003), sendo eles:

1. Leitura do problema. Identificacdo e esclarecimento de termos

desconhecidos ou duvidas;

2. ldentificacdo e listagem dos problemas propostos pelo enunciado;

3. Formulacgéo de hipoteses explicativas para os problemas identificados no
passo anterior (0s alunos se utilizam nesta fase dos conhecimentos de que
dispb6em sobre o assunto para discutir os problemas);

4. Resumo das hipoteses;

5. Formulacdo dos objetivos de aprendizado (trata-se da identificacdo do

gue o aluno devera estudar para aprofundar os conhecimentos  incompletos

formulados nas hipéteses explicativas);



26

6. Estudo individual dos assuntos levantados nos objetivos de
Aprendizado;
7. Retorno ao grupo tutorial para rediscussdo do problema frente aos

novos conhecimentos adquiridos na fase de estudo anterior.

O modelo PBL (Problem Based Learn) foi criada na década de 1960, no
Canada, concebido como um esquema construtivista no processo de ensino e de
aprendizagem, orientado para a solucdo de casos clinicos, no curso de medicina.
Assim, o PBL € um método de aprendizagem fundamentado no principio de utilizar
problemas como ponto de partida para a aquisicdo e para a integracdo de novos
conhecimentos, por isso mesmo, € um processo de aprendizado centrado no aluno.
O PBL preconiza o trabalho em grupo, mediado por professores que sé&o
facilitadores do processo ensino-aprendizagem. O estudante é motivado por um
problema inicial, com semelhanca com problemas do mundo real. Esse método
busca promover nos estudantes habilidades para resolver problemas a partir da
interagcdo com o grupo (MELO-SALARTE; BARANAUSKAS, 2009).

Sendo assim, a Teoria da Cognicédo Situada fundamenta a base teérica do
processo de ensino-aprendizagem articulada a Aprendizagem Baseada em
Problemas, no AVA, por considerar o usuario como um “ser social” interativo capaz
de estabelecer relagdes e produzir um conhecimento interdisciplinar contextualizado

em sua realidade pratica.

3.2 EDUCACAO A DISTANCIA

As origens da Educacdo a Distancia — EaD sdo apresentadas como tendo
inicio nos cursos por correspondéncia, cujo primeiro registro da-se no Reino Unido,
em meados do século XIX. Embora seja possivel identificar outras experiéncias
desenvolvidas por europeus e norte-americanos, é realmente no século XX que a
modalidade estende seus dominios a todos os continentes, sendo considerada uma
importante aliada a manutencédo das relacbes de producdo vigentes (ZAMLUTTI,
2006).

E significativo o crescimento da educacio a distancia no cenério brasileiro.

Na atualidade, € cada vez maior 0 contingente de pessoas que utilizam as novas
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tecnologias e ferramentas de ensino no processo de aprendizagem. De acordo com
0 Anuério Brasileiro de EaD, mais de 2,5 milhdes de brasileiros estudaram em
cursos com metodologias a distancia, e um em cada 73 brasileiros estudam por
meio dessa modalidade de ensino (BRASIL, 2008).

A nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), Lei Federal n®
9394, destaca no Artigo 80, o incentivo e o desenvolvimento de programas de ensino
a distancia, em todos os niveis e modalidades de ensino, e de educacéo continuada.
Posteriormente, o Decreto n°® 2494, de 10 de fevereiro de 1998, regulamentou-se o
artigo 80 acima e estabelece que:

Educacdo a distdncia é uma forma de ensino que possibilta a
autoaprendizagem com a mediagdo de recursos didaticos sistematicamente
organizados, apresentados em diferentes suportes de informacao, utilizados
isoladamente ou combinados, e veiculados pelos diversos meios de
comunicagéo (BRASIL, 1998, p. 1).

O papel da EaD é facilitar o acesso do aluno a informacéo, tornando-o pré-ativo
na busca de seus conhecimentos. Essa pré-atividade € uma marca da educacao
contemporanea, na qual o aluno, repositério de informacdes e conteudos, ndo tem
mais seu lugar na sociedade. Cada aluno é um agente de sua propria formacéo e
deve criar, dentro de certos limites, seu proprio perfil de aprendizado (ARIEIRA et al,
2009).

Na EaD o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) é utilizado no ambito
académico e corporativo como uma opcéao tecnoldgica para atender uma demanda
educacional. Em termos conceituais, os AVAs consistem em midias que utilizam o
ciberespaco para veicular contetdos e permitir interacao entre os atores do processo
educativo (PEREIRA, 2007).

Os AVA’s oferecem uma interface gréafica e algumas ferramentas, tais como:
ferramentas de comunicagdo assincrona (forum, e-mail, blog, mural) e sincrona
(chat); ferramentas de avaliagcdo e de construcdo coletiva (testes, trabalhos, wikis,
glossarios; ferramentas de instrugdo (textos, atividades, livros, videos); ferramentas
de pesquisa de opinido (enquete, questionarios); e ferramentas de administracédo
(perfil do aluno, cadastro, emissdo de senha, criacdo de grupos, banco de dados,
configuracdes, diarios de classe, geracdo de controle de frequéncia e geragédo de

relatérios, graficos e estatisticas de participacao) (PAIVA, 2010).
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O ambiente virtual Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment), idealizado segundo principios socioconstrutivistas, € uma AVA de uso
livre, onde os professores podem conduzir cursos via internet por meio de sua
instituicdo. No Moodle, é possivel disponibilizar arquivos de texto, audio e video, e
contar com recursos de comunicacdo sincrona, como chats, e assincrona, como
féruns de discusséao, wikis (textos colaborativos) e blogs (MORENO; LEITE; AJSEN,
2013)

O Moodle é um software para gestdo da aprendizagem e de trabalho
colaborativo, permitindo a criacdo de cursos online, paginas de disciplinas e
de grupos de trabalho. Estd em desenvolvimento constante, tendo como
filosofia uma abordagem social construtivista da educacéo. (PAIVA, 2010).

O Moodle conta com diversas configuragbes e pode visualizar as pessoas de
trés formas: visitante, usuario ndo autenticado e usudrio autenticado. O visitante €
toda pessoa que visualiza a péagina inicial, mas ndo possui login e senha, mas
aguarda a confirmacdo para se tornar um usuario autenticado. Os usuarios
autenticados sdo aqueles que podem visualizar e participar do curso, sendo eles:
administrador do site, criador de cursos, professor gerente, tutor e estudante. O
administrador do site é responsavel pela configuracdo de todo ambiente moodle,
podendo habilitar funcionalidades, reestruturar a aparéncia das paginas, cadastrar e
validar inscricdo de usuarios, dentre outras. O criador do curso pode criar quantos
cursos quiser e ainda atuar em cada um deles como professor. O Professor gerente
administra o curso por meio da edicdo das configuracdes, de langcamento de notas,
de comentéarios e de avaliacdo dos alunos, da insercdo de atividades, entre outros.
O tutor tem a funcao de interagir com os alunos no ambiente para favorecer a pratica
educativa e tem permissao para avaliar as atividades. Por fim, o estudante € quem
participa do curso, acessando 0s recursos, interagindo com todos 0s outros
participantes e realizando as atividades propostas (BORGES, 2012).

Cabe destacar que o tutor surge como um importante elemento. Ele assume a
postura de mediador das informacgdes por intermédio do feedback, que interage com
0 conhecimento prévio, promovendo aprendizagem. E por intermédio dele que os
participantes tém conhecimento de como devem comportar, interagir, dizer,

raciocinar e realizar algo em um determinado ambiente para conseguir atingir 0os
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objetivos propostos. O tutor auxilia no ensino e deve estar atento a como a
compreensao é construida e aos conteudos assimilados pelos estudantes, para que
possa lhes propor desafios, incentiva-los para a aprendizagem e ajuda-los a superar
suas duavidas (LIMA; ALVES, 2011).

O tutor, para auxiliar o estudante, deve estar atento a linguagem, que deve ser
amigavel e considerar tom, organizacdo, adequacdo ao contexto, entre outros
elementos; ao conteudo, que pode receber uma abordagem diretiva ou sugestiva e,
preferencialmente, ambas as caracteristicas, equilibradas de acordo com o
desenvolvimento do aluno e das tarefas realizadas; ao ritmo e a constancia, que
implicam consideracfes sobre o tempo e 0 numero de interacdes entre tutor e
alunos (LIMA; ALVES, 2011).

Esses elementos sdo fundamentais e demandam estratégias, organizacao
pessoal dos envolvidos e, especialmente, compromisso com O Processo
educacional, que €é construido na interacéo entre os atores da EaD. Essa integracéo
€ mediada pelas ferramentas disponiveis no ambiente virtual de aprendizagem,
sendo elas: o wiki, o férum, o questionario, o chat, as licdes, entre outros.

A ferramenta wiki do moodle € utilizada para definir o software colaborativo
que cria colecbes de paginas interligadas formando um hipertexto ou uma
hipermidia. Um software colaborativo € definido como um sistema baseado em
computador que auxilia grupos de pessoas envolvidas em uma tarefa comum.
Permite a edig&o colaborativa de documentos com uma linguagem “simples” e eficaz
e propicia a cooperacdo e colaboracdo entre as pessoas envolvidas na tarefa
visando a construcéo conjunta de um projeto (ABEGG; BASTOS; MULLER, 2010).

Os wikis, se caracterizaram por ferramentas voltadas, sobretudo para a
colaboracao de contetdos, ganham dimensfes importantes nas organizacdes
no sentido de proverem suporte aos processos relacionados ao
conhecimento. O seu uso promove a interagdo social, amplia a comunicagéo
e estimula o potencial colaborativo, possibilitando que o fluxo de
conhecimento seja potencializado através da conversdo de conhecimentos
tacitos e explicitos, fomentando a criagdo de novos conhecimentos
(SCHONS, 2008, p. 89).

E perceptivel que o desafio formativo estd presente nesse recurso, pois
caminha na direcdo da construcdo compartilhada do conhecimento, na qual todos

séo autores e colaboradores no processo de formag¢ao do conhecimento do grupo.
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Outra ferramenta muito utilizada na plataforma moodle € o forum, que tem
como objetivo criar um espaco para que os alunos discutam e troguem informacdes
para construir conhecimentos. E uma atividade assincrona, ou seja, que n&o
acontece em tempo real (BORGES, 2012).

O Forum permite o desenvolvimento de grupos de trabalho, destinado a
discutir determinados temas sugeridos pelo tutor/professor ou propostos pelos
alunos, a fim de torna-los mais interessantes e enriquecé-los. E uma ferramenta que
incentiva o trabalho em equipe, a cooperagdo e a comunicagdo. Tem como
vantagem o fato de os estudantes continuarem a execucao do trabalho em equipe,
mesmo nos momentos nao presenciais (LOPEZ; ROMERO; ROPERO, 2010).
Possibilita ainda a comunicacdo assincrona entre professor, tutor e alunos, sendo
indicado para complementar a interacdo sincrona em que 0 aluno pode expor suas
opinides; abre espaco para a discussédo de temas no ambito da disciplina e permite
aos alunos esclarecerem duvidas (MEZZARI, 2011).

Segundo Borges (2012) o moodle disponibiliza quatro tipos de forum:

e FOrum geral: nesta condicdo, € permitido que cada usuario crie quantos
tépicos quiser;

e Cada usuario inicia um topico: todos os usuarios podem criar novos
topicos;

e Foérum de perguntas e respostas: € inicializada uma pergunta e todos os
participantes devem respondé-la;

e Uma unica discussdo simples: nessa opc¢do, 0 aluno nao pode criar
topicos. E permitido apenas participar da discussdo do topico aberto pelo
professor.

O férum também pode ser utilizado para debate. O professor ou tutor pode
delimitar um tema e elaborar perguntas que incentivardo a discussédo, oferecendo
aos participantes um ambiente propicio para embasarem teoricamente 0s
argumentos e contra-argumentos acerca do tema proposto (BORGES, 2012).

Todas as ferramentas identificadas na literatura ndo se prestam apenas para
avaliar, no sentido de aprovar ou reprovar, os alunos. Sao ferramentas do AVA que
propiciam ao aluno a possibilidade de reconhecer o que sabe e, principalmente o
gue ndo sabe. Assim, 0 aluno tem a possibilidade de rever seu processo de estudo e

construir a competéncia que é esperada (MIRANDA, 2007).
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No que se refere ao processo avaliativo na EaD, Litto e Formiga (2009, p.153)

afirmam que:

[...] deve ser instrumento de apoio e continua motivagdo necesséria ao
processo de construcdo do conhecimento. A avaliacdo neste cenario deixa de
ser um termdmetro para aferir o grau de conhecimento do aluno e passa a ser
um instrumento para modificacdo de préticas, redefinicdo de estratégias de
aprendizagens, re-planejamento de metas e objetivos, além de ser, também,
um instrumento de inclusdo, e ndo mais classificatorio, restritivo e, muitas
vezes, punitivo.

No ambiente virtual de aprendizagem, existem diferentes cenérios de
avaliacdo: no primeiro, os participantes buscam a transmissdo de conteudos
(exposicbes, materiais didaticos etc.); no segundo, sdo levados pela busca da
aprendizagem continuada; no terceiro, a mobilidade dos aprendizes ndo Ihes permite
seguir um curso presencial; e, finalmente, no quarto cenario, 0 ingresso as
comunidades de aprendizagem, visando a ampliacdo de horizontes e as
perspectivas profissionais ou pessoais (VOSGERAU, 2006).

No ambiente virtual de aprendizagem (AVA), além da avaliacdo tradicional
caracterizada pela aplicacao de provas e de exames, a chamada avaliacao integral €
utilizada com maior frequéncia. Trata-se de um procedimento realizado por meio do
acompanhamento dos alunos em um espaco de tempo maior e que integra multiplas
formas de producdo e de desempenho, incluindo a elaboragéo, a reflexdo e as
respostas justificadas. Da mesma maneira, procura abranger aspectos mais
complexos do processo de ensino/aprendizagem, tais como a compreensao, 0S
ganhos, a motivacdo e as atitudes dos alunos frente ao conhecimento
(GONCALVES, 2012).

Outra forma de avaliagdo muito utilizada no AVA é a avaliagdo somativa, que
tem como finalidade realizar uma avaliacdo sistematica do processo de cada
estudante, como ser Unico e considera o professor como um mediador desse
processo de ensino e aprendizagem (BRACCIALLI et al, 2008)

A avaliacdo somativa solicita aos estudantes que fornecam determinados
tipos de resposta, que atendam a critérios de objetividade, que possam ser previstas
e, portanto, articuladas em uma pergunta, tal como nos testes de mdltipla escolha.
Tem como objetivo distinguir o conhecimento objetivo e factual, e atende melhor as

expectativas de uma aprendizagem superficial (GARCIA, 2009).
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Entretanto, a avaliacdo pode ser “profunda”, no sentido de envolver
procedimentos e pressupostos que tém em mente outro nivel de aprendizagem.
Nesse caso, as atividades de avaliacdo podem solicitar que a compreensao
conceitual e analise interpretativa, a fim de explorar diferentes perspectivas sobre
determinado contexto. Esse tipo de experiéncia de avaliagdo auxilia os estudantes a
explorar as habilidades cognitivas, por meio de atividades que desenvolvam a
aprendizagem contextualizada e situa¢cdes auténticas (GARCIA, 2009).

Um estudo realizado por Pinto e Rocha (2011) cita que as caracteristicas da
avaliacdo numa logica formativa, sdo o0 processo continuo e progressivo; a atividade
flexivel do processo de ensino e de aprendizagem; a supervisdo e acompanhamento
do aprendizado dos alunos; a atividade individualizada, promovendo o
desenvolvimento de cada individuo;, a pratica educativa contextualizada
fundamentadas no didlogo; a avaliagdo com a finalidade de reflexdo sobre a prética
tanto do professor como do aluno; a aplicacdo da autoavaliacdo que permita ao
aluno refletir sobre a prépria aprendizagem; o fornecimento de feedback ao aluno
durante todo o processo de ensino e de aprendizagem.

O mecanismo de retroalimentacdo (feedback) € importante no processo de
ensino-aprendizagem pois permite identificar deficiéncias e reformular trabalhos,
visando aperfeicoa-los em um ciclo continuo e ascendente (GARCIA, 2009).

Todas essas modalidades de avaliagdo permitem a compreensdo das
diferentes formas de avaliar no processo de aprendizagem. Cabe ao professor
conferir propdsito ao escolher o tipo de avaliacédo a ser utilizada.

O processo avaliativo nas TIC’s ndo deve ficar restrito apenas a tecnologia,
mas sim se estender a interacdo entre TIC e 0s usuarios no processamento de um
dado contexto. Por esse motivo, a avaliacdo deve ser orientada pelos problemas
apontados pelos usuarios, articulados a metodologia e aos propésitos e objetivos da
investigacdo, assim como apontar efeitos esperados e inesperados que sejam uteis
a tomada de decisdo (LAGUARDIA; PORTELA; VASCONCELLOS, 2007).

Nas situacdes e-learnig, ou ensino eletrébnico de aprendizado, o contexto da
avaliacdo apresenta um carater muito mais formativo do que somativo, visto que €
por meio dela que se reduzirhd ou aumentara ainda mais a distancia fisica entre o

aprendiz e o formador no processo de ensino-aprendizagem (VOSGERAU, 2006).
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Diante do exposto, incorporar ao Ambiente Virtual de Aprendizagem uma
estratégia educacional fundamentada na aprendizagem baseada em problemas é
um grande desafio uma vez que a aprendizagem é construida no grupo, de forma

colaborativa, mediada pelo computador.
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4 MATERIAL E METODOS

Serdo apresentados a seguir a formulacdo do problema e as hipoteses, tipo
de estudo, local do estudo, populacdo alvo, etapas da pesquisa, coleta, andlise e
tratamento dos dados e aspectos éticos.

4.1 FORMULACAO DO PROBLEMA E HIPOTESES

O estudo foi conduzido por meio da formulacdo do problema: o uso do
ambiente virtual de aprendizagem como estratégia de ensino favorece positivamente
na formacéo de graduandos e profissionais residentes na formacéo interdisciplinar e

integral em saude?

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem avaliativa por meio da triangulacéo
de métodos (DUARTE, 2009; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005), envolvendo diversos
atores sociais, que foi realizada com encontros presenciais na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas e também pela plataforma moodle
a distancia.

Apesar da hegemonia dos métodos quantitativos na avaliagdo das TIC’s, o
emprego de métodos qualitativos nas avaliagdes de AVA tem crescido ao longo das
duas ultimas décadas. A combinacdo dos métodos quantitativos e qualitativos
possibilita uma melhor compreensdo dos fenémenos subjacentes ao uso das
tecnologias para a aprendizagem online (LAGUARDIA; PORTELA;
VASCONCELLOQOS, 2007).

A pesquisa qualitativa aborda um campo interdisciplinar que envolve as
ciéncias humanas e sociais, assume tradicbes ou multiparadigmas de analise,
derivadas do positivismo, da fenomenologia, da herméutica, do marxismo, da teoria
critica e do construtivismo. Além disso, adota multimétodos de investigacao para o
estudo de um fendmeno situado no local em que ocorre, e, enfim, procura encontrar
o sentido desse fenbmeno e interpretar os significados que as pessoas dao a eles
(CHIZZOTTI, 2008).
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Esse modo de fazer pesquisa é relevante ao estudar as relagbes sociais
devido a pluralizacéo das esferas da vida que exigem uma nova sensibilidade para o
estudo empirico das questdes, nas quais as metodologias dedutivas tradicionais séo
incapazes de compreender os “conceitos sensibilizantes” da abordagem dos
contextos sociais a serem estudados (FLICK, 2009).

A pesquisa qualitativa se aplica ao estudo das relagcbes, das representacoes,
das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacbes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem, e de como sentem e pensam. E capaz de
desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos e propiciar a construgdo de
novas abordagens, de novos conceitos e categorias durante a investigacao
(MINAYO, 2006).

A avaliagcdo por triangulacdo de método € uma estratégia de investigacdo que
utiliza a combinacdo de métodos e técnicas, integrando a abordagem objetiva e
subjetiva. Essa proposta inclui os atores do projeto e do programa ndo apenas como
objetivos de analise, mas, também, como sujeitos de autoavaliacdo (MINAYO,
ASSIS, SOUZA, 2005).

A triangulacdo ndo é um método em si. Trata-se de uma estratégia de
pesquisa apoiada em métodos cientificos testados e consagrados, servindo e
adequando a determinadas realidades, com fundamentos interdisciplinares,
guantitativos e qualitativos, a fim de se combinarem para alcancar os objetivos
desejados (MINAYO, ASSIS, SOUZA, 2005).

Os procedimentos e técnicas da “avaliacdo por triangulacdo de métodos”
derivam de uma solida confianca na forca de cada método isolado, bem como na
vontade de misturar, inverter e explorar as diferentes combinacdes pertinentes entre
esses métodos (GURGEL, 2007). Esse método prevé que as operacdes ou etapas
metodolégicas sejam realizadas separadamente, para em seguida serem
trianguladas (MINAYO, 2006). Cada etapa deve ser valorizada em sua singularidade,
pois dessa valorizacdo depende, num processo de correlagdo, o sucesso da
avaliacdo como um todo (MINAYO, ASSIS, SOUZA, 2005). Dessa forma, esse
raciocinio esta na linha de Denzin e Lincoln (2006, p.127) que dao um carater de
jogo a essas combinagfes. Mas, € um jogo cujo objetivo deve ser sempre o de, em
mesclando os dados, obter “as mesmas contradigbes entre os métodos que iriam

prestar as mais poderosas informacdes a politica”.
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4.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Laboratério de Epidemiologia e Gestdo em Saude
da Escola de Enfermagem (LEGS) e a distancia por meio da plataforma moodle.

Esse Laboratorio conta com 20 microcomputadores, todos com acesso a internet.

4.4 POPULACAO ALVO

A populacdo alvo constituiu-se de graduandos bolsistas do Pet-Saude e
profissionais residentes em Saude da Familia, totalizando 33 estudantes. A amostra
foi constituida por 20 participantes, 14 graduandos do PET-Saude e 6 profissionais
residentes (Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutricado e Odontologia), utilizando-
se da amostragem probabilistica aleatéria simples (BOLFARINE; BUSSAB, 2005), .

4.5 ETAPAS DA PESQUISA

1) Primeira etapa

A primeira etapa consistiu na realizagdo de um curso oferecido pela Pro-
Reitoria de Extensdo aos estudantes e aos residentes em Saude da Familia da
UNIFAL-MG, intitulado “Cuidado Integral a pessoa com hipertensdo arterial
sistémica, utilizando o ambiente virtual de aprendizagem”, que contou com uma
tutoria a distancia, na plataforma moodle.

O tema “Hipertenséao Arterial Sistémica” foi escolhido devido a sua relevancia
como um dos problemas de saude mais prevalente mundialmente. Em Minas Gerais
as Doencas Cronicas ndo-transmissiveis sdo a maior causa de morbimortalidade. Na
regido de Alfenas a morbimortalidade pelas condi¢des cronicas correspondem a 66%
dos casos (MINAS GERAIS, 2008).

No primeiro encontro do curso, o0s graduandos e residentes foram
esclarecidos sobre os objetivos e sobre as etapas dessa pesquisa e, convidados a
participarem, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).
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Nesse encontro, que foi realizado no Laboratério de Epidemiologia e Gestéo
em Saude, da Escola de Enfermagem, os participantes da pesquisa foram
orientados e capacitados para 0 acesso e para a havegacao no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) na plataforma moodle. Nessa ocasido, eles realizaram a
inscricdo no curso, com 0 apoio do técnico do Centro de Educacdo Aberta e a
Distancia (CEAD) da UNIFAL-MG, para possibilitar acessos futuros a distancia.

Ainda na primeira etapa da pesquisa, foi disponibilizado um recurso
motivacional (video) para inicio das atividades na plataforma moodle. Também foi
aplicado um questionario do moodle, que tem como objetivo caracterizar 0s
participantes e identificar o grau de conhecimento sobre o uso do Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA) como estratégia de ensino e de aprendizagem na formacéao
profissional (APENDICE B). A utilizacdo do questionario é importante para obter
dados sobre as caracteristicas soéciodemogréficas dos alunos, sobre as
experiéncias, sobre os conhecimentos prévios adquiridos nos assuntos relacionados
ao curso, sobre a experiéncia prévia em cursos a distancia e/ou online, sobre as
expectativas com respeito ao curso, sobre as condicbes do ambiente de
aprendizagem (logistica) e conhecimento em tecnologia de informacdo e
comunicacdo. Um dos achados mais importantes desse questionario € a informacéao
sobre natureza do ambiente de aprendizagem por meio do qual o estudante
participara do curso a distancia, pois da ao tutor uma imagem do cenario fisico onde
ocorre essa aprendizagem (LAGUARDIA; PORTELA; VASCONCELLOS, 2007)

2) Segunda etapa

Na segunda etapa, foi realizado um estudo de caso clinico, definindo a
hipertenséo arterial sistémica, como agravo prioritario, para o cuidado integral aos
usuarios do SUS. Esse caso foi disponibilizado na plataforma moodle e os
participantes tiveram como atividade a construgdo de um hipertexto de forma
colaborativa por meio da ferramenta wiki.

O processo avaliativo formativo dos participantes contou com a aplicacao de
um guestionario sobre as dificuldades e sobre as facilidades encontradas por eles na
utilizacdo do ambiente virtual de aprendizagem (plataforma moodle) e na construcao

do texto colaborativo por meio do wiki.
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3) Terceira etapa

A terceira etapa consistiu na disponibilizagdo de um material de apoio
didatico-pedagogico denominado “Cuidado Integral a Pessoa com Hipertensao
Arterial Sistémica utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem” (APENDIDE C).
Esse material de apoio foi elaborado pela prépria autora dessa dissertacdo apos
realizar o curso de “Aperfeicoamento em EaD” oferecido pela UFMG, e estudar
sobre elaboracdo de material didatico para cursos em EaD. Quando finalizado, o
material foi analisado por uma docente com experiéncia na tematica. Além do mais,
também foi disponibilizado material complementar como artigos cientificos, diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Linha Guia da Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais, entre outros.

Em seguida, foi aberto um féorum de perguntas e respostas como ferramenta
de reflexdo e de discussao sobre a tematica entre os participantes, mediado por um

tutor a distancia, com experiéncia na temética abordada.

4) Quarta etapa

Nessa etapa, foi realizado o segundo estudo de caso clinico, definindo a
hipertenséo arterial sistémica, como agravo prioritario, para o cuidado integral aos
usuarios do SUS. Esse caso foi disponibilizado na plataforma moodle e os
participantes tiveram como atividade a constru¢do de um segundo hipertexto de

forma colaborativa por meio da ferramenta wiki.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de fevereiro a maio de 2013
durante a realizacdo do curso “Cuidado Integral & pessoa com hipertenséo arterial
sistémica, utilizando o ambiente virtual de aprendizagem”.

O grupo focal foi composto por todos os participantes concluintes do curso

“Cuidado Integral a pessoa com hipertensao arterial sistémica, utilizando o ambiente
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virtual de aprendizagem”, divididos em dois subgrupos com 10 participantes
(PEREIRA et al., 2008).

Também participou do grupo a pesquisadora-observadora. A coleta de dados
pela técnica do grupo focal foi conduzida por uma docente da Escola de
Enfermagem da UNIFAL-MG, com experiéncia na aplicacdo dessa técnica.

O grupo focal foi realizado em um local especifico, Laboratério de Pesquisa
Qualitativa da UNIFAL-MG, por ser um ambiente oportuno para esse tipo de coleta
de dados, pois conta com &udio apropriado, além de ser um espag¢o que garante a
privacidade ao longo da realizacdo da sessdo. Por se tratar de uma sala ampla, é
possivel organizar as cadeiras em circulo, o que propicia a interacdo face a face dos
participantes.

Essa atividade propde o levantamento de suas percepc¢des sobre a vivéncia e
a experiéncia de préticas pedagodgicas ativas e problematizadoras, utilizadas na
plataforma moodle para o cuidado integral a pessoa portadora de hipertensédo
arterial, a partir da questao norteadora “Como foi para vocé participar desse curso?”

Para Kitzinger (2000), o grupo focal é uma forma de entrevistas com grupos,
baseada na comunicagdo e na interagdo. Tem como principal objetivo reunir
informacdes detalhadas sobre um tépico especifico, sugerido por um pesquisador,
coordenador ou moderador do grupo, a partir de um grupo de participantes
selecionados. Ele busca colher informagbes que possam proporcionar a
compreensao de percepcdes, de crencgas, de atitudes sobre um tema, sobre um ou
sobre servicos.

O grupo focal € um espaco de discussédo e de troca de experiéncias em torno
de determinada tematica. Além disso, estimula o debate entre os participantes,
permitindo que os temas abordados sejam mais problematizados do que em uma
situacao de entrevista individual. Os participantes, de modo geral, ouvem as opinides
dos outros antes de formar as suas proprias e, constantemente, mudam de posicao,
ou fundamentam melhor sua opinido inicial, quando envolvidos na discussdao em
grupo (TRAD, 2009).

A utilizagdo dos grupos focais, de forma isolada ou combinada com outras
técnicas de coleta de dados primarios, revela-se especialmente Util na pesquisa
avaliativa. Vale lembrar que nos estudos de avaliacdo de implantacado de programas

e de estratégias de saude que costumam subsidiar a tomada de decisdo sao mais
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valorizadas as metodologias de inspiracdo construtivista, posto que, nesses casos, é
necessario apreender a complexidade do objeto e seu carater dinamico (NOVAES,
2000).

Cabe ao moderador do grupo criar um ambiente propiciador para que
diferentes percepcdes e pontos de vista venham a tona, encorajando e norteando os
depoimentos, de forma que todos os presentes participem da discussdo (BARBOUR,
2009).

Dessa forma, para a compreensao do objeto estudado, apés a realizagdo do
grupo focal, a moderadora e a observadora se reuniram para trocar ideias e avaliar o
encontro. Posteriormente as falas foram transcritas, lidas e analisadas. Em seguida
foi realizada uma leitura exaustiva de todo o material obtido para possibilitar que a
imersédo nos dados evidenciassem sua categorizacao, a partir do destaque de temas
ou de padrdes recorrentes. As categorias de andlise foram agrupadas por afinidade.
Essa indexacdo € indutiva, e as categorias surgem da absor¢cdo hermenéutica do
analista do texto (BARBOUR, 2009).

Ap0s a categorizacdo dos dados, os temas foram submetidos a uma analise
especifica, com a releitura de cada categoria € com a construcdo de subtemas. A
imersdo nos subtemas possibilitou o aprofundamento e a compreenséao analitica. Ao
final, foi realizada a interpretacdo dos dados e a aproximag¢do com 0s autores que

subsidiam o referencial tedrico dessa pesquisa.

4.7 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados quantitativos, serdo apresentados em gréfico e tabelas, e
analisados por meio de analise percentual das respostas encontradas.

A construgéo colaborativa do Wiki foi analisada pela Analise de Conteudo,
pois esse € um método que enriquece a tentativa exploratéria e aumenta a
propensao para a descoberta (MINAYO, 2006).

Segundo Minayo (2006) para uma aplicabilidade coerente do método, de
acordo com o0s pressupostos de uma interpretacdo das mensagens e dos
enunciados, a Andlise de Conteudo é organizada em torno de trés etapas:

1. A préanalise;

2. A exploracéo do material;
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3. O tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacao

A préandlise é a fase da organizacdo que objetiva a sistematizacdo para que
0 pesquisador possa conduzir as operacdes sucessivas de analise. Nesta etapa €
realizada a leitura prévia, com o objetivo de estabelecer um primeiro contato com o
material produzido. Na segunda etapa, procede-se a sele¢cdo dos documentos para a
definicdo de categorias e subcategorias. Ja a terceira etapa consiste no tratamento
dos resultados, na qual € realizada as interpretacdes por meio de uma analise

reflexiva e critica, de acordo com o referencial teoérico.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa, foram solicitadas autorizacdes das
Coordenacbes dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, de Farmacia, de
Fisioterapia, de Nutricdo e de Odontologia da UNIFAL-MG para a participacdo dos
académicos. Os académicos foram convidados a participar da pesquisa, apos
sorteio aleatério. Somente participaram da pesquisa aqueles que concordaram
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram garantidos o anonimato, o sigilo das informacdes prestadas pelos
respondentes durante a realizacdo da pesquisa e a aplicacdo de questionario
semiestruturado, assim como foi assegurada a desisténcia dos participantes em
qualquer momento da pesquisa.

O Projeto de Pesquisa foi encaminhado & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG, de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres Humanos,
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/96 (BRASIL, 1997), sendo
aprovado em 05 de maio de 2011, sob o Protocolo n° 010/2011.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados a seguir os resultados em relacédo a elaboracdo do AVA,
caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa, construcdo do texto
colaborativo mediado pelo Wikil do moodle, avaliacdo formativa, discussdo do

forum, andlise do Wiki2 e grupo focal.

5.1 ELABORACAO DO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

A apresentacdo da plataforma moodle foi realizada no Laboratorio de
Epidemiologia e Gestdo em Saude para os participantes da pesquisa, quando todos
se inscreveram no curso intitulado “Cuidado Integral a pessoa com hipertensao
arterial sistémica utilizando o ambiente virtual de aprendizagem”, apés assinatura do
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. Nessa ocasido, foi apresentada a
programacao do curso e as atividades que seriam realizadas durante o periodo de 1°
de marco a 11 de maio de 2013, totalizando 60 horas. A abertura do curso contou

com uma apresentacdo de multimidia (video) representada na Figura 1 abaixo.
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Figura 1 — Apresentacao do Video

curso

Cuidado Integral a pessoa com Hipertenséo Arterial
Sistémica utilizando o Ambiente Virtual de
Aprendizagem

|

Fonte: Curso “Cuidado Integral a pessoa com hipertensao arterial
sistémica, utilizando o ambiente virtual de aprendizagem”

Os recursos motivacionais dizem respeito as forcas impulsionadoras da
performance criativa, especialmente a motivacdo intrinseca, que pode ser mediada
pela apresentacdo de um video, centrada na tarefa, e € de inestimavel importancia
para a criatividade, ja que as pessoas estdo muito mais propensas a responder
criativamente a uma dada tarefa, quando estdo movidas pelo prazer de realiza-la
(ALENCAR; FLEITH, 2003).

Em seguida, foi apresentada aos participantes a programacao do curso, que
também foi disponibilizada na plataforma moodle, na biblioteca virtual, para

possibilitar ao aluno o acesso a distancia.

Figura 2 — Programacao do Curso



Programacgao do Curso

28 de fevereiro, as 17h30min,
Laboratério de Epidemiologia e
Gestio em Saude, Sala R-109-
Prédio da Enfermagem

Encontro Presencial
Ambientacéo da Plataforma Moolde
Abertura do curso

Assistir ao video
Preencher Questionario 1

Elaboragio do primeiro texto colaborativo

Wiki 1
21 de Margo a 05 de Maio Foérum
21de margoa15de  Leitura do Material de
abril Apoio, com
participacdo no forum
16 de abril a 05 de Leitura dos Artigos,
maio com participacao no
forum
06 de maio a 19 de maio Elaboragio de segundo texto colaborativo
Wiki 2

20 a 23 de maio

Preencher Questionario 2

Fonte: Curso “Cuidado Integral a pessoa com hipertensao arterial
sistémica, utilizando o ambiente virtual de aprendizagem”
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Figura 3 — Ferramentas Wiki 1, Férum, Wiki 2

Wiki 1

x| Wiki 1

M.B.R., 42 anos, sexo masculino, solteiro, catdlico, trabalha
como balconista, ndo tabagista e etilista. N3o pratica atividade
fizica regular. O diagndstico de hipertensdo arterial sistémica
{HAS) ocorreu ha cerca de dois anos. Refere pouca ades3o ao
tratamento medicamentoso e apesar de ter sido agendado
tratamento dentarioc no PSF, nunca compareceu. A Udltima
consulta médica foi realizada no PSF ha seis meses e o
exame de eletrocardiograma foi realizado ha dois anos
guando teve o diagnostico de HAS. Relata nunca ter
participado em atividades de grupo no PSF uma vez que o
horario era incompativel. Pai falecido por infarto agudo do
miocardio (I1AM), apresentava hipertensao arterial e sofreu uma
gueda, fraturando o fémur devido a hipotensdo (queda de
press3o arterial). Segundo o cliente, *a causa da queda foi o
medicamento para pressdo gue o meu pai estava tomando™.
M&e falecida por |AM, e também apresentava hipertensio e
diabetes. Possui 7 irm&os, sendo que 3 deles moram com
gle, 2 possuem HAS, & um desses possui também sopro
cardiaco; os outros irm3os ndo apresentam nenhuma doenca.
A familia segue uma dieta hipercaldrica e hipersddica. MB.R.
refere conflitos com os wizinhos uma vezr que possui guatro
caes, tem poucos amigos, gosta de viajar e assistir TV, tem
vinculo forte com o trabalho. Durante a entrevista apresentava
déficit de atenco, cefaleia (dor de cabeca) e pico hipertensivo
de 200X130 mmHg.

Agora vocés, em equipe, deverdo elaborar um texto colaborativo e dialogado respondendo as

seguintes questdes:

1. Quais sdo os problemas ou necessidades de saide do usuario?

2. Apresentem as agbes a serem realizadas pela equipe de saiide para a resolugido dos

problemas ou necessidades de saide identificadas.
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& Farum
Caros alunos

Este frum serd subdividido em duas fases de acordo com as orentagfes a seguir:

1°fase- 21 de margo a 09 de abril. Os alunos deverdo fazer a leitura prévia do Material
de Apaoio Didatico e posteriormente participar das discussées e reflexdes a respeito do
conteddo nesse fdrm.

™fase- 10a 21 de abril. 05 alunos deverdo fazer a leitura prévia dos atigos a serem
postados aqui e posteriormente paricipar das discussdes e reflexdes a respeito do
conteddo nesse farum.

Acesso restrito; 'Disponivel de 21 margo 2013 até 19 abril 2013, 23:95.

Material de apoio

|!"| Apostila

Artigos

B Artigo 1
E‘] Arigo 2
E‘] Arigo 3
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Wy Wik 2

JES, 35 mnom, mavg Ssminino, Gessmpregeds, catdlica,
sabegisa, o atlliste, saderidrie & ipararms, Pal jam 55
mros, Fiparierms. Ml dalscids sos 51 ancs por Iriano
Ao oo Miocamdio, &rs poradons de doancs oe Chsgss,
Fiperarmlo.  gllsinetes mellies & problemes
camicesouires. Tam 4 Irmdics o mals veino, o 39 =m0,
nlo apresants dosncas. Tam wma il de 5S4 anos gus
pommul Dilsinates RaliBes. O sagunds o de 32 anos = o
ks mown de 9 ancs a0 Riperiensos.

Samaracds Bo marido, de 45 ancs. Desmsy oo e quaTo
filos: um menino o= 17 anos gus m sioshs, uma
mmeanine o 14 ancs, & ouTs e 12 ancs = wm mening oS
B 000% asmax iy ol rinke mldnglcs. Els mora oom
o filos = wme coms g 3 ofemodos, powca Tuminads =
powco yarliads, & o A MORE ST TS CETA A0
lanic. Esma shusclo far oo gues als confrole & vids dels,
nio & debands sal. Reclsms mulo 0 marido, Qus 8
Tals, mas alnds vive sobre forfe infleincls dele. Relats
gus & e deyido & presslo do s marido. Els gossa
dh= dancar = ol midshca, nlio posts de lar = Sz wem bom
relsclonmmanio oo o wizinhios.

Doz chnkcos: Croonder®ncls abdominsl==30m,
[T L e S0m. frdllc= de  messs

coporal=iOginT. Exmmes: HOL-C=30 & LDL-C=2S0
Madicamanios ullzados: cmaprazsl, pesTinol & rldipine.
A Fiperersdo nlo esis semdo confrolads W wer gue
relaicn Ser Sentido IONGURAS COMM O MWD medlcameo,
MHsdipine, fondo paradc de fomesr = o procwow o

bt Y] Empnﬂlla pols relats o sanr muks sas
Refere gor na Coluna, pols i oo O SeNICO O Cama
sormina. Mo momamo oA anTeViStA SDRRSAToU
P S0 0mmiHgL. Fol atendids wma wer =m 2091 = wma
yar am 2012 s Unidade ge amarpinclstogancls darido &
irise hiperiensiha. Relsts gue durante o ano de 2019 =z 3
consuies madices = uma consuls mdsdica am 2012 Fol
afendids pels andermeira wma wer &m depsmiono de 2092
QU agenCol UMS CorEuls mAdics Dans O Mo i &
= s nfio comperscsu. Em 2012 perticipou de uma
soidsds & QRUDo. FAT SRTOCENIQRETIS R SCETeT
lsinoranorias am 2042 Ao comsuliar O prontudnio oo PSR
weriioourse  gue ndo hd cleasscsclo de  risoo
carllovess oular.

Apss a5 disoussies & a5 raflaxte s rasllzsdss no Farum, voods, sm squips, deverks
slatearar um faado colaborathvo & distogada por meko da B rraments WL respondsndo

&5 saguiniss quasiies:

1. Gusls 555 o5 problemas ou nesessldsdss ds saide 9o ususrke?
2 Apresenism a5 sobes 8 sersm reallzadss pels squips ds saids pars & resoluplo dos
e

problamas ou neses shisde s de salds

Fonte: Curso “Cuidado Integral a pessoa com hipertensao arterial
sistémica, utilizando o ambiente virtual de aprendizagem”
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5.2 CARACTERISTICAS GERAIS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes do estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa, Alfenas, 2013.

Itens Variaveis N
Tipo de patrticipante Graduandos 14
Profissionais residentes 6
Faixa etaria 19-23 12
24 e mais 8
Cidade de procedéncia Alfenas 7
Outras 13
Instituicdo de ensino médio Publica 6
Privada 14

Fonte: Curso “Cuidado Integral a pessoa com hipertensao arterial sistémica, utilizando o
ambiente virtual de aprendizagem”. Questionario 1.

A totalidade dos participantes é do sexo feminino. As mulheres na ultima
década vém demonstrando aumento crescente e continuo na forca de trabalho, e
consequentemente aprimorando sua formacao profissional. No setor da saude, a
participagdo feminina chega a quase 70% do total dos profissionais atuantes
(MACHADO, 2006).

Prevaleceu a faixa etaria de 19 a 23 anos de idade (12). Considera-se como
“‘escolaridade adequada” no ensino superior a faixa etaria dos 18 a 24 anos
(ANDRADE; DACHS, 2007).

A cidade de Alfenas foi o municipio indicado como de maior procedéncia pelos
participantes (7). Entre eles, 14 concluiram o ensino médio em instituicdo privada
(TABELA 1). Esse resultado pode ser justificado pelo fato de que o desempenho
meédio dos estudantes da escola publica vem apresentando uma queda de 10% ao
ano desde 1995, ao passo que as escolas privadas apresentam aumento de 2,3
pontos para 0 mesmo periodo (SAMPAIO; GUIMARAES, 2009).
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Figura 4 - Possui equipamento de informatica
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Fonte: Curso “Cuidado Integral a pessoa com hipertensao arterial sistémica,
utilizando o ambiente virtual de aprendizagem”. Questionario 1.

A figura 4 mostra que 11 participantes possuem notebook. Na atualidade, os
aparelhos eletronicos, tais como celular, notebook, tablet, entre outros, fazem parte
da vida de muitos estudantes, principalmente pela facilidade de transporte (SILVA,
2012).

A totalidade dos participantes possui acesso a internet em suas residéncias e
apenas uma acessa a internet com maior frequéncia no ambiente de trabalho. A
média de horas de acesso diario foi de 2,8, DP + 1,15, variando de 1 a 4 horas. Em
relacdo ao uso da internet, 17 responderam que a utilizam para atividades de
trabalho e estudo e 3, para lazer. Esses dados vdo ao encontro da pesquisa
realizada por Arieira e colaboradores (2009) no qual 80% dos académicos tém
acesso ao computador/internet em casa. Esses resultados mostram um potencial
para uso da metodologia a distancia, pois um percentual significativo possui acesso
aos equipamentos necessarios, o que facilita a implantacdo da Educacao a Distancia
— EaD. Quanto ao acesso as redes sociais, apenas uma nao participa de programas
de redes sociais e, entre eles, 19 fazem parte do Facebook. Aguiar e Silva (2010)
relatam que as redes sociais fazem parte da realidade dos universitarios no seu dia-
a-dia.

Entre as participantes, 13 realizaram curso de informatica e 6 participaram de
cursos a distdncia. Os cursos a distancia citados foram ABC do Cancer -
abordagens para o controle do céncer; Interpretacdo de Exames Laboratoriais e
Curso de Enfermagem em diabetes e hipertensdo (iPED); Livre mocha (inglés);

Periodontia Médica - estudo sistémico das doencas periodontais; Cursos gratuitos
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relacionados a area da saude e mercado de trabalho e Nutricdo Aplicada a Medicina
Estética. Entretanto, 9 ja participaram de cursos mediados por ambiente virtual de
aprendizagem na Universidade Federal de Alfenas. A histéria da EaD no Brasil é
recente, porém o Censo da Educacdo Superior vem demonstrando um aumento
extraordindrio no nimero de alunos inscritos nessa modalidade de ensino (INEP,
2010).

Os resultados mostram que 15 participantes conhecem a plataforma moodle
e, entre as ferramentas, 16 afirmam conhecer o forum e a biblioteca virtual, seguida
pelo Wiki (12). Atualmente, a plataforma moodle tem sido introduzida nas
escolas/universidades e conta com um centro de apoio aos processos educacionais
a distancia (ALVES; BARROS; OKADA, 2009). A UNIFAL-MG conta com um Centro
de Educacdo Aberta e a Distancia (CEAD) que € responsavel pela coordenacao,
pela supervisdo, pelo assessoramento e pela prestacdo de suporte técnico a
execucdo de atividades na area de Educacdo Aberta e a Distancia (EaD). Alguns
docentes utilizam a plataforma moodle em suas disciplinas, e os alunos tém contato
direto com essa metodologia de ensino, ainda de forma incipiente.

Em relacdo aos cursos que apresentam como tematica “cuidado integral a
pessoa com hipertensdo arterial sistémica, utilizando o ambiente virtual de
aprendizagem”, trés responderam afirmativamente, que ja participaram dessa
modalidade de curso.

As expectativas dos participantes na realizacdo do curso foram levantadas e

serdo apresentadas a seguir:

“Espero aprimorar meus conhecimentos sobre os cuidados do portador de
HAS e albergar(SIC) novos conhecimentos sobre o assunto e que esses possam

contribuir na minha préatica académica e, futuramente, profissional.” (Participante 1)

*Minha expectativa € adquirir mais conhecimento de um assunto tao
recorrente nos dias atuais através de trocas de conhecimentos entre os colegas de

diversas areas, permitindo a interdisciplinaridade.” (Participante 2)

“Espero aprofundar meu conhecimento sobre o assunto [...] irei procurar

acrescentar nos meus estagios de atencdo farmacéutica as informagdes que seréo
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passadas pelo curso, melhorando dessa forma n&do s6 meu conhecimento como
também o meu servico de seguimento farmacoterapéutico com meus pacientes.

Acredito que tera éxito e serd muito proveitoso.” (Participante 3)

‘“Acho que sera de grande valia como complementacdo para a minha
atividade profissional que muito tem que se atentar e se preocupar com este tipo de
paciente.” (Participante 4)

“Poder contribuir de forma significativa ao estudo proposto pelo curso e
expandir meus conhecimentos sobre o tema abordado. Contribuindo, assim, para
uma formacgédo diferenciada dos demais colegas que n&o participam do curso.”

(Participante 5)

“Desejo aumentar meus conhecimentos, integra-los com os de outras pessoas
de outros cursos de forma a diversificar a aprendizagem e proporcionar visoes
diferentes do mesmo assunto. Espero também contribuir, dentro das minhas

possibilidades, com meus conhecimentos e experiéncias.” (Participante 6)

“Contribuir com a formacgao profissional bem como aumentar a experiéncia

educativa através de informacdes.” (Participante 7)

“Agregar conhecimentos, me tornando uma profissional mais qualificada e
diferenciada, me familiarizar com o ensino virtual através da plataforma moodle e
melhorar meu curriculo.” (Participante 8)

“‘Intensificar os conhecimentos acerca do paciente hipertenso. Saber trata-lo
integralmente, além de auxiliar na busca de novos meios para cuidar deste paciente.
Aprender a dinamizar o tratamento. Facilitacdo do acesso a informacdo para estes

pacientes.” (Participante 9)

“Pretendo complementar meus estudos e obter conhecimentos mais precisos

sobre o cuidado ao hipertenso.” (Participante 10)



52

“Poder aprofundar mais meus conhecimentos.” (Participante 11)

“Aprendizado, troca de conhecimento, aprendizagem de trabalho

multiprofissional aos cuidados do hipertenso.” (Participante 12)

“Aprender mais sobre hipertensdo e sobre a maneira como lidar com o0s

pacientes, portadores de tal patologia.” (Participante 13)

‘Minha expectativa com o curso € aprender ainda mais e poder contribuir para
que tecnologias de ensino como essa, possam ser implementadas, como uma
estratégia de melhorar o atendimento a pessoa com hipertensdo arterial, de forma
gue se torne mais uma ferramenta de conhecimento a disposi¢cdo dos profissionais

de saude, e esses possam utiliza-la para melhorar ainda mais a sua pratica.

(Participante 14)

“Aproveitar ao maximo todas as informacdes que possa adquirir durante a
realizacdo do curso. Que todo conhecimento venha acrescentar muito no que diz
respeito a minha formacéo profissional [...[ Desejo que ao final do curso possa estar
capacitada para tratar da forma mais adequada os portadores de tal problema.”

(Participante 15)

“Aprimorar meus conhecimentos sobre o cuidado ao hipertenso.” (Participante
16)

“Aprofundar meus conhecimentos sobre o tema da disciplina e conhecer essa

nova ferramenta de ensino.” (Participante 17)

“Espero que, por meio da pesquisa em questao possa-se adquirir uma maior
bagagem de conhecimento a formacdo académica. Além disso, ha expectativas de
que um maior dominio em relacdo a manipulacdo das ferramentas virtuais
disponiveis na plataforma moodle possa ser alcancado.” (Participante 18).

“Espero aprender mais a respeito da medicagéo e do seu uso em diferentes

casos clinicos.” (Participante 19)
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“Espero que através do curso, meus conhecimentos sobre os temas
abordados se tomem mais amplos de forma que eu possa aprimorar a minha
conduta perante a um paciente com doencas cronicas [...] tanto com a populacdo em

geral, mas também com meus familiares.” (Participante 20)

Em sintese as expectativas foram:

e Aprimorar os conhecimentos a respeito do cuidados as doencas crénicas nao-
transmissiveis (DCNT)

e Troca de conhecimento / interdisciplinaridade

e Acrescentar o conhecimento adquirido as atividades profissionais

e Complementar a formacéo profissional

e Contribuir para o estudo proposto

e Enriquecer a experiéncia educativa

e Familiarizar com o ensino através do ambiente virtual de aprendizagem

e Aprender a lidar com as situagcdes que envolvem pessoas hipertensas

5.3 CONSTRUCAO DO TEXTO COLABORATIVO MEDIADO PELO WIKI1 DO
MOODLE

A partir da leitura, andlise e discussao do texto colaborativo elaborado a partir
do estudo de caso 1 (ANEXO A), os participantes identificaram como
problemas/necessidades de saude ser hipertenso, etilismo, ndo praticar atividade
fisica regular, falta de adesdo ao tratamento medicamentoso, ndo comparecimento
ao tratamento dentario, ndo participacdo das oficinas de hipertensos, horario
incompativel, alimentacdo familiar hipercaldrica e hipersoédica, conflito com vizinhos,
poucos amigos, vinculo forte com o trabalho, cefaléia, pico hipertensivo. Este ultimo
foi levantado por apenas um participante.

Problemas, tais como, dois anos com Hipertensédo Arterial Severa (HAS),
tltima consulta médica realizada ha seis meses, Eletrocardiograma (ECG) realizado
ha dois anos que estdo relacionados as diretrizes clinicas ou aos protocolos
assistenciais ndo foram levantados pelos participantes. Entretanto, apresentaram

todos os fatores de risco 0s quais 0 paciente estava exposto.
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De acordo com o referencial metodolégico da Anélise de Contetdo proposto

por Minayo (2006) foram identificadas seis categorias de analise, sendo elas:

a)

Politica Nacional de Saude (subcategorias “Estratégia de Saude da
Familia”, “processo de trabalho em equipe multiprofissional,
acesso”),

Concepcao biologicista da Assisténcia/Cuidado,

Fragmentacdo do cuidado e o Conhecimento focado na formacao
profissional,

Fuga de ideias (subcategoria “falta/n&o adeséao’,
“ansiedade/estresse”, “frustacdes”),

Centralizacao na familia,

Resolucbes de problemas/necessidades de saulde (subcategorias
“avaliacdo do nivel de conhecimento do hipertenso sobre a sua
doenca”, “prevencdo de doencas”, “educacdo em saude”, “adocao
de habitos alimentares saudaveis”, “conhecimento agregado”,
“adequacdo do horario de atendimento”, “acompanhamento no
domicilio”, “territorizacao”, “praticas de atividades

fisicas”,”compartilhamento do plano terapéutico com familiares”,

“agendamento de consulta médica”).

a) Politica Nacional de Saude (subcategorias “Estratégia de Saude da Familia”,

”processo de trabalho em equipe multiprofissional”, “acesso”),

Os participantes do curso abordaram que o Ministério da Salde tem se

esforcado em implantar uma politica de saude capaz de reduzir os gastos

decorrentes das doencas cardiovasculares na populagdo brasileira, e ainda,

identificam a Estratégia de Saude de Familia como politica prioritaria.

“O Ministério da Saude vém adotando varias estratégias e acfes para reduzir

0 06nus das doencgas cardiovasculares na populagéo brasileira.”

No ano de 2011, o Ministério da Saude implantou o Plano de Acdes

Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no
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Brasil (DCNT), 2011-2022. Espera-se que, nos proximos anos, o desenvolvimento, a
implementacdo e a efetivacdo dessa politica seja capaz de contribuir para a
prevencdo e o controle das doencas cronicas e seus fatores de risco, incluindo o
fortalecimento dos servigcos de saude, a partir dos eixos da vigilancia, informacéo,
avaliacdo e monitoramento; promocédo da saude e cuidado integral (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, a atuacdo das equipes de saude da familia torna-se essencial
para o fortalecimento das acdes de promoc¢do da saude no cuidado integral das
DCNT, pois tem como fundamentos a efetivagdo da integralidade, o estimulo a
participagdo popular e ao controle social, as rela¢des de vinculo e responsabilizacao
e, principalmente, a promocéo da equidade (BRASIL, 2008).

As doencas cronicas sdo o resultado de um complexo multicausal em que
estdo presentes varias combinacbes, fato que justifica a necessidade de uma
abordagem multiprofissional, na qual os diversos atores interveém (JUSTO, 2010).

Na equipe de saude da familia a atuacdo multiprofissional pode ser
compreendida enquanto agrupamento de profissionais que atende uma determinada
populacdo e que se reune periodicamente para discutir os problemas de saude
dessa populacdo. Nesse sentido, o trabalho se torna efetivo na articulacdo de
profissionais de distintos nucleos, com seus saberes e praticas especificos, no
campo Unico de atuacao para construcao de estratégias conjuntas de intervencéo. A
atencao multiprofissional atuante produz uma nova forma de processo de trabalho, e
consequentemente novas formas de cuidado, a partir de arranjos no trabalho em
equipe, tais como reunido de equipe, discussdo de casos, atendimentos
compartilhados, entre outros, de acordo com as realidades locais (BRASIL, 2012)

Os processos de trabalho das equipes ja incorporam, em suas praticas, 0
trabalho interdisciplinar, o diagnéstico, a programacédo e a implementacdo das
atividades, segundo critérios de risco a saude, bem como a valorizacdo de saberes e
das praticas para a abordagem integral e resolutiva ao desenvolvimento de ac¢des
intersetoriais. Esse escopo de atuacdo possibilita o desenvolvimento de agles de
promocdo da saude, prevencdo e atencdo as DCNT na busca de reduzir a
prevaléncia dos principais fatores de risco (BRASIL, 2008).

“‘E importante registrar que a adocdo da Estratégia Saide da Familia como

politica prioritaria de atencdo bésica, por sua conformagéo e processo de trabalho,
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compreende as condicfes favoraveis de acesso as medidas multissetoriais e

integrais que a abordagem das doencas cronicas ndo transmissiveis exige.”

O acesso amplo a bens e aos servicos de saude de qualidade, bem como a
facilidade para obté-los, diz respeito ao principio da universalidade. Esse preceito
remete ao direito de acesso, tanto a servicos de saude como a condi¢cdes de vida
capazes de assegurar a saude. Assim, constitui-se em responsabilidade da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), junto a outros setores e instituicbes, a
geracdo de alternativas para que populagdes territorializadas disponham desse
direito (FREITAS; MANDU, 2010).

Assim, os programas que obtém sucesso sao aqueles que adotam um modelo
multidimensional e incorporam diversos niveis de acdo, como politicas nacionais, a
melhoria do acesso aos servicos de salude e concomitantemente o aumento da
resolubilidade (MACHADO, 2006).

b) Concepcéo biologicista da Assisténcia/Cuidado

Durante toda construgcdo do Wiki, apesar dos participantes citarem a HAS
como uma doenca multifatorial, a mesma é abordada como uma patologia ancorada
na concepcao biologicista da doenca, caracterizada, nesse texto, pela prestacao de
cuidados. Os participantes utilizam o conhecimento cientifico para atender as
necessidades biologicas do individuo, fundamentado no modelo flexneriano, e ndo

promovem saude no seu conceito amplo.

“O paciente em questdo apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, que é uma

doenca cronica ndo transmissivel de carater silencioso.”

“Além da doenca crénica estabelecida, tal paciente apresenta fatores de risco
para complicacbes cardiovasculares, entre elas estdo: historia na familia de pai e
mae falecidos devido a IAM e portadores de HAS, irmdos com HAS, sendo que um

deles possui sopro cardiaco.”
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Na concepcao biologicista, os problemas de salde séo trabalhados somente
na dimensao individual e biolégica. A prevencdo de doencas consiste no controle
dos fatores de risco pela modificacdo do estilo de vida, no qual as interven¢des séo
realizadas no comportamento individual. Este paradigma, sozinho, n&o elucida
forcas sociais em relacdo a saude, pois mesmo quando a intencdo é atingir o
coletivo, o foco é sempre direcionado para o individuo (NOVAES, 1997).

A assisténcia a saude é centrada na prescricdo que produz o procedimento,
desconsiderando as determinacbes do processo saude-doenca, bem como o0s
determinantes sociais e ambientais, valorizando apenas a dimensdo biolégica
(MALTA; MERHY, 2010).

Sabe-se que, historicamente, a estruturacdo curricular dos cursos da saude
pautada nos fundamentos do relatério Flexner, divulgado em 1910, contribui para a
visdo “biologicista” da doenca. Esse relatério recomendava que os cursos fossem
estruturados sobre um alicerce cientifico e principiasse com uma soélida
fundamentacdo das ciéncias basicas, enquanto o0s estudos clinicos fossem
posicionados em uma fase posterior. Nessa configuragao curricular, que passou a
ser hegemonica, desenvolveu-se o olhar em direcdo a doenca e pouco para O
doente (FEUERWERKER, 2002).

c) Fragmentacdo do cuidado e o Conhecimento focado na formacao
profissional

As acOes de saude propostas na construcao do Wiki sdo fragmentadas, cada
aluno propde aquelas que sdo restritas a sua area de atuacdo e formacao
profissional. Existe uma visdo reducionista do cuidado caracterizada por acbes
desconexas sem uma intervencgdo articulada, e consequentemente o que acarreta

uma reducédo na eficicia da assisténcia prestada.

“O nutricionista se dedica a promog¢do de uma alimentacdo saudavel,
buscando evitar agravamentos de doencgas crOnicas ndo-transmissiveis como a
hipertenséo e problemas cardiovasculares, que estdo entre as causas da maioria

dos 6bitos, segundo o Ministério da Saude.”
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“O dentista no caso deve estar ciente dessa doenca pois ela pode interferir no

tratamento.”

‘O tratamento das doencas de longa duracdo se baseia em medidas

farmacoldgicas e ndo-farmacolégicas”

“E valido ressaltar, que o acompanhamento do paciente por fisioterapeuta €
de grande valia para a correcdo de sinais de cansaco ou fadiga e para adaptacao do

exercicio.”

“Espera-se que com as intervencdes de enfermagem, M.B.R., consiga aderir
ao tratamento terapéutico e medicamentoso com a finalidade de controle da HAS e
gue o cliente reforce seus vinculos afetivos e que consiga construir outros a fim de

evitar a soliddo.”

A dindmica curricular dos cursos de salde da UNIFAL-MG frequentemente é
caracterizada pela estrutura do conhecimento fragmentado, organizado em
disciplinas e conteddos quase nunca correlacionados com o mundo real do aluno,
ocasionando assim a aprendizagem descontextualizada das praticas. Os discentes
formam-se nessa perspectiva e irdo reproduzi-la em sua pratica académica e
profissional.

Politicas de reorientacdo da formacao profissional em saude formuladas pelo
Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacéo, especialmente a
partir de 2007, tém induzido as universidade e os servigos de saude a elaborarem
projetos de transformacéo da construcdo do conhecimento teorico-pratico voltados
ao atendimento dessas recomendacdes (BRASIL, 2007). Um exemplo, na UNIFAL-
MG, foi a elaboracdo e aprovagdo do Projeto Pro-Saude, desenvolvido desde 2009,
em funcdo do Edital n. 3019 de 26 de Novembro de 2007, cuja proposta ja levantava

tais problemas:

[..] tém identificado problemas, tais como: dicotomia entre teoria e prética,;
ensino voltado para acdes curativas centradas no individuo em detrimento
das acdes preventivas e de promocdao a saude; predominancia de
metodologia tradicional, desarticulacdo entre ciclo basico e profissionalizante.
Tais problemas tém sido amplamente discutidos em busca de solucdes a
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serem concretizados nos projetos pedagdgicos (VILAS BOAS et al, 2008, p.
4).

O olhar fragmentado do cuidado e o conhecimento focado na area de atuacgéo
podem ser explicados pela pedagogia orientada pelo paradigma flexneriano. Esse é
pautado na transmissdo do conhecimento cientifico para uma futura aplicacdo em
seres humanos até entdo considerados como uma “abstracdo”. Nessa perspectiva
pedagdgica ndo cabe ao aluno buscar, construir e refletir seu proprio conhecimento,
ficando essa tarefa para o professor, que a realiza em uma “concepcédo bancéria” da
educacao, por “depdsito”, no qual o saber seria uma doagcdo dos que se julgam
sabios aos que julgam nada sabem (FREIRE, 2005).

O modelo pedagdgico hegembnico de ensino é centrado em conteudos,
organizado de maneira compartimentada e isolada, fragmenta os individuos em
especialidades clinicas, dissociada dos conhecimentos das éareas basicas e
conhecimentos da area clinica. O sistema de avaliagdo ocorre por acumulacdo de
informacdo técnicocientifica padronizada, incentivando a precoce especializacao,
perpetuando modelos tradicionais de pratica em saude (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

Para romper esse modelo o sistema de cuidados em saude/doenca deve ser
construido coletivamente pela totalidade das praticas, das atitudes e do
conhecimento dos varios profissionais que dao sustentacdo a dindmica do cuidado.
A organizacgao do sistema de cuidados e a aprendizagem devem ser sustentadas na
acao e no saber compartilhado dos varios profissionais e no trabalho em equipe, que
apontam para praticas interdisciplinares na intencédo de alcancar a integralidade do
ser humano (SANTOS et al, 2009)

A abordagem desses principios na formacdo em saude requer uma
compreensao do ensino como um processo construido por docentes, estudantes,
profissionais de servico e comunidade como sujeitos das praticas de saude, de
educacao e de controle social (SILVA; SENA, 2006).

Para Santos e colaboradores (2009), a interdisciplinaridade viabiliza o
ajustamento da linguagem entre as especialidades e favorece o relacionamento
entre as diferentes disciplinas/profissdes. A integralidade das acbes em saude
favorece a atuacdo responsavel dos profissionais envolvidos com o

cuidar/tratar/curar.
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A educacdo precisa ser também integral e interdisciplinar, com base em
referenciais critico-reflexivos, permitindo a aquisicdo de competéncias e habilidades
gue assegurem um agir voltado para o ser humano na sua subjetividade (SILVA;
SENA, 2006).

Uma pesquisa realizada por Amem e Nunes (2006) demonstra que uma das
possibilidades préaticas de tentar conseguir, nos dias de hoje, uma visdo
interdisciplinar/holistica/critica e reflexiva em saude, pode ser por meio do trabalho
coletivo do aprendizado colaborativo. Esse estudo identifica que a Tecnologia de
Informacdo e Comunicacao é um instrumento facilitador da aprendizagem capaz de
ocasionar a melhoria da qualidade do ensino, mediante a superacdo continua da
classica fragmentacédo do cuidado (AMEM, NUNES, 2006).

Nos servicos de saude uma estratégia eficaz, capaz de superar a
fragmentacdo do cuidado e articular praticas interdisciplinares € a educacgédo
permanente. E realizada em coeréncia com as politicas de transformacdo de
servicos de saude, particularmente nos contextos de mudancas ou reformas com a
finalidade de produzir a transformacéo desejada (BRASIL, 2007).

O enfoque da Educacéo Permanente representa uma importante ferramenta
de mudanca na concepcao e nas praticas de capacitacado. Supde inverter a l6gica do
processo incorporando o0 ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizacfes
e praticas sociais, no contexto real em que ocorrem. Modificam substancialmente as
estratégias educativas, a partir da pratica como fonte de conhecimento e de
problematizacdo do proprio fazer, colocando as pessoas como atores reflexivos da
pratica e construtores do conhecimento criador de alternativas de acdo. Prevé
transformar as situacbes diarias em aprendizagem, analisando reflexivamente os
problemas da pratica e valorizando o proprio processo de trabalho no seu contexto
intrinseco. Supera a fragmentacao disciplinar ao abordar o trabalho em equipe fora
da “sala de aula” e dentro das organizagdes, na comunidade, em clubes e
associacdes, em acdes Comunitarias, dentre outros. Essa perspectiva, centrada no
processo de trabalho, ndo se limita a determinadas categorias profissionais, mas em
praticas interdisciplinares que integrem toda a equipe a fim de superar a
fragmentacao do cuidado (BRASIL, 2006).
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d) Fuga de ideias (subcategoria “falta/ndo adeséo”, “ansiedade/estresse”,

“frustacdes”)

Percebe-se que os participantes supdem situacdes que ndo estdo descritas
no caso clinico apresentado, e que muitas vezes ndo condizem com o que foi
apresentado a respeito do usuario em questdao. Como exemplo tem-se que foi
relatado no caso que o usuario referia “pouca adesdo ao tratamento” e 0s
participantes referem “ndo ades&o” ao tratamento. Outro ocorrido € que a crise
hipertensiva, como problema prioritario, ndo foi relatado em nenhum momento. Os
alunos referem que o usuario apresenta frustracdes, isolamento social e estresse,
sendo que nenhum desses elementos foi descrito no caso em questdo como
problema real. Além do mais, os diagnosticos de enfermagem deveriam focalizar as
necessidades eminentes do usuario, e estdo direcionados para a ansiedade e

solidao.

‘Deve-se tentar identificar os fatores que provocam a ndo adesdo, para
melhor adequar a intervencédo, sendo necessario um seguimento farmacoterapéutico
para identificacdo do problema e a correta orientagdo, procurando assim, uma
relacdo de troca constante e informacdes, objetivando a estabilidade do quadro de

saude do paciente.”

“O senhor MBR que possui um possivel déficit social como demonstrado por
alguns indicios: vinculo forte com o trabalho, conflitos com os vizinhos e poucos

amigos.”

Risco para soliddo (00054): risco de vivenciar desconforto associado a um
desejo ou necessidade de mais contato com outros, caracterizado por isolamento
social que, pode estar relacionado a MBR ser solteiro, ter conflitos com os vizinhos,

poucos amigos e um forte vinculo com seu trabalho.”

O que se observa na construgdo do hipertexto do wiki € uma série de lacunas
gue ndo foram sequer citadas pelos participantes. Uma pesquisa realizada por

Ventura (2007) relata que embora o estudo de caso se processe de forma



62

relativamente simples, exige do pesquisador/aluno muita atencéo e cuidado. Sendo
assim, o investigador/aluno pode apresentar uma falsa certeza das suas conclusdes
e fiar-se demais em falsas evidéncias. Nesse contexto, o professor tem um
importante papel de levar o aluno a reflexdo critica e a busca de evidéncias
cientificas para a compreenséo e a solugdo dos problemas e/ou necessidades de

saude do usuario.

e) Centralizacdo na familia

Os participantes referem a familia como foco de atencéo para o cuidado ao
usuario, seja pela Estratégia Saude da Familia ou por intervencdes realizadas no

contexto familiar.

“O partiilhamento do plano terapéutico com a familia também seria
interessante uma vez que a familia possui uma dieta hipercal6rica e hipersodica, um
histdrico significativo de HAS na familia, diabetes e complicacbes como IAM e sopro
cardiaco.”

“sso resultaria ndo s6 na diminuicdo de riscos de desenvolvimento de
doencas e complicacdes de saude nos familiares do paciente, mas também seria um

incentivo ao senhor MBR.”

Essas colocacfes sao justificadas pela necessidade da equipe de saude
adotar a familia como base unidade estratégica para a construcao de suas acoes,
pois a mesma € detentora de um importante papel na transformacédo social
(ACOSTA; VITALE, 2005).

A atencédo focada na familia € baseada na corresponsabilizacdo entre equipe-
familia-usuario na participacdo e colaboracdo de todos nas decisbes e
monitoramento sobre a atencdo a saude prestada. Possibilita a transformacéao da
relacdo entre os usuarios e profissionais de saude, uma vez que esses se tornam 0s
principais produtores sociais de sua saude (BRASIL, 2012).

Além do mais, a Politica Nacional da Atencdo Basica prevé a familia como

unidade do processo de trabalho da Estratégia de Saude da Familia. Nessa
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perspectiva a equipe deve realizar o cadastramento, atualizacdo e acompanhamento
das familias de sua area de abrangéncia, bem como trabalhar com enfoque no
cuidado familiar ampliado, efetivado por meio do conhecimento da estrutura e da
funcionalidade das familias que visa propor intervengdes que influenciem os
processos de saude-doenca dos individuos, das familias e da prépria comunidade
(BRASIL, 2006).

f) Resolucdes de problemas/necessidades de saude (subcategorias “avaliacao
do nivel de conhecimento do hipertenso sobre a sua doenc¢a”, “educacao em
saude”, “adocao de hébitos alimentares saudaveis”, “prevencao de doencas”,
“conhecimento agregado”, “adequacdo do horario de atendimento”,
“territorizacdo”, “acompanhamento no domicilio/visita domiciliar”, “préaticas de

atividades fisicas”, “agendamento de consulta médica”)

No estudo de caso proposto foi solicitado aos alunos que levantassem 0s
problemas ou as necessidades de saude do usuario. O ensino baseado em
problemas auxilia o aluno a superar desafios e a prover procedimentos para
responder a esse desafio (JUNIOR; FERREIRA; HARTWIG, 2008). A necessidade
percebida, ou seja, a identificacdo de um problema é o motor mais importante da
demanda dos servicos de saude e se sobrepde, normalmente, a outras
consideracdes de ordem demogréfica e social (BARATA, 2008).

Os participantes relataram a necessidade da avaliacdo do nivel de
conhecimento do hipertenso sobre a sua doenca para melhorar o seu estado de

saude.

“O paciente deve obter mais informacdes a respeito de sua doenca e

administracdo de medicamentos para trata-la.”

A educacdo em saude fica evidente como uma necessidade do usuario em
vérias falas do wiki. A educacdo em saude é visualizada como uma ferramenta
capaz de levar o usuario a adocdo de habitos saudaveis e prevenir doencas. A
educagdo em saude vé o homem como sujeito responsavel por sua realidade, no

qual suas necessidades de saude sao solucionadas a partir de acdes conscientes e
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participativas, organizadas com elementos da sua historia, sua cultura e seu modo
de vida (LOPES et al., 2007)

A pratica educativa em saude inclui o cultivo de habitos e comportamentos
saudaveis, tendo como referéncia as situagdes de saude de um grupo social. Tem
como objetivo promover salde por meio da transformacédo da consciéncia critica das
pessoas a respeito de seus problemas de saude, a partir da sua realidade. A
Promocao a saude € um paradigma que ganhou visibilidade com a Carta de Ottawa,
ao definir que a melhoria da qualidade de vida é resultante de fatores sociais,
econdmicos, politicos, culturais, ambientais, comportamentais e, também, biol6gicos

(BRASIL, 2007).

‘Desta forma deve-se realizar um acompanhamento com nutricionista a fim da
conscientizacdo e entendimento da importancia de ter uma alimentacdo adequada,
tendo como consequéncia uma melhora no seu quadro de saude e uma melhor
qualidade de vida.”

‘Seria ideal explicar ao paciente a acdo de cada medicamento, as
consequéncias de ndo tomar o medicamento ou interrompé-lo repentinamente uma
vez que o paciente possui uma ‘imagem equivocada” do medicamento.”

“Atualmente a promocédo a saude se apresenta como uma proposta inovadora
para o setor da saude, pois favorece a superacdo de impasses importantes no

campo.”

Na construcdo do texto wiki, em diversos momentos, 0s participantes
identificaram os problemas apresentados e fizeram correlagdo com fatores de risco,
bem como as agbes que deveriam ser realizadas. O conhecimento agregado amplia

a discusséo, acrescentando maior conhecimento ao estudo de caso apresentado.

“Outro fator que deve ser investigado é o consumo de bebida alcoolica, que
aumenta os riscos de complicacdes sistémicas e 0 aparecimento de novas doencas.”
“As orientacbes devem dizer respeito ndo somente as expectativas da
doenca, mas também aos medos e tabus dos pacientes quanto ao tratamento
farmacologico e restricbes decorrentes deste, principalmente em relagcdo ao

consumo concomitante de alcool.”
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Outra necessidade apontada é a adequacao do horario de funcionamento da
ESF para atender a demanda daquelas pessoas que trabalham em horério

comercial.

“O absenteismo na consulta odontolégica pode estar relacionado a
incompatibilidade de horarios disponiveis do dentista e a jornada de trabalho do
cliente”

“Uma estratégia para solucionar esse problema, seria a realizacdo esporadica
de atendimento aos finais de semana para 0s pacientes que possuem horario

incompativel com o funcionamento normal dos PSFs.”

Um estudo realizado por Trad e colaboradores (2002) teve como objetivo
avaliar a satisfacdo de usuarios do PSF nas dimensdes relacional, organizacional e
profissional. Esse estudo demonstra que muitos usuarios relatam a necessidade de
atendimento em fins de semana e a noite para o atendimento as pessoas que
trabalham durante o funcionamento do PSF.

Desse ponto de vista, 0 acesso e a utilizacdo dos servicos de salde podem
ser pensados como parte dos aspectos que compdem a vulnerabilidade
programética, ou seja, que possibilitam ou ndo, o acesso do USUArio aos recursos
necessarios para resolver seus problemas de salde. Para atender a essa demanda,
0s servicos de saude devem ser estruturados, de acordo com as caracteristicas da
populacdo, buscando o atendimento integral das necessidades de saude. Para
basear-se nas necessidades da populacdo, os sistemas devem ser locais, isto €,
organizarem-se por territorio (BARATA, 2008)

A territorializacdo permite ampliar a possibilidade de reconhecimento das
condicbes de vida e da situagcdo de saude da populagdo de uma area de
abrangéncia, bem como dos riscos coletivos e das potencialidades dos territorios. As
equipes devem assumir a responsabilidade de seu territorio de atuacao (adstricao),
considerando questbes ambientais, epidemioldgicas, culturais e socioecondmicas,
contribuindo, por meio de a¢gbes em saude, para a diminuicdo de riscos e das
vulnerabilidades (BRASIL, 2012).
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A territorizagdo e o acompanhamento domiciliar sao identificados pelos
participantes como ferramentas da organizacdo e do planejamento da Equipe de
Saude da Familia em resposta as necessidades de saude da populacdo para

melhoria da qualidade de vida das pessoas/familia/comunidade.

Um dos papéis das Unidades de Saude da Familia sdo distribuir os agentes
de saude por areas, e sem seguida por microdreas, a fim de que possa ser feito o

acompanhamento a domicilio e o cadastramento do pacientes.”

Entre as atividades desenvolvidas na ESF, o acompanhamento domiciliar
configura-se como um importante instrumento para prestacao de assisténcia a saude
e para intervencdo, no processo saude-doenca do individuo/familia/comunidade.
Deve ser realizada mediante processo racional, com objetivos definidos e pautados
nos principios de eficiéncia para a garantia da integralidade, de humanizacédo e do
cuidado centrado no usuario e sua familia. A visita domiciliar traz resultados
inovadores na saude coletiva, uma vez que possibilita conhecer a realidade do
usuario e sua familia in loco, contribuindo para a reducdo de gastos hospitalares,
além do fortalecimento de vinculos entre cliente/profissional (MOURAO et al, 2010).

A prética regular de atividade fisica é destacada pelos participantes do curso
como uma medida de melhora do estado de saude do usuario. Varios estudos
abordam a relacdo entre a pratica regular de atividade fisica e a melhoria das
condicBes saude de seus praticantes. Sendo assim, a atividade fisica se configura
como uma aliada no controle de doencas crbnicas por apresentar forte relacdo com
os fatores de risco predisponentes dessas doencas (FERRAZ; MACHADO, 2008).

“Estudos recentes demonstram que exercicios terapéuticos associados a

condic¢des clinicas favoraveis tem se mostrado eficaz no controle da HAS.”

“Porém, antes de iniciar qualquer atividade fisica o usuario deve voltar ao
médico e realizar outro eletrocardiograma para que a atividade n&o ofereca risco a

”

ele.
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Nessa Ultima fala, os participantes apresentaram a necessidade de uma
avaliacdo médica para que o0 usuario inicie suas atividades fisicas, porém, em
nenhum momento no texto foi citado o acompanhamento médico ao hipertenso. De
acordo com o0 a Secretaria do Estado de Saude (MINAS GERAIS, 2006) para o
acompanhamento clinico do hipertenso é necessario realizar a avaliacdo do risco
individual e cardiovascular, e os pacientes classificados no grupo “Risco muito alto”
ou “Alto risco” necessitam de um acompanhamento sistematico e continuo por
equipe multiprofissional.

Sendo assim, torna-se necessario o acompanhamento meédico para realizar a
confirmacédo diagndstica, a avaliacdo dos fatores de risco, identificacdo de possiveis
lesGes em oOrgaos-alvo e comorbidades visando a classificacdo do perfil e risco do
paciente. O médico como integrante da equipe multiprofissional deve ainda orientar
sobre mudancgas no estilo de vida, prescrever tratamento medicamentoso e nao-
medicamentoso, tomar a decisdo terapéutica, definindo o inicio do tratamento
medicamentoso e programar, junto a equipe, estratégias para a educacdo do
paciente (BRASIL, 2006; MINAS GERAIS, 2006).
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5.4 AVALIACAO FORMATIVA

Ao final da atividade wiki foi realizado um encontro presencial que teve como
objetivo aplicar uma avaliagdo formativa do curso. Nesse encontro, do total de 20
participantes, apenas dois ndo compareceram. Para essa avaliagdo foi aplicado um
guestionario com perguntas abertas, com questdes dissertativas, sendo elas:

1. Vocé teve dificuldades em relacdo ao acesso, navegacdo, prazo, e
participacdo nas atividades propostas pelo curso na plataforma moodle,
até o momento?

2. Vocé teve facilidades em relacdo ao acesso, navegacdo, prazo, e
participacdo nas atividades propostas pelo curso na plataforma moodle,
até o momento?

3. Em sua opinido a elaboracdo do texto colaborativo (Wiki 1) a partir do
estudo de caso contribuiu para a construcdo do conhecimento

interdisciplinar? Justifique

Na primeira pergunta, 11 participantes responderam que nao houveram
dificuldades até o presente momento do curso. Sete deles referiram dificuldades,
principalmente em relacdo ao prazo. Foram citadas ainda dificuldades quanto a

navegacao da plataforma moodle, conexao e na construcéo colaborativa do wiki.

“No prazo devido ao acumulo de atividades decorrente da greve e final de
periodo. Na navegacdo pois acesso mais a noite e € um horério que congestiona.”
(Participante 5)

“Tive um pouco de dificuldade na participacdo do texto colaborativo, achei
dificil, mas acho que foi pelo fato de nunca ter participado de algo parecido.”

(Participante 7)

Em contrapartida, quando questionados em relacdo as “facilidades”, 14

participantes relataram terem tido facilidades até o momento.

“Curso autoexplicativo e interativo” (Participante 4)
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“Os icones sao de facil acesso, o material didatico auxilia durante a resolucao

das atividades.” (Participante 2)

“O site é bem detalhado e os icones sao faceis de identificar.” (Participante 6)

Em relagdo a construgdo do texto wiki, a totalidade dos participantes relatou
que a construcado foi proveitosa e contribuiu para a formacdo multidisciplinar,
conseguindo atingir o objetivo proposto.

“Quando se trabalha a interdisciplinaridade os resultados para o cliente e para

a equipe sdo mais satisfatorios.” (Participante 13)

“Pude conhecer a percepc¢éo de cada categoria profissional.” (Participante 15)

“Foi muito interessante, o problema foi que quando fui realizar a tarefa grande
parte do que eu sabia ja havia sido dito, ficando restrita minha participacdo, mas

achei interessante pois descobri coisas que ndo eram de meu conhecimento.

(Participante 8)

“Cada profissional pode colaborar para o conhecimento de todos, através da

descri¢cdo do tema do ponto de vista que mais domina.” (Participante 11)

5.5 DISCUSSAO DO FORUM

O Forum foi dividido em duas partes, sendo que a primeira ocorreu apés a
leitura do Material de Apoio didatico-pedagogico “Cuidado Integral a Pessoa com
Hipertensdo Arterial Sistémica utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem”
(APENDIDE C), disponivel na tela principal do curso e na Biblioteca Virtual. A
segunda parte do férum iniciou-se apés a leitura de trés artigos relacionados ao
tema “integralidade do cuidado aos hipertensos”.

Na primeira parte a tutora a distancia iniciou a discussao apresentando a

seguinte questdo “Porque a Hipertensao Arterial Sistémica € um problema de saude
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coletiva na atualidade?”. A partir desse questionamento os alunos deram inicio as
discussbes. Houve 61 contribuicdes, sendo que a tutora a distancia realizou diversas
intervencdes a fim de incentivar essa discussao. Além disso, grande parte dos
participantes postou seu ponto de vista mais de uma vez.

A segunda parte do férum foi iniciada com o seguinte questionamento “Quais
0os problemas relacionados aos encaminhamentos da atencdo primaria para as
especialidades? Diante dessa reflexdo, quais seriam as implicacbes desses
problemas no atendimento as necessidades na rede de atencdo?”. Houve 29
contribuicdes, sendo que algumas pessoas que nado participaram da primeira fase do
férum postaram seu ponto de vista nessa segunda fase. Porém, uma Unica aluna
nao participou de nenhuma das fases do forum.

No moodle da UNIFAL-MG existe um recurso denominado inMapMoodle que
permite visualizar as interacfes entre os usuarios. O inMapMoodle foi desenvolvido
no ano de 2012 pela Agéncia de Inovacao e Empreendorismo da UNIFAL-MG, com o
objetivo de permitir a visualizagcdo das interacdes em mapas das discussbes
mediados pelos féruns, com indicacdo de setas no sentido das mensagens,
utilizando escalas de cores para representar a intensidade da troca de mensagens
entre 0s usuarios. Permite ainda a visualizacdo dos fluxos de comunica¢do nos
foruns de discussdo do moodle de modo visual, assim como da quantificagcdo em
escalas de cores das mensagens enviadas, possibilitando importantes informacdes

para avaliacdo educacional dos féruns.
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Por meio desta ferramenta foi possivel observar que alguns alunos foram
mais participativos na discussdo do férum, enquanto outros apresentaram poucas
contribuicdes. A tutora assumiu o papel de mediadora das discussfes e interagiu
com todos os alunos. Apenas duas alunas tiveram interatividade alta, oito alunas
tiveram interatividade média e o restante, interatividade baixa. E possivel identificar
gue as alunas estabeleceram interacdo com a tutora, bem como entre os colegas do
curso.

De acordo com a perspectiva adotada nesse estudo, da Cognigcao Situada, a
aprendizagem deve estar associada a pratica social e apresentar um objetivo
comum. Sendo assim, as discussfes objetivaram direcionar os alunos para a

construcdo sociointerativa relacionada a pratica vivenciada por eles.

Fico me perguntando... E aquelas pessoas sem cobertura de PSF? Que nao
possuem o acompanhamento diario e continuo do PSF? Como fazem para manter a

doenca sob controle? (Participante 5).

Além das vivéncias, o processo de compartilhamento social ocorre de acordo
com os vinculos estabelecidos nas discussées. O engajamento dos participantes no
férum ocorreu de forma processual. No inicio das discussdes as alunas apenas
respondiam as perguntas da tutora. Apds 0 engajamento no grupo, as alunas iniciam
as discussdes entre elas, demonstrando o estreitamento das relacées na construcao

do conhecimento.

A participante 10 ressaltou que no PSF o paciente deve ser (se preciso)
encaminhado ao especialista que o encaminha (se preciso) ao hospital e o hospital o
contra referéncia para o PSF. Porém cabe lembrar que nos momentos de
agudizacdo o PSF deve estar preparado para referenciar esse paciente ao hospital e
nao somente o meédico especialista, que na maioria ndo se encontra em contato

frequente com essa populagéo, mas sim os profissionais do PSF... (Participante 8).

Concordo plenamente com vocé! Mas infelizmente, o que se vé na maioria
dos casos, € uma assisténcia curativa e ndo preventiva... esse foco tem que ser

modificado... (Participante 15).
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Concordo com vocé em relacdo a dificuldade de acesso dos pacientes que
realmente precisam de um especialista. Isso € um grande problema! Por néo ter ou
ser feito de forma inadequada a classificacdo de risco, as filas de espera por um
especialista s6 aumentam, e aqueles pacientes que realmente precisam da consulta,

muitas vezes néo sao atendidos (Participante 19).

O férum deve se converter em um espac¢o dialégico, em que as trocas de
mensagens nao se caracterizam apenas pelo encadeamento das mensagens, mas,
sobretudo pelo comprometimento dos interlocutores em criarem um espaco de
compartilhamento de experiéncias e perspectivas, visando o fomento da discussao e
0 aprofundamento das reflexdes (BICALHO; OLIVEIRA, 2012).

Sendo assim, a medida que as alunas entrecruzam-se informacdes de forma
colaborativa e dindmica, no empenho de articular, incitar e responder a discussao, o
forum de discussdo passou a ser tido como contexto dialégico e de intercognicéo. E
fundamental a presenga do outro, o envolvimento muatuo, para motivar as discussdes
e legitimar a construgao do conhecimento colaborativo.

Dessa forma € possivel afirmar que o férum permitiu consolidar e ampliar o
conhecimento a respeito do tema a partir da experiéncia prévia dos participantes,
das reflex6es sobre a pratica profissional e da proposta de acfes intervencionistas.
O estimulo a discussao entre tutor-aluno e aluno-aluno, possibilita a consolidacdo do

conhecimento acerca do tema estudado.

5.6 CONSTRUCAO DO TEXTO COLABORATIVO MEDIADO PELO WIKI2 DO
MOODLE

A partir da leitura, andlise e discussédo do texto colaborativo elaborado a partir
do estudo de caso 2 (ANEXO B), foi possivel delinear inimeras diferencas em
relacdo a primeira discusséo elaborada pelos participantes do curso.

No Wiki 1 estava evidenciada a fragmentacdo do cuidado por categorias
profissionais e no Wiki 2 a mesma néo ocorreu de forma téo evidente. Dessa forma,
foi possivel notar um amadurecimento dos participantes na integragéo da elaboragéo

dos cuidados oferecidos pelas diferentes categorias profissionais, justificando entéo



74

uma iniciativa de promover a interdisciplinaridade e a integralidade do cuidado ao

usuario em questao.

Por meio da Conferéncia Nacional de Saude (CNS), aprovou-se em 2003 a
integracdo de fisioterapeutas na equipe multiprofissional em apoio as equipes de
Saude da Familia possuindo atribuicbes especificas, dentre elas: dar assisténcia a
todas as fases do ciclo de vida, atender pacientes com doencas exclusivas, bem

como orientar, prevenir e melhorar a qualidade de vida.

Nessa fala a fisioterapia aparece como destaque por ter sido inserida na
equipe de saude da familia. Porém, ao mesmo tempo € possivel notar que as
atribuicdes citadas ndo sédo exclusivas de uma Unica profissdo, mas sim referente a
toda equipe da ESF, que trabalha na ética do cuidado interdisciplinar e integral.

Em relagdo as categorias de anélise do Wiki 2, os participantes identificaram a
hipertensdo como principal fator de risco ao usuério. No Wiki 1, apesar da
Hipertensdo Arterial ter aparecido como principal problema de saude, inclusive como
processo de agudizacao, os participantes ndo o mencionaram. Isso demonstra que
no Wiki 2 os participantes tiveram uma visdo mais critica e conseguiram elencar o

real problema de saude do usuario.

Segundo o Ministério da Saude, a hipertenséo € o principal fator de risco para
esses males, sendo que 30 milhdes de brasileiros sofrem com a doenca, apesar de
quase metade ndo ter recebido o diagnéstico.

Os principais problemas de saude elencados foram: fatores hereditarios,
tabagismo, sedentarismo, sobrepeso, habitos alimentares, sexo feminino,
desemprego, moradia precaria, conflitos familiares, alteracdo nos exames clinicos
(HDL e LDL), falta de acompanhamento da sua saude, falta de medicamento para

controle do colesterol, circunferéncia abdominal maior que 88cm e o uso de gestinol.

Quanto aos determinantes que pbde em risco a saude da paciente,
encontramos os fatores hereditarios: sendo seus pais hipertensos, a mae era

diabética e portadora de doenca cardiovascular (falecida devido a um Infarto agudo
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do Miocardio - IAM). Possui dois irmédos portadores de hipertensdo e uma irma
diabética, ndo possui um estilo de vida considerado bom, sendo ela hipertensa,
tabagista, sedentéria, com sobrepeso, e ainda possui um hébito alimentar rico em
alimentos doces e gordurosos; pertence ao sexo feminino: sendo as mulheres mais

susceptiveis aos riscos cardiovasculares.

Os niveis das fracbes de HDL e LDL da paciente encontram-se baixo e alto

respectivamente.

Através dos dados antropométricos pode-se perceber que a circunferéncia
abdominal da paciente estd maior que 88 cm, que é o ponto de corte preconizado

pela National Institute of Health.

Os participantes conseguiram elencar todos os problemas de saude que eram
esperados no Wiki 2, o unico que nao foi citado foi a auséncia de classificacdo de
risco cardiovascular na ESF.

Em relacdo as categorias de analise, no Wiki 1 foram identificadas seis, sendo
gue praticamente todas prevaleceram nessa nova construcdo. As Unicas categorias
gue nao estdo presentes nessa construcdo sdo: fuga de ideias e o conhecimento
agregado. Mas essas duas categorias estao relacionadas as dispersdo dos alunos,
sendo um ponto positivo ndo terem prevalecido no Wiki 2, o que demonstra
amadurecimento na capacidade critica e reflexiva em apontar os pontos que
realmente sao importantes.

Cabe ressaltar que as categorias que prevaleceram ganham um novo olhar
diferenciado, no qual os participantes aprofundaram o conhecimento a respeito dos
problemas/necessidades de saude e nas a¢Bes a serem realizadas pela equipe. O

trabalho interdisciplinar e integral esta presente durante toda construcédo do Wiki 2.

O que ressalta a importancia e necessidade de um acompanhamento a
paciente, sendo este composto por uma equipe multidisciplinar (enfermeiro,
nutricionista, farmacéutico, psicologo, médico, odontologo, fisioterapeuta, agentes
comunitarios, entre outros), e se necessario encaminhar a mesma para

especialidades.



76

Além disso, a categoria que prevalece durante toda construcado do Wiki 2 é a
promocdo em salude e a prevencao de agravos por meio da educacdo em saude e

do trabalho interdisciplinar.

A principal estratégia para o tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é o processo de educacgdo por meio do qual a aquisicdo do conhecimento
permitira mudancas de comportamento tanto em relacdo as doencas quanto em

relacdo aos fatores de risco cardiovascular.

O didlogo permanente, ao longo do tratamento, possibilitara a motivacéo
necessaria para a adocao de estilo saudaveis de vida e para a adesao ao tratamento

medicamentoso instituido.

5.7 ANALISE DO GRUPO FOCAL

Os participantes do curso foram previamente comunicados sobre a realizacao
em encontro presencial do grupo focal, sendo divididos em dois sub-grupos. Cada
grupo focal teve como objetivo aprofundar as questdes relacionadas ao objeto de
estudo por meio da discusséo entre 0s participantes. Ao encontro do primeiro grupo
focal compareceram onze pessoas e, e ao segundo, cinco pessoas. O grupo focal foi
conduzido por uma docente com experiéncia na técnica utilizada; a pesquisadora
assumiu o papel de participante-observante.

Com o objetivo de facilitar a exposicdo dos dados obtidos, a partir das
perguntas e de discussédo realizadas, foram estabelecidas quatro categorias de
analise: a) Facilidades vivenciadas no decorrer do curso; b) Dificuldades vivenciadas
no decorrer do curso; c) Curso Presencial versus Curso a distancia e d) Wiki e
Forum: ferramentas facilitadoras na formacéao interdisciplinar em saude.

No grupo focal, buscou-se direcionar os participantes para o aprofundamento
das questdes propostas, com foco nas inter-relagbes e nos propositos desta

pesquisa.
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Categoria 1 “Facilidades vivenciadas no decorrer do curso”

As falas dos participantes trazem inumeras facilidades encontradas durante a
realizacdo do curso. Uma delas é o fato de realizar seu proprio horario de estudo,
com a comodidade de ndo ser necessario sair de casa. Essa facilidade € a mesma
demonstrada em inumeros artigos que abordam o tema. Quando se refere a EaD, a
variavel tempo é sinalizada como uma qualidade, na qual o aluno é capaz de
administrar de acordo com a propria necessidade. Um estudo realizado por Rojo e
colaboradores (2011) relata que a EaD via Web oferece inUmeras possibilidades, tais
como a facilidade de acesso, a flexibilidade temporal e espacial, além dos custos

reduzidos. Isso € demonstrado pelos depoimentos a seguir:

“Para adquirir conhecimento, vocé ndo precisa sair de casa, responde dentro
da sua casa em contato com outras pessoas, entdo isso é muito legal, muito

positivo” (Participante 1).

‘E muito cémodo o fato de vocé poder entrar no horario que vocé quer”

(Participante 5).

“E dificil coincidir o horéario de todo mundo para reunir e juntar as informacdes,

entdo eu achei interessante” (Participante 15).

Além do mais, os participantes referem que o fato de realizarem as atividades
via Web em casa traz maior seguranca uma vez que muitos alunos se reune a noite
para realizarem atividades extras e, ao irem embora para casa sentem-se
vulneraveis a roubos, furtos, violéncia fisica e sexual.

A violéncia é um fendmeno inscrito na realidade do mundo social. E
proveniente de multiplas causas e nao possui um locus especifico. Ela esta presente
tanto nos bairros mais sofisticados quanto nas favelas; abrange o centro e a
periferia, perpassando pelas diversas classes sociais (HAYECK, 2009). Um estudo
realizado por Facuri e outros autores (2013) evidencia que o periodo noturno é

propicio para a violéncia sexual e as abordagens ocorrem na rua, por agressor
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desconhecido, Unico e com intimidacdo o que deixam os estudantes universitarios

em alerta.

“Zelando pela seguranca, principalmente cursos noturnos que as vezes tem
que sair muito tarde da faculdade, e as vezes ainda vai para a casa de um amigo

fazer trabalho” (Participante 3).

A sustentabilidade também foi evidenciada como uma qualidade do ensino a
distancia, tanto pela economia de combustivel, quanto pela diminuicdo de material
impresso.

Na atualidade, a sustentabilidade surge como um tema extremamente
relevante. O ambiente natural esta sofrendo uma exploracédo excessiva que ameaca
a estabilidade dos seus sistemas de sustentacdo. Além do mais, a aglomeracdo
populacional, os padrdes de consumo e de deslocamento e as atividades
econbmicas urbanas exercem intensos impactos sobre o meio ambiente. Sendo
assim, torna-se necessario repensar estratégias de construcdo de padrdes de
consumo sustentaveis aliadas a formas alternativas e solidarias na esfera da
producdo (CORTEZ, 2009).

“Porque, quando vocé deixa de vir, de pegar o carro, de gastar gasolina para
vir aqui na faculdade, vocé economiza recursos da natureza. Quem fala da questéao
da sustentabilidade defende, que reunibes e aulas virtuais para a economia de
recursos naturais” (Participante 7).

Em relagéo a plataforma moodle, os participantes referem que a ferramenta é
interessante para a troca de conhecimento, que ndo houve problemas com o acesso,
gue o design foi detalhado o que facilitou a navegacéo pelo curso. Cabe ressaltar
qgue o design do curso foi elaborado pela autora da pesquisa e orientadora, com a
ajuda de um técnico, com o objetivo de realizar um curso com um design agradavel
gue chamasse a atencao dos alunos, autoinstrucional, possibilitando a facilidade de

encontrar os icones e os itens desejados.

“Ferramenta bem interessante de troca de conhecimento” (Participante 12).
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“Nao tive dificuldades para mexer no programa, é facil, tudo bem
detalhadinho, né&o tive dificuldade nenhuma” (Participante 19).

O material didatico disponibilizado durante o curso foi citado pelos
participantes como um direcionador do estudo. Os participantes relataram que o
material abordava o0s principais assuntos a respeito do tema em questdo,
apresentava uma linguagem clara e objetiva, uma abordagem multidisciplinar,
englobando todas as profissbes participantes do curso, com um design gréfico
agradavel.

Essas impressdes dos participantes vao ao encontro dos objetivos desejados,
quando se elabora um material didatico, sendo eles: causar impacto para atrair a
atencdo dos alunos, estimula-los e motiva-los, desenvolver confianca e fazer os
alunos se sentirem confortaveis e, além disso possibilitar descobertas (SOTO;
MAYRINK; GREGOLIN, 2009).

“Achei o material de apoio bem completo, abordava os pontos importantes.

Estava direcionado na atuagao” (Participante 12).

“O material de apoio direcionava. Orientou bem na hora de responder e

elaborar o texto” (Participante 17).

O sistema de tutoria foi mencionado pelos participantes como mediador do
processo de ensino e de aprendizagem por intermediar a discussao, direcionar os
guestionamentos e interconectar os conhecimentos. Dessa forma, o tutor na EaD
deve criar propostas de atividades para reflexdo, orienta-las, oferecendo
possibilidades de compreenséo e (re)construcdo do conhecimento. Sendo assim,

guiar, orientar e apoiar sd0 os atos e responsabilidades do Tutor (PARANA, 2010).

“Ela ia fazendo alguns questionamentos sabe, ia fazendo a gente pensar um

pouco melhor para dar as respostas e procurar mais textos” (Participante 17).
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Na abertura do curso foi realizada uma aula presencial que ficou denominada
como “Ambientacdo”. Essa aula teve o objetivo realizar a familiarizacdo dos
participantes com a plataforma moodle. Esse encontro foi citado pelos participantes
como muito produtivo, pois esclareceu as duvidas que poderiam ocorrer durante o

andamento do curso, relacionadas as ferramentas da plataforma moodle.

“A primeira aula presencial, que ensinava a mexer no moodle, eu achei muito
boa e facil. Uma ou duas vezes que eu entrei tive bastante facilidade” (Participante
5).

O fato de haver apenas um encontro presencial foi apontado como um 6étimo
fator para aqueles alunos timidos que se sentem inibidos ao expressar suas opiniées
na frente dos demais. Os participantes referem ainda que, pelo fato de o curso ser a
distancia, o aluno tem mais tempo para pensar e para refletir o que sera dito. Assim

as respostas podem ser mais bem elaboradas.

“Tem aluno que é muito timido, que ndo gosta de se expressar e dar suas
opinides. No ambiente virtual, eu acho que eles sentem mais liberdade de
compartilhar o conhecimento que tem” (Participante 12).

Os patrticipantes também relevam que aprenderam com a resposta do colega;
que, ao ler as respostas, aprendem e refazem os enunciados de uma maneira
diferente. Além do mais, o fato de o curso ter envolvido diversas areas da saude
propiciou a troca e a articulagdo dos conhecimentos, ao passo que um
complementava o outro e a saude era passivel de ser analisada sob diferentes

pontos de vista, como € ilustrado a seguir.

“Vocé vé a resposta do outro e aprende. A vezes, uma coisa que eu no tinha
pensado, eu vi que o0 outro pensou de um jeito diferente, e eu pensei: nossa, aquilo
que ele respondeu realmente faz sentido, eu poderia ter pensado assim também”

(Participante 2).
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“Cada éarea da foco em coisas diferentes, e todo mundo junto completa um

todo” (Participante 3).

“Yocé tinha que ficar pesquisando em outros lugares para tentar
complementar coisas que ndo é do seu conhecimento necessariamente. Entéo,

muita coisa eu aprendi ali que ndo sabia” (Participante 4).

“‘Somos dependentes um do outro para a melhora da saude do paciente”

(Participante 5).

“Cada um tinha uma visdo diferente, e um ia complementando o outro”
(Participante 13).

Categoria 2 “Dificuldades vivenciadas no decorrer do curso”

Apesar de a maioria dos alunos terem referido facilidades em relacdo a
ferramenta wiki do moodle, alguns relatam que, até se familiarizarem com o
ambiente, apresentaram duvidas em como navegar na plataforma e em como utilizar
aguela ferramenta. Esse também foi um obstaculo encontrado em um estudo
realizado por Abegg, Bastos e Muller (2010). Os autores referem que, a0 manusear
a ferramenta wiki do moodle, os alunos enfrentaram dificuldades em termos de
manuseio pratico. Além disso, quando vencida a resisténcia inicial e as dificuldades
basicas de manuseio, é possivel observar claramente a participacdo ativa dos

alunos.

“Mas, se vocé comeca a mexer, vocé vé que € simples” (Participante 4)

Outra dificuldade percebida pelo participante foi o fato de se sentir envolvido
pelo AVA, por se tratar de uma estratégia de ensino totalmente diferente daquelas ja
vivenciadas. Essa também foi uma dificuldade encontrada no estudo realizado por
Abegg, Bastos e Muller (2010). Os autores identificaram a dificuldade na mudanca
no modo de producdo escolar, marcado pela individualidade. A TIC exige mudanca

cultural na pratica, o moodle com a ferramenta wiki gera e sustenta a colaboracéo
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dialégico-problematizadora na perspectiva da pratica educacional como liberdade e
a permanéncia cultural, contraria as mudancas propostas, sempre é muito forte e

sensivel nos momentos iniciais.

“Uma dificuldade que eu encontrei foi mesmo de me sentir envolvida no
ambiente virtual. Porque, desde antes da graduacao, € aquele estilo de sala de aula,
quadro. Na faculdade também é isso né. Entao senti um pouco de dificuldade por ser

uma coisa nova” (Participante 3).

Em relacdo ao tempo, os participantes acreditam que o curso deveria ter sido
oferecido em um espaco de tempo menor para que o aluno ficasse mais atento a
participagdo. Entretanto, na avaliagdo formativa durante o andamento do curso,
realizada com os participantes, foi solicitada a prorrogacdo de prazo para a
participacdo no férum uma vez que os alunos estavam em periodo de avaliacdo das

disciplinas de graduacéo.

“Entdo, se fosse um tempo mais curtinho, a gente iria ficar com aquele

negodcio na cabecga: tenho que entrar, sendo vou perder o prazo” (Participante 1).

Durante a realizacdo do curso, foram enviados recados para os participantes
para avisa-los sobre o término das atividades. Os participantes referem que os
lembretes foram enviados por meio de mensagens no moodle, e que esse foi um
fator dificultador, ja que nem sempre todos eles acessavam a plataforma
diariamente. Os participantes sugerem que as mensagens deveriam ter sido

encaminhadas diretamente para o e-mail.

“E porque ndo envia no email, ficava s6 nas mensagens do moodle. Ai estava

no moodle e a gente ndo entrava sempre” (Participante 7)

Categoria 3 “Curso Presencial versus Curso a distancia”

Uma discussdo que ocorreu entre os participantes durante a realizacdo do

grupo focal foi a respeito da educacéo presencial e da educacao a distancia. Um dos
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participantes iniciou dizendo que sentia falta da atividade presencial e que nao havia
discussédo no ensino a distancia. Outra colega discordou de sua fala e disse que
havia muito mais discussdo no ensino a distancia do que no presencial. Outro
participante complementou, dizendo que essa preferéncia ocorria porque a formacao
deles ainda era muito voltada para a sala de aula.

‘Sinto falta um pouco do presencial. Porque ali no Moodle ndo havia

discusséo” (Participante 4).

“Eu discordo um pouco, acho que teve discusséo, sim, até melhor do que no
presencial. Porque no presencial ndo tem discusséo, vocé somente ouve a pessoa

falar...falar... S&o poucas as disciplinas em gue ha discussao” (Participante 5).

“Eu acho que é porque as pessoas estdo muito acostumadas com o
presencial, e ndo querem abrir mao disso. Entdo, ndo estdao abertas a essa

mudanca, entendeu?” (Participante 3).

A educacado tradicional esta fortemente presente nas falas de alguns
participantes. Os alunos formados nesse modelo demonstram resisténcia a
mudancas. Esses participantes estdo enraizados na transmissao do conhecimento
pelo professor e na passividade do aluno em absorver o que foi ensinado.

Nessa perspectiva, a pratica pedagdgica vivenciada ndo apresenta relagcao
com o cotidiano do aluno, pouco desperta a curiosidade, privilegiando o acumulo de
conhecimentos, de valores e de normas da sociedade (BEHAR, 2009).

Para Gomes (2013), € perceptivel que as tecnologias atuais trazem certo
incdbmodo. Além do mais, trazem também desafios para as universidades, para as
escolas, para os professores e para os alunos.

Modificar esse paradigma ndo é uma tarefa facil. Exige esforco, reflexdo e
modificacdo das concepcdes e das praticas de ensino, que grande parte dos
professores e alunos ndo estdo dispostos a fazer (MIRANDA, 2007). Talvez sejam
esses 0s motivos que levam parte dos alunos participantes dessa pesquisa preferir a

educacao presencial.
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Para finalizar essa discussédo, uma aluna disse que acreditava que 0 ensino
presencial e a distancia se complementavam, e que era necessario buscar uma
articulacdo entre os dois modelos educacionais, como se pode observar pelo
depoimento a seguir:

‘Na verdade, eu acho que os dois acabam se complementando...”
(Participante 11).

Alguns autores defendem a ideia de que a exploracédo cada vez mais eficiente
e adequada dos momentos presenciais e dos momentos ndo presenciais é
necessarios, de tal forma que ndo se faca mais distincdo de uma forma ou
“‘modalidade” de educacédo, mas, sim, dos meios utilizados no processo de ensino e
de aprendizagem (GOMES, 2013).

Categoria 4 “Wiki e Forum: ferramentas facilitadoras na formacéao

interdisciplinar em saude”

As ferramentas Wiki e Forum foram apontadas por todos os participantes
como ferramentas que auxiliam na formacéo interdisciplinar em saude, pois
permitem a construcao colaborativa do conhecimento.

O férum de discusséao possibilitou criar um ambiente de aprendizagem flexivel
e colaborativo, capaz de estimular a autonomia dos participantes. A ideia central do
pressuposto construtivista, baseada no conceito da aprendizagem significativa,
considera que a aprendizagem nao pode ser entendida unicamente a partir do que
se ensina, mas que também €& necessario considerar 0s processos internos dos
alunos e dos professores como sujeitos ativos, que possuem espacos, histérias e
tempos proprios, capazes de enriquecer o processo interativo (RUIZ-MORENO;
PITAMIGLIO; FURUSATO, 2008).

Um estudo realizado por Bicalho e Oliveira (2012) apresenta evidéncias
empiricas que demonstram que o forum de discussdo & um ambiente de
intercognicdo que se potencializa quando o0s interlocutores se engajam,
comprometendo-se com 0s rumos e a qualidade da discussédo, por meio da insergéo

de contetdos pertinentes. A medida que os enunciados dos participantes se
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entrecruzam de forma colaborativa, no empenho de dar continuidade ao debate, o
férum de discusséo pode ser legitimado como contexto dialégico e de intercognicao.
Torna-se fundamental a presenca do outro, motivado a desafiar os enunciados e a
incitar novas proposi¢des, de modo que cada um incorpore 0os enunciados alheios
para o desenvolvimento de seus proprios. Dessa forma, os participantes constituem-

se discursivamente e, juntos, constroem o contexto do férum de discussao.

“Achei o forum também bem interessante, porque a gente levantava alguma
guestado, o outro vinha e complementava de acordo com a area dele” (Participante
12).

“Chegou em um ponto no forum que um aluno da farmécia discutia com outro

da nutricdo e iam dividindo esses conhecimentos” (Participante 18).

Em relagéo ao wiki, os participantes consideraram a ferramenta interessante,
principalmente pela liberdade que ela proporciona, na qual um complementava o
outro e, no final, concretizavam juntos uma redacdo completa. Além do mais, um
participante referiu a importancia e o desejo em trabalhar com alguma ferramenta

semelhante que possibilitasse um relatério multidisciplinar na vivéncia pratica.

“Esse fato da gente escrever junto, eu acho que isso torna as coisas menos

monétonas. Eu achei muito motivador, muito interessante” (Participante 8).

“Porque no fim ele virava uma redacao completa” (Participante 18).

“Principalmente pela liberdade de corrigir uma coisa que a pessoa tinha
colocado ali, e acrescentar. Porque, se fosse uma ferramenta que vocé s6 pudesse
lancar um dado e ndo pudesse apagar o do outro ou dar continuidade, ia ficar sem

nexo” (Participante 18).

Esse resultado é similar ao encontrado em uma pesquisa que teve como
objetivo avaliar a motivacéo da utilizacdo do wiki por parte de um grupo de alunos.

Os dados desse estudo revelaram uma postura positiva por parte dos participantes
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gquando questionados a respeito da motivacdo para utilizar a ferramenta wiki
(COSTA; ALVELOS; TEIXEIRA, 2013).

As avaliacdes quantitativas e qualitativas de um estudo realizado por Barra e
colaboradores (2012) demonstra que a ferramenta Wiki possui qualidade e
efetividade em relagdo a Ergonomia (organizacao, interface, conteludo e técnico) e
Usabilidade, que foram avaliados como excelentes pelos participantes. Além disso, a
ferramenta Wiki foi considerada uma tecnologia coerente, efetiva, possivel e
consistente que permitiu o acesso a informacao de forma rapida, facil e segura.

E importante ressaltar que essas ferramentas, wiki e férum, possibilitam a
aprendizagem situada e colaborativa. A aprendizagem situada advém do contexto no
qual foi realizada e o0 contexto pode dificultar ou facilitar a aplicacdo dos
conhecimentos. A aprendizagem colaborativa implica a colaboragcdo entre os
participantes que modelam progressivamente 0s conhecimentos e atitudes
(MIRANDA, 2007). A aprendizagem, apoiada por essas ferramentas, é considerada
como um processo de interacdo social, da capacidade de cooperacdo entre 0s

participantes em busca da solucéo dos problemas comuns.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia em elaborar um curso no Ambiente Virtual de Aprendizagem,
como tecnologia educacional, foi um aprendizado impar que demonstrou ser
possivel aplicar essa metodologia na formacgéo profissional de graduandos e pos-
graduandos da area da saude.

A informatica e seus recursos apresentam um novo paradigma na educacao,
no qual o uso de tecnologias possibilita e auxilia no processo didatico, por meio de
recursos interativos capazes de estimular o raciocinio critico-reflexivo, e ndo apenas
meramente pelo uso do computador. Essas novas tecnologias dependem da
concepcao pedagdgica utilizada pelo professor e, consequentemente, das inter-
relacdes entre 0s sujeitos participantes.

O desenvolvimento de um curso no Ambiente Virtual de Aprendizagem deve
ser minunciosamente estruturado e embasado em teorias de aprendizagem, que
oferecam suporte aos objetivos e as metas previstas na proposta educacional. Neste
estudo, a utilizagdo das tecnologias como ferramenta de aprendizagem foi
referenciada pela Teoria da Cognicéo Situada, alicercada na Aprendizagem Baseada
em Problemas. Dessa forma, a aprendizagem foi fundamentada no principio da
utilizacdo dos problemas como ponto de partida para a aquisicdo e integracdo de
novos conhecimentos, caracterizado como um processo de aprendizado centrado no
aluno.

A Teoria da Cognicdo Situada € uma base tedrica, que articulada a
aprendizagem baseada em problemas, mostrou-se consistente para o processo de
ensino-aprendizagem proposto neste estudo, por considerar o aluno como um ser
social interativo, capaz de estabelecer relagcbes e de produzir um conhecimento
interdisciplinar contextualizado em sua realidade pratica.

A interatividade proveniente da metodologia utilizada na construgcao
colaborativa do wiki e a participacdo no férum de discussdo direcionaram a
construcdo soéciointerativa, baseadas nas experiéncias vivenciadas pelos
participantes do curso. O engajamento dos participantes no férum aconteceu de
forma processual, no qual houve um progressivo envolvimento e interacao entre eles

para a construcdo do conhecimento coletivo. E essencial a presenca do outro, o
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envolvimento mutuo, para motivar as discussdées e legitimar a construcdo do
conhecimento colaborativo.

A construcdo colaborativa do wiki antes e apos o forum de discusséo
demonstrou uma grande evolugcdo na constru¢do do conhecimento. O féorum de
discussdo possibilitou a criagdo de um ambiente de aprendizagem flexivel e
colaborativo, capaz de estimular a autonomia dos participantes. Cabe ressaltar que
essa ferramenta resultou em um ambiente de intercogni¢cdo, que teve como ideia
central o pressuposto construtivista, no qual a aprendizagem considerou o0s
processos internos dos alunos e dos professores como sujeitos ativos e
participativos de todo o processo.

Ficou evidente que, apdés a intervencdo do forum, os participantes
conseguiram articular, no Wiki 2, a integracdo dos cuidados oferecidos ao usuario
pelas diferentes categorias profissionais. Apesar da diferenca de areas de
conhecimento dessas categorias (odontologia, enfermagem, nutricdo, fisioterapia e
farmacia), o grupo conseguiu estabelecer conjuntamente um projeto terapéutico
integrado. Os participantes aprofundaram a discussdo sobre os problemas e as
necessidades de saude do usuério, na qual ficou evidenciada em toda construcao do
Wiki 2, ser a proposta de intervencdo adotada uma iniciativa capaz de promover a
interdisciplinaridade e a integralidade do cuidado.

Os participantes relataram que foram encontradas inUmeras facilidades
durante a realizagdo do curso. Dentre elas, destacam-se a facilidade em organizar
seu préprio horéario de estudo e a comodidade em néo realizar deslocamentos fisicos
para sua participacdo. Em relacdo a plataforma moodl,e os participantes relatam que
€ uma ferramenta interessante para a troca de conhecimento e que o design do
curso era autoinstrucional e detalhado o que facilitou a navegacdo do curso. O
material didatico foi citado pelos participantes como um direcionador dos estudos,
apresentando-se em uma linguagem clara, objetiva e multidisciplinar. Além disso, os
participantes relataram que conseguiram rearticular as ideias e analisa-las sob
diferentes perspectivas.

Apesar de todas essas facilidades, uma aluna referiu dificuldade em sentir
envolvida pela metodologia utilizada por se tratar de uma estratégia de ensino
totalmente diferente daquela ja vivenciada e relatou preferir o ensino presencial em

detrimento do ensino a distancia.
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Percebe-se que a educacdo tradicional, alicercada na transmissdo do
conhecimento, ainda se faz presente na vida desses participantes. E perceptivel que
as tecnologias atuais trazem consigo o desafio de mudanca. Modificar esse
paradigma nao € tarefa facil. Exige o envolvimento das escolas, das universidades,
dos professores e dos alunos com a finalidade de modificar concepcdes e praticas
de ensino tao fortemente enraizadas.

Verificou-se, portanto, a partir das avaliacdes realizadas, que as estratégias
de ensino e de aprendizagem, mediada pelo Ambiente Virtual de Aprendizagem,
foram consideradas uma importante ferramenta para a formacéo interdisciplinar e
integral em saude, alcancando os objetivos tracados neste trabalho. Ao término
deste estudo, verificou-se que ainda existe muito que se fazer para melhorar a
qualidade da formacao profissional, e consequentemente melhorar a qualidade do
servico prestado a populacdo sob a o6tica da interdisciplinaridade e da integralidade
do cuidado.

Ao acreditar na necessidade de transformar as praticas educacionais e que
pequenas iniciativas podem ser o estimulo para grandes mudancas, este trabalho
direcionou o desenvolvimento do Curso de Capacitacdo de Preceptores da Rede de
Atencdo a Saude de Alfenas oferecido pela Pro-Reitoria de Extensdo da UNIFAL-
MG. O curso € oferecido na modalidade a distancia, teve inicio em outubro de 2013,
com término previsto para marco de 2014 e tem como objetivo capacitar os
preceptores do Programa de Educacéo pelo Trabalho (PET) de Alfenas. Trata-se de
um curso fundamentado na metodologia ativa, semelhante a que foi realizada neste
estudo, com a finalidade de produzir um conhecimento interdisciplinar
contextualizado na realidade prética dos atores envolvidos.

Mais do que provocar reflexdes e realizar propostas, esta pesquisa
apresentou possibilidades na busca de novas estratégias educacionais, voltadas
para a formac&o profissional no contexto do Sistema Unico de Salde. Deseja-se que
os alunos sejam capazes de desenvolver habilidades para a aquisicdo de
competéncias, além de vivenciar novas abordagens de ensino e aprendizagem.

Enfim, fica aqui o convite a todos os educadores e estudantes a trilhar esse

caminho, para construir o conhecimento a partir de novas possibilidades,
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potencializando, assim, as praticas educacionais no ensino superior. Apoés a
conclusdo deste estudo, ficam a certeza e o desejo de continuar implementando
esse projeto inicial, procurando adequar as demandas sociais por uma educacéo
emancipatodria dos sujeitos. Sugere-se que 0 espirito criativo esteja sempre presente
no fazer pedagogico e na elaboracdo de novas tecnologias educacionais, ndo
somente para ancorar 0 processo de ensino e de aprendizagem, mas sobretudo

para adequada formacéo dos futuros profissionais da area de saude.
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Universidade Federal de Alfenas . UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 . Alfenas/sMG . CEP 37130-000
Fone: (35) 3299-1000 . Fax: (35) 3299-1063

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a)

Vocé estad sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAO DE
ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM COM APOIO DE TECNOLOGIAS
PARA A FORMACAO INTERDISCIPLINAR E INTEGRAL EM SAUDE”, de
responsabilidade da pesquisadora Flavia de Oliveira, sob orientacdo da Prof? Sueli leiko
Takamatsu Goyatad. Esse estudo é parte integrante da dissertagdo de mestrado da
pesquisadora e tem como objetivo principal avaliar as estratégias de ensino e aprendizagem
para a formacao interdisciplinar em saude para o cuidado integral ao hipertenso, com apoio
de tecnologias. O curso intitulado “Cuidado integral a pessoa com hipertensao arterial
sistémica utilizando o ambiente virtual de aprendizagem” é parte integrante dessa pesquisa.
Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento sem que isto acarrete
qgualguer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagfes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas com o mais absoluto sigilo e

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Agradecemos a sua participacao.

Eu, , RG n°

declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa

acima descrito.
Alfenas, 28 de fevereiro de 2013

Assinatura:

Enderego para contato

Universidade Federal de Alfenas — Escola de Enfermagem
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700  Centro - Alfenas/MG
Telefone: (35) 3299-1381 / (35) 84397497



APENDICE B: Instrumento de coleta de dados do ambiente virtual de

aprendizagem - Questionario 1

1- Identificacdo N° do participante do curso
( ) Graduando  curso: Periodo:

() Profissional residente Categoria Profissional:

2- Sexo (1) Masculino  (2) Feminino

3- Idade: anos.

4- Cidade de procedéncia? UF:
5- Concluiu 0 ensino médio em escola: (1) publica (2) privada
6- Possui microcomputador? (1) Sim (2) Nao

7- Possui notebook? (1) Sim (2) Nao

8- Fez curso de informatica? (1) Sim (2) N&o

9- Possui acesso a internet em casa ? (1) Sim (2) Nao
10-Acessa a internet? (1) Sim (2) Nao

11-Onde vocé costuma acessar a internet?
(1) Em casa (2) Na Universidade (3) No trabalho (4) Lan house
12-Quantas horas por dia vocé utiliza a internet?
(1) 1hora (2) 2horas (3) 3horas  (4) 4horas ou mais
13-Quais sdo os principais usos que vocé faz da internet? :
(1) Lazer (2) Trabalhos e estudos
(2) cursos online ou sofwtares educacionais
14- Vocé ja fez algum curso a distancia? (1) Sim (2) Nao

Se afirmativo, qual?

15-Fez uso do Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA) em disciplina na
UNIFAL?
(1) Sim (2) Nao
16- Vocé conhece a Plataforma Moodle?
(1) Sim (2) Nao
17- Vocé ja acessou e navegou pela Plataforma Moodle?
(1) Sim (2) Néo
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18- Quais séo as ferramentas da Plataforma Moodle que vocé conhece?

(1) Nenhuma (2) Férum (3) Wiki (4) Biblioteca virtual (5) outras

19 — Qual dessas redes sociais vocé possui?

Facebook (2) Orkut (3) Instagram (4) outros

20- Vocé ja estudou sobre a integralidade do cuidado ao hipertenso de forma

interdisciplinar, em alguma disciplina ou curso?
(1) Sim (2) Nao
21- Qual a sua expectativa em relagéo a esse curso?
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1 INTRODUCAO
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Na atualidade, um dos
maiores desafios da salde é
melhorar a qualidade da
atencao primaria
construindo linhas de
cuidado e avancando no

sentido da integralidade’.

Para enfrentar esse desafio,
€ necessario contar com
trabalho interdisciplinar das
equipes de saude na oferta
de acoes que atendam as
necessidades da populacao’.
Considerando o aumento
expressivo da incidéncia e

da prevaléncia das Doencas

Cronicas nao transmissiveis

(DCNT), em especial a
Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), torna-se

necessario construir um novo
paradigma para o]
acompanhamento e para o

tratamento dessas pessoas.

Nosso objetivo, no conjunto
dessas recomendacoes, que
tem como referéncia a
Sociedade Brasileira de
Cardiologia (VI Diretrizes) e
0 Ministério da Saude, é
proporcionar uma  Vvisao
pratica e didatica sobre o
cuidado integral ao

hipertenso.

As autoras autorizam a reproducao total ou parcial deste material de apoio
didatico, desde que citada a fonte.
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2 CONTEXTUALIZANDO A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

As DCNT sao um dos
maiores problemas de saude
publica da  atualidade.
Estimativas da Organizacao
Mundial de Saude (OMS)
mostram que as DCNT sao
responsaveis por 61% de
todas as mortes ocorridas no
mundo, ou cerca de 35
milhoes de mortes em 20052.
DCNT

seguem padrao semelhante.

No Brasil, as

Na ultima década, a HAS fez
mais de 70 milhdes de
vitimas  fatais. = Estudos
epidemioldgicos tém
demonstrado que afeta mais
de 30 milhoes de brasileiros
(36% dos homens adultos e
30% das mulheres) e é o
mais importante fator de

risco

para o desenvolvimento das
doencas  cardiovasculares,
com destaque para o
Acidente Vascular Cerebral e
para o Infarto Agudo do
Miocardio, as duas maiores
causas isoladas de mortes no

pais3.

Algumas complicacoes da HAS

CEREBRO

Derrame

Cerebral 1

Deméncia . OLHOS
1 Cegueira
. ' .

CORACAO
Infarto Azudo
Insuficiencia
Cardiaca

ARTERIAS
Entupimento
arterial

RINS

Renal

Insuficiéncia



A carga de doencas
representada pela
morbimortalidade devida a
doenca é muito alta e, por
isso, a HAS é um problema
grave de salde publica no
Brasil e no mundo. Por ser,

na maior parte do seu curso,

assintomatica, seu
diagnostico e tratamento
sao frequentemente

negligenciados, somando-se
a isso a baixa adesao, por

parte do paciente, ao
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Levando-se em conta todos
esses fatores intimamente
relacionados, torna-se
fundamental a
implementacao de modelos
de atencao a saude que
incorporem acoes
estratégicas, individuais e
coletivas, a fim de melhorar
a qualidade do atendimento
e alcancar o controle
adequado dos niveis

pressoricos.

tratamento prescrito®. [ FIQUEATENTO]

(

*Visdo embacada (turva)

* Dores de cabeca (cefaleia)

* Dor no peito (precordialgia)

* Sangramentos no nariz (hemorragia
nasal)

* Falta de ar (dispneia)

Qatimentos cardiacos irregulares /

Sinais da Crise \

Hipertensiva




3 QUEM E HIPERTENSO?

E preciso ter cautela antes
de “rotular” uma pessoa
como hipertensa. Em
individuos sem diagnostico
prévio e sem niveis de PA
elevada, recomenda-se
realizar o “controle da

pressao arterial” repetindo a

afericao  em  diferentes
periodos e nas mesmas
condicdes. E  necessario

conhecer a pressao usual da
pessoa, por meio da afericao
repetida em dias diversos.
Esse procedimento reduz a
ocorréncia da “hipertensao
do avental branco”
caracterizada pela elevacao

da PA diante da presenca do

profissional de saude*>.
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Segundo as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao
Arterial, sao hipertensos os
adultos cuja pressao arterial
sistolica  atinge  valores
iguais ou superiores a 140
mmHg, e/ou cuja pressao
arterial diastolica seja igual
ou maior que 90 mmHg, em
duas ou mais ocasioes, na
auséncia de medicacao anti-

hipertensiva3.

CUIDE DA\

SUA SAUDE

HIPERTENSAO ARTERIALTEM CURA?

A hipertenso é uma doenca crnica e
que ndo tem cura. Ela pode ser
controlada pela adocdo de habitos
saudaveis e uso de medicamentos
adequados, melhorando

significativamente a qualidade de vida

J

do hipertenso.
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4 COMO E CLASSIFICADA A HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADULTOS?

O Quadro 1 apresenta a classificacao da pressao arterial
para adultos maiores de 18 anos, de acordo com as VI

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial3.

Quadro 1- Classificacao da pressao arterial em adultos

Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHgQ)
Otimo <120 <80
Normal 120-129 80-84
Limitrofe 130-139 85-89

Hipertenséo

Estagio 1 140-159 90-99

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2010.

CASO CLINICO

A.J.O, 55 anos, sexo masculino, chega ao PSF Céu .

Azul, de sua residéncia, caminhando, queixando de cefaleia, nauseas e
dispneia. Relata ser fumante, o pai faleceu de Infarto e a méae é hipertensa. A
enfermeira, ap0s repouso do usuéario, verificou a pressdo arterial e
encontrou PAS=150mmHg e PAD=80mmHg. O usuario foi questionado
guanto a ocorréncia de algum evento estressante em sua vida. Refere ter
sido demitido do trabalho ha uma semana e que o “mal-estar” iniciou ha
dois dias. Ao retornar ao PSF na manha seguinte e nos préximos dois dias,
as queixas desapareceram e apresentou a PA normal. Devido aos fatores de

risco familiares e individuais, o usuario foi orientado pela equipe e seguira

com acompanhamento e monitoramento de sua saude. @ Encaminhado ao

rograma “Alfenas Livre do Tabaco”.
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5 ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

A estratificacao do Risco Cardiovascular (RCV) é
fundamental para o tratamento e para o prognostico uma vez
que determina a probabilidade da ocorréncia de um evento
cardiovascular grave. Os principais Fatores de Risco

Cardiovasculares sao:34

Tabela 1 - Fatores de Risco Cardiovascular adicionais aos pacientes com HAS

Fatores de risco

Idade Homem > 55 anos Mulheres > 65 anos

Tabagismo

Dislipidemias triglicérides > ou = 150mg/dL; LDL colesterol > 100mg/dL
HDL < 40mg/dL

Diabetes mellitus

Histdria familiar prematura de doenca cardiovascular: homem < 55 anos e mulheres < 65 anos

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2010.

Quem apresenta maior risco de ser hipertenso?

Mulheres negras Quem nao tem uma Quem leva uma vida

alimentacio saudavel sedentaria

ﬁ

Quem é diabético Quem tem familiar hipertenso Quem é obeso
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6 DIAGNOSTICO

I . ——~—_—_"_<_ _ < — a“a“a$a“a_OI— ————o——ss—s—.
O Fluxograma representa o Algoritmo para Diagnostico da Hipertensao
Arterial e o tipo de atendimento de acordo com a classificacao (VI

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2010)

Figura 1 — Diagnostico e Classificacdo de HAS

Diagnostico e Classificagao

Pressio arterial casual elevada no consultorio ou fora dele

Visita 1
Medida da PA
P tr" s | ) Emergéncia
namness, exame fisico ¢ avalagho laboratgrial | ———= Urgéncia hiperiensiva
Proco mikimo de repvalingio;
2 meses
Visita 2 Di st
; iagnastico
PAZ140/90 com rsco cardicvascular > _Sim | de hlgartansiu
Bflo, muits Alvo ou FAZ 1800110
Nio
PA = 140-179/90-109
Hipenensio esltagn 1 ou 2 e
risco cardiovascular baixo ou madio
Prazo maximo de regveliacan;
2 Meses
Presséo arterlal casual i | Considerar MAPA ou Conslderar MRPA
de consultdrio | | |
Visita 3 Visita 3 Visita 3 Vigita 3 Visita 3 Visita 3
PA-=140/480 PASE 140 ou PA vigha P 24 horas PA=13585 PAS™135 au
PAD=S0 =13585 PAS =130 ou PAD=25
* * FAD == A0
Normotensdo Hipartensdo
MAPAMRERA: MAPATIRPA:
na suspeda de na suspela de
hiiprtensdn hipertensio do
mascareda Bvental branco
Canlifnsar Continuar
medidas de medidas da :'_‘P';L‘:‘I"::’;_;’ agndslico de I:m:lnﬁgﬂn Diagndstico de
pressio arteripd prassfio arterial hipertensdao higartansao

MAPA: Monitorizagdao Ambulatorial Pressao Arterial
MRPA: Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial
PA: pressdo arterial; PAD: pressdo arterlal diastdlica; PAS: pressdo arterial sistdlica.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial,
2010.
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7 TRATAMENTO

O tratamento tem como objetivo promover a melhoria da
qualidade de vida, prevenir complicacoes agudas e cronicas
relacionadas diretamente ou indiretamente a hipertensao, de
acordo com a classificacao de risco, com o tratamento das

doencas concomitantes e com a reducao da mortalidade®.

Quadro 2 - Tratamento de acordo com a classificac&o de risco para os pacientes com HAS

Baixo Risco Risco Moderado Alto Risco
Pré-hipertenso Mudanca Estilo de Mudanca Estilo de Vida MEV
Vida (MEV)
Estagio 1 MEV (até 12 meses) MEYV (até 6 meses) Tratamento
Medicamentoso
Estagio 2 Tratamento medicamentoso  Tratamento Medicamentoso Tratamento

Medicamentoso
Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Cadernos de Aten¢&o Basica. Brasilia: MS, 2006.

A prevencédo da HAS e DM dependem da adocdo de habitos de
vida saudaveis. Consideram-se também as condicbes de vida da
pessoa, as doencas associadas, o entendimento que elas tém do seu

problema de satde®.
Mudanca de estilo de vida!

Mantenha o Diminua ou abandone Nao fume.
peso o consumo de bebidas
adequado. alcodlicas.

Tenha uma alimentacao
saudavel.

Evite o

Pratique atividades fisicas. estresse.

Evite ficar parado

"S‘ 3

‘,_
&

piv o ¥R

Diminua o sal da comida e leia o
rétulo dos alimentos, evitando os
com maior teor de sédio.

@ y.d [ﬁ Tome a medicacdo conforme

orientagdo médica.
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8 ACOMPANHAMENTO PELA EQUIPE DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMILIA

A ldégica da Estratégia
de Saude da Familia ocorre a
partir de uma equipe
multiprofissional
papel
promoc¢ao de mudancgas nas

que tem

preponderante na

praticas de saude®. A equipe
de Saude da Familia, no
acompanhamento da pessoa
com hipertensao, deve atuar
de forma integrada e com
niveis de competéncia bem
estabelecidos, entre outras
atividades, na abordagem da
avaliacao de risco
cardiovascular, de medidas
preventivas primarias e de

atendimento a hipertensao

arterial.

\

O trabalho em equipe

implica a (re) construcao da
pratica profissional a partir
da integracao com a pratica
e com os saberes de outros
profissionais, visando uma
atuacao mais efetiva na
realidade social e cultural
em que os usuarios estao
inseridos’.

O processo de trabalho
em equipe, na perspectiva
da integralidade, pressupoe
preservar as diferencas
técnicas ou as
especificidades de cada
profissional e articular as
realizadas,

finalidade de

intervencoes

com a




valorizar o trabalho do
outro, 0 que propicia uma

dimensao cuidadora
dialogica e ética, assim
como, a superacao das

relacoes hierarquizadas e

fragmentadas??®.
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O trabalho em salde é
cooperativo e seu
desenvolvimento ocorre de
forma conjunta e articulada
para atender as
necessidades de salde dos

usuarios
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9 MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

O modelo de atencao as condicOes cronicas pressupoe
a atuacao da equipe de salde, na prevencao e promocao
a saude e gestao da condicao cronica. A equipe
multiprofissional no PSF deve identificar o perfil
epidemiologico das pessoas com HAS, as co-morbidades, a
prevaléncia de fatores de risco (tabagismo, inatividade
fisica, alimentacao nao saudavel, abuso de alcool) em seu
territorio para cadastro E-SUS, da classificacao dos
hipertensos e das familias por grau de risco clinico e
social e garantir o percurso da linha de cuidado do
usuario pelo sistema municipal de saude'%"",

Esse modelo baseia-se na concepcao ampliada do
processo saude-doenca, no qual o acesso € apenas um dos
componentes do processo, que depende também de
politicas publicas capazes de promover qualidade de vida
as pessoas. Distingue-se do modelo flexneriano que
dissocia as acoes preventivas das acoes curativas, a saude
coletiva da atencao individual e inteiramente centrada
no atendimento a demanda por assisténcia médica’?.

Outro aspecto relevante € que muitos paises nao
contam com recursos suficentes para o atendimento as

DCNT, combinado com a dificuldade de acesso aos

servicos necessarios, medicamentos e tecnologias
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(recursos humanos, insumos para teste diagnosticos e

medicamentos)?s.

Figura 2 — modelo de atencao as condi¢des cronicas

POPULACAO COM CONDICAO
CRONICA MUITO COMPLEXA

POPULAGCAO COM CONDICAO
CRONICADE ALTO OU MUITO
ALTORISCOS

ONDICAO OU DOENCA
5 ESTABELECIDA

POPULACAO COM
CONDICAO CRONICADE

BAIXQ OU MEDIO,
RISCOS

POPULACAO EM

FATORES DE RISCO
RISCO —

DETERMINANTES

POPULACAO k
“ SOCIAIS DA SAUDE

TOTAL

Fonte: MENDES, E. V. Redes de Atencao a Salde. Brasilia: OPAS, 2011.

Quadro 3 — Atributos para a assisténcia eficaz para as condicoes

cronicas
‘Atencdo Obsoleta ~ Atengdo Eficaz
Centrada na doenca Centrada na pessoa
Atencao especializada/hospitalar Baseada na Atencdo Primaria a

Saude

Assisténcia aos pacientes de forma Cuidado centrado nas necessidades
individualizada da populacao
Reativa, atua segundo os sinais e Proé-ativa, atua de forma planejada

sintomas
Centrada no tratamento Centrada na prevencgao
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A Rede de Atencao a Saude é organizada por um
continuo de atencao, por uma rede horizontal de
servicos de saude e orientada para a Atencao as

Condicoes Cronicas'3: 14,

A linha de cuidado é entendida como
instrumento para o desenho das Redes de Atencao a
Saude!" das DCNT, ordenando o fluxo de pessoas ao
longo dos pontos de atencao e estabelecendo as
intervencdes necessarias, com mecanismo de referéncia
e contra-referéncia para a atencao de média e alta
complexidade™ ¢, O Protocolo de Hipertensao e
Diabetes de Alfenas'” e as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial3 preveem procedimentos
assistenciais para as pessoas com HAS, que se
constituem em parametros assistenciais para o
acompanhamento e para o0 monitoramento dos
hipertensos pelas equipes de saude da familia em
Alfenas. Podem servir de indicadores de resultados da
qualidade de assisténcia prestada pelos servicos de

saude da atencao primaria como parte integrante da

linha de cuidado integral as pessoas com HAS',
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Quadro 3 - Atendimento Programado aos Hipertensos

O ATENDIMENTO PROGRAMADO AOS HIPERTENSOS

Procedimentos Estratificagcdo dos Portadores
previstos
Médio risco*
(35% dos
portadores)
Consulta 03 Cons/ano
médica
Consulta 02 Cons/ano
enfermagem
Atividade de 03 Reunibes/pac/ano
grupo
Visita domiciliar 12 Visitas/ano
pelo ACS
ECG 01 ECG por ano

Exames laboratoriais

Glicose 01 exame ao ano
Creatinina 01 exame ao ano
Potassio 01 exame ao ano
Colesterol 01 exame ao ano
Triglicérides 01 exame ao ano
Urina rotina 01 exame ao ano

Fonte: RIBEIRO, A. A. et al. Protocolo Hipertensao Arterial e Diabetes na Estratégia Saude da
Familia de Alfenas. Alfenas, 2008.
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10 ACOES DA EQUIPE DE SAUDE MULTIPROFISSIONAL

Acdes comuns de todos os profissionais:

1) Identificar o publico com
HAS e os fatores de risco e
atuar na vigilancia em
salide;

2) Atuar de forma integrada
e planejada, nas atividades
desenvolvidas pelas equipes
de Saude da Familia (ESF) e
com as equipes dos
diferentes pontos de
atencao a saude, incluindo
o domiciliar;

3) Acolher e humanizar a
atencao aos usuarios do
SUS, com DCNT;

4) Articular acoes interse-
toriais;

5) Realizar acoes multi-
profissionais e transdis-
ciplinares, provendo o

desenvolvimento de respon-
sabilidades compartilhadas.
6) Propor projetos tera-
péuticos integrados;
7)Promover a participacao
dos usuarios nas tomadas
de decisoes;

8) Avaliar o impacto das
acoes implementadas por
meio da gestao das
condicoes cronicas e da
gestao de casos;

7) Promover acoes educativas
para mudancas do estilo de
vida, para a reducao dos
fatores de risco e para a

divulgacao de  material
educativo;

8) Participar da Educacao
permanente de

profissionais;
9) Formular estratégias de

adesao ao  tratamento
medicamentoso;

10) Promover 0
emponderamento do
individuo para 0

autogerenciamento de suas
doencas e de seus riscos -

N

autonomia. &~ N\
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11 ACOES DE SAUDE DESENVOLVIDAS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

‘ ) 5 Enfermeiro(a)

tratamento, encaminhando
1) Acolher a  pessoa o individuo ao médico,
hipertensa que procura o quando necessario:
PSF; 4) Estabelecer, junto a

2) Capacitar e supervisionar

auxiliares/técnicos de
enfermagem e  agentes
comunitarios para 0
acompanhamento ao

hipertenso;

3) Realizar consulta de

enfermagem, abordando
fatores de risco,
estratificando risco
cardiovascular, orientando

mudancas no estilo de vida e
tratamento nao-
medicamentoso, verificando
adesao e possiveis

intercorréncias ao

equipe, estratégias que
possam favorecer a adesao e
a educacao do paciente;

5) Perseguir os objetivos e as
metas do tratamento;

6) Organizar em conjunto
com toda a equipe de saude,
a distribuicao das tarefas
necessarias para o cuidado
integral aos hipertensos;

7) Utilizar os dados dos
cadastros e das consultas
para avaliar a qualidade do
cuidado prestado e planejar

ou reformular as acoes em

saude.




1)  Desenvolver atividades
educativas de promocao de
salide;

2) Realizar consulta para
confirmacao diagnostica,
para a avaliacao dos fatores
de risco, para a
identificacao de possiveis
lesoes em oOrgaos-alvo e co-
morbidades, visando  a
classificacao do perfil e risco

do paciente;

3) Solicitar exames
complementares, quando
necessario;

4) Orientar sobre mudancas

no estilo de vida e

prescrever tratamento
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medicamentoso e nao-

medicamentoso;

5) Encaminhar para as
unidades de referéncia
secundaria e terciaria, as
pessoas que apresentam
hipertensao arterial grave e
refrataria ao tratamento,
com lesoes importantes em
orgaos -alvo, e aqueles que
se encontram em estado de

urgéncia e emergéencia;

6) Realizar visita domiciliar
e busca ativa quando

necessario.
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gg_ ; Fisioterapeuta

1) Realizar o levantamento dos maiores problemas de saude
que requerem acoes de promocao da saude e de prevencao de
incapacitacoes, e das necessidades em termos de reabilitacao,
na ESF;

2) Desenvolver acoes que envolvem a prevencao de aspectos
fisicos e de comunicacao;

3) Acolher os usuarios que requerem cuidados de reabilitacao,
realizando orientacoes, atendimento e/ou acompanhamento,
de acordo com a necessidade;

4) Desenvolver acbOes de reabilitacao, priorizando
atendimentos coletivos para portadores de hipertensao;

5) Realizar visitas domiciliares para orientacoes, adaptacoes e
acompanhamentos;

6) Orientar e informar as pessoas com hipertensao, o0s
cuidadores e os ACS sobre manuseio, posicionamento,
atividades de vida diaria, recursos e tecnologias de atencao

para o desempenho funcional frente as caracteristicas

especificas de cada individuo.




Nutricionista

1)  Realizar  orientacoes
nutricionais;

2) Articular atores sociais
locais

(escolas, produtos

agricolas, comércio), com
vistas a integracao de acoes
para promoc¢ao da Seguranca
Alimentar e Nutricional;

3) Capacitar e acompanhar
as ESF nas acoes de
promocao de praticas
alimentares saudaveis, de
mudanca no estilo de vida,
de Seguranca Alimentar e
Nutricional no ambito
domiciliar, de  praticas

seguras de manipulacao, de

preparo e de
acondicionamento de
alimentos;

4)Monitorar a  situacao

nutricional da

populacao
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adstrita com base nos
indicadores VAN/SIAB;

5) Elaborar e divulgar
material educativo e
informativo sobre
Alimentacao e Nutricao para
praticas alimentares
saudaveis;

6) Capacitar ESF e participar
de acdes vinculadas aos
programas de controle e de
prevencao aos disturbios
nutricionais como caréncias
por micronutrientes, por
sobrepeso, por obesidade,
por DCNT e por desnutricao;
7) Elaborar no PSF rotinas de
atendimento, de acordo com

protocolos de atencao basica.
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Cirurgiao Dentista

1) Desenvolver acOes voltadas para a promocao e para a
prevencao em saude bucal do portador de hipertensao
arterial e diabetes;

2) Tracar o perfil de saude bucal dos pacientes com
hipertensao e diabetes na comunidade e realizar o
tratamento adequado, incluindo encaminhamento aos
centros de especialidades odontoldgicas;

3) Identificar os portadores de doenca periodontal, em
particular das pessoas com diabetes mellitus;

4) Realizar procedimentos clinicos com atencao especial a

doenca periodontal, por seu papel no controle glicémico.
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Farmacéutico

1) Analisar a prescricio médica com cuidado, observando se
ela corresponde as normas da ANVISA: Estar com letra
legivel. Conter nome genérico do medicamento. Estar escrita
a posologia, com horarios de administracao do medicamento
e tempo de tratamento. Conter data da consulta. Conter
assinatura e carimbo com CRM do prescritor;

2) Ao realizar a dispensacao, atender cuidadosamente o
usuario. Apos, conferir se a prescricio esta dentro das
normas;

3) Fazer a entrega dos medicamentos embalando-os em
saquinhos separados um medicamento do outro, contendo:
nome do paciente, nome do medicamento, a maneira de
tomar com horarios sugeridos, conforme prescricao. Se a
receita for de medicamento com uso continuo, carimbar
retorno no verso da mesma, orientando a voltar em 30 dias,
para receber a quantidade de medicamento para mais um
mes;

4) Realizar orientacoes referentes ao medicamento, a forma
de utilizar, as reacOes adversas, entre outras;

5) Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico do usuario

e a avaliacao de adesao ao tratamento medicamentoso.
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ANEXO A - ESTUDO DE CASO 1

M.B.R., 42 anos, sexo masculino, solteiro, catolico, trabalha como balconista, n&o
tabagista e etilista. N&o pratica atividade fisica regular. O diagnostico de hipertenséo
arterial sistémica (HAS) ocorreu ha cerca de dois anos. Refere pouca adesdo ao
tratamento medicamentoso e apesar de ter sido agendado tratamento dentario no
PSF, nunca compareceu. A ultima consulta médica foi realizada no PSF ha seis
meses e 0 exame de eletrocardiograma foi realizado ha dois anos quando teve o
diagnostico de HAS. Relata nunca ter participado em atividades de grupo no PSF
uma vez que o horario era incompativel. Pai falecido por infarto agudo do miocérdio
(IAM), apresentava hipertensédo arterial e sofreu uma queda, fraturando o fémur
devido a hipotensédo (queda de pressdo arterial). Segundo o cliente, “a causa da
queda foi o medicamento para pressdao que o meu pai estava tomando”. Mae
falecida por IAM, e também apresentava hipertensdo e diabetes. Possui 7 irmaos,
sendo que 3 deles moram com ele, 2 possuem HAS, e um desses possui também
sopro cardiaco; os outros irmaos nao apresentam nenhuma doenca. A familia segue
uma dieta hipercalérica e hipersodica. M.B.R. refere conflitos com os vizinhos uma
vez que possui quatro caes, tem poucos amigos, gosta de viajar e assistir TV, tem
vinculo forte com o trabalho. Durante a entrevista apresentava déficit de atencao,
cefaleia (dor de cabeca) e pico hipertensivo de 200X130 mmHg.

Agora vocés, em equipe, deverdo elaborar um texto colaborativo e dialogado
respondendo as seguintes questdes:

1. Quais sao os problemas ou necessidades de saude do usuario?

2. Apresentem as acgles a serem realizadas pela equipe de saude para a resolugéo

dos problemas ou necessidades de saude identificadas
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Wiki 1 - Construcéo do texto pelos alunos

O Ministério da Saude vém adotando varias estratégias e acdes para reduzir o 6nus
das doencas cardiovasculares na populacdo brasileira como as medidas anti-
tabagicas, as politicas de alimentacdo e nutricdo e de promoc¢do da salde com
énfase na escola e, ainda, as a¢bes de atencdo a hipertensdo com garantia de

medicamentos basicos na rede publica, protocolos e capacitacdo de profissionais.

E importante registrar que a adocdo da estratégia Saude da Familia como politica
prioritaria de atencdo béasica, por sua conformacdo e processo de trabalho,
compreende as condicfes mais favoraveis de acesso as medidas multissetoriais e

integrais que a abordagem das doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT) exige.

O paciente em questdo apresenta Hipertensao Arterial Sistémica, que é uma doenca
cronica ndo transmissivel de carater silencioso e que deve ser tratada por uma
equipe multidisciplinar. Além da doenca cronica estabelecida, tal paciente apresenta
fatores de risco para complicacdes cardiovasculares, entre elas estao: histéria na
familia de pai e mée falecidos devido a IAM e portadores de HAS, irmdos com HAS,
sendo que um deles possui sopro cardiaco; histéria pessoal de sedentarismo, falta
de adesdo ao tratamento medicamentoso, ndo aderéncia as consultas médicas e
atividades oferecidas pelo servico de saude, dieta inadequada, estresse e
ansiedade.

A dieta do paciente é inadequada, necessitando de orientacdes e esclarecimentos
guanto ao seu problema de saude e os habitos alimentares que o prejudica, para
encontrar a melhor forma de diminuir a quantidade de so6dio e calorias da dieta.
Desta forma deve-se realizar um acompanhamento com nutricionista a fim da
conscientizacdo e entendimento da importancia de ter uma alimentacdo adequada,
tendo como consequéncia uma melhora no seu quadro de saude e uma melhor
qualidade de vida. Pois o0 alto consumo de sddio € um dos principais fatores de risco
para a doenca diagnosticada, que juntamente com o excesso de ingestéo caldrica
que pode levar a obesidade, faz com que tenhamos a complicdo no quadro clinico
do paciente. A nutricdo social estd inserida na reorganizacdo da prestacdo dos
servicos de saulde, a inser¢cdo do nutricionista no atendimento multidisciplinar esta

sendo empregada como uma nova estratégia na recuperacédo do estado nutricional
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do individuo. O nutricionista se dedica a promocao de uma alimentacdo saudavel,
buscando evitar agravamentos de doencas crdnicas nao-transmissiveis como a
hipertensdo e problemas cardiovasculares, que estdo entre as causas da maioria
dos 6bitos, segundo o Ministério da Saude.

Outro fator que deve ser investigado € o consumo de bebida alcodlica, que aumenta
os riscos de complicacbes sistémicas e o0 aparecimento de novas doencas
como: derrames, cirrose hepatica, inflamacdo do péancreas, alguns tipos de
canceres, acidentes, violéncia e suicidios; diminui os efeitos de medicacdes por
alterar a pressdo sanguinea, a absor¢cado de nutrientes como calcio e magnésio é
prejudicada e esses sdo importantes inclusive para regular a pressdo arterial, o que
pode gerar uma situacdo emergencial. Além de agravar o problema de ganho de
peso, devido a dieta hipercaldrica.

Em relacdo aos dados relatados durante a entrevista 0 paciente apresenta cefaléia
que é um dos sintomas da hipertensdo, déficit de atencdo e pico de hipertenséo.
Deve fazer parte da conduta dos profissionais de saude a verificacdo da glicemia do
cliente ja que sua méae era diabética.

De acordo com o que refere a familia, percebe-se um vinculo forte do cliente com o
trabalho. Este vinculo pode ser uma possivel forma de compensacédo a frustracdes
no ambiente em que vive. Ter poucos amigos, assistir TV, além da op¢do em manter
quatro cdes denota uma tendéncia ao isolamento ja que essas atividades né&o
favorecem as relacdes sociais. O fato de o paciente nao mater uma boa relagdo com
os vizinhos o faz se estressar e pode contribuir para 0 aumento de sua pressao
arterial. Sendo que o vinculo forte com o trabalho e a falta de amigos contribui de
forma negativa para sua condicéo clinica.

O paciente deve obter mais informacdes a respeito de sua doenca e administragéo
de medicamentos para trata-la. Apresenta um PRM (problema relacionado ao
medicamento) pela falta de adesdo ao tratamento medicamentoso, correndo um
sério risco de agravar o quadro de hipertensdo. Deve-se tentar identificar os fatores
que provocam essa nao adesdo, para melhor adequar a intervencéo, sendo
necessario um seguimento farmacoterapéutico para a identificacdo do problema e a
correta orientacdo, procurando assim, uma relacdo de troca constante de
informacdes, objetivando a estabilidade do quadro de saude do paciente.

Seria ideal explicar ao paciente a agédo de cada medicamento, como provedores de

saude escolhem o medicamento mais adequado, as consequéncias de nao tomar o
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medicamento ou interrompé-lo repentinamente uma vez que 0 paciente possui uma
‘imagem equivocada” do medicamento, fazendo uma relagdo entre o medicamento
gue o pai usava com a hipotensao, queda e fratura do fémur. As orientacfes devem
dizer respeito ndo somente as expectativas da doenca, mas também aos medos e
tabus dos pacientes quanto ao tratamento farmacoldgico e restricbes decorrentes
deste, principalmente em relagdo ao consumo concomitante de alcool.

A visita regular do paciente ao cirurgido dentista faz deste um profissional
fundamental na deteccdo precoce da doenca, visto que comumente é
assintomatica. O dentista no caso deve estar ciente dessa doenca pois ela pode
interferir no tratamento. Através de uma anamnese bem conduzida o profissional
precisa ressaltar aspectos importantes como heretitariedeade (paciente tem risco de
doencas coronarianas devido aos seus antecendentes), idade, habitos de vida (que
do paciente ndo sdo saudaveis). Estas sao caracteristicas que auxiliam o CD a evitar
situacdes de emergencias perante a estes pacientes.O diagndéstico precoce néao foi
possivel neste caso. A adesdo medicamentosa inadequada pode comprometer o
atendimento odontolégico, uma vez que o0s anestésicos administrados no
consultério odontolégico possuem vasoconstritores, cujo preconizado para 0
uso Prilocaina 3% com Felipressina 0,03Ul/ml porém tomando cuidado com a dose
que deve ser de no maximo 2 tubetes. A reducdo no grau de estresse, bem como o
controle da ansiedade e do medo frente a um tratamento odontoldgico sao benéficos
no atendimento a pacientes hipertensos, pois evita situacdes de emergéncia no
consultério, preconiza-se 0 uso de ansioliticos para tais pacientes para evitar que
haja a descompensacao da hipertenséo.

O absenteimo na consulta odontolégica pode estar relacionado a incompatibilidade
de horarios disponiveis do dentista e a jornada de trabalho do cliente. Uma
estratégia para solucionar esse problema, seria a realizacdo esporadica de
atendimento aos finais de semana. Além dos atendimentos, a organizacado de
eventos, grupos de apoio, palestras com a equipe multiprofissional, aos finais de
semana, também auxiliaria na participacdo desses pacientes que possuem horario
incompativel com o funcionamento normal dos PSFs.

O tratamento das doencas de longa duracéo se baseia em medidas farmacologicas
e ndo-farmacologicas. Estas Ultimas se concentram em mudancas de estilo de vida,
principalmente quanto a dieta, ao tabagismo, a ingestdo de bebidas alcodlicas e ao

sedentarismo. Por isso, € importante que os PSF's realizem campanhas para
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divulgar informagdes e disponibilizar atividades multidisciplinares para tratar os
pacientes portadores de HAS. O "HIPERDIA" é um bom exemplo de a¢éo voltada
para este fim. Um dos papéis das Unidades de Saude da Familia sdo distribuir os
agentes de saude por areas, e em seguida por microareas, a fim de que possa ser
feito o acompanhamento a domicilio e o cadastramento de cada paciente.Os PSF's
sdo os principais veiculos para solucionar os problemas apresentados, tendo uma
proximidade maior com o paciente. O mesmo também deve promover terapia para
estes pacientes pois 0s mesmos sao individuos que possuem uma doenca e estes
devem ser tratados em todo seu ser, incluindo o seu psicologico que também deve
ser modificando a partir do momento em que ele adquiriu uma doenca e que vai ter
gue passar a conviver com ela para controla-la.

Como ja dito, a forma mais adequada para fazer com que esse paciente seja
aderente ao tratamento multiprofissional é intensificando as informacdes a esse
paciente sobre sua doenca, 0os agravos, usar como exemplo os casos ocorridos nas
familias e a importancia de ndo adiar o inicio desse tratamento, além é claro de
deixar bem claro de que é um tratamento para toda a vida. Faz-se isso, através de
palestras, grupos, com visitas mais frequentes de todos os profissionais em seu
domicilio e, principalmente, levando esse conhecimento também aos seus familiares
e amigos proximos. Além de se contactar os vizinhos deste paciente, para tentar
descobrir os motivos de tais desavencas (se possui ligacdo direta com os habitos de
vida e/ ou a doenca do paciente). Atualmente a promocdo da salde se apresenta
como uma proposta inovadora para o setor da saude, pois favorece a superacdo de
impasses importantes no campo.

Esse paciente precisa receber orientacdes quanto a pratica regular de atividades
fisicas para combater o sedentarismo, um grande fator e agravador da Hipertensao.
Estudos recentes demonstram que exercicios terapéuticos associados a condicdes
clinicas favoraveis tem se mostrado eficaz no controle da HAS. Ja que os horarios
nao sao compativeis com o funcinamento do PSF, o ideal seria incentiva-lo a realizar
caminhadas por no minimo 20 min TODOS os dias e orienta-lo a realizar alguns
alongamentos basicos. Levar os cées para passear, € um Otimo comeco para o
paciente. Onde ha o intuito de motiva-lo a realizar atividades fisicas e melhorar o seu
convivio social. Porém, antes de iniciar qualquer atividade o mesmo deve voltar ao
médico e realizar outro eletrocardiograma para que a atividade ndo ofereca risco a

ele. A monitorizacdo constante durante a atividade da frequéncia cardiaca e da
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pressao arterial desse paciente é de extrema importancia para acompanhar a sua
reabilitacdo cardiaca e prevenir que o paciente corra riscos durante a realizacado dos
exercicios que irdo exigir e sobrecarregar o seu coracdo. E valido ressaltar, que
o acompanhamento do paciente por fisioterapeuta € de grande valia para correcao
de sinais de cansac¢o ou fadiga e para adaptacdo do exercicio. Também se faz
necessario a conscientizacdo da familia, vizinhos ou amigos desse paciente para
gue o incentivem realizando junto com ele as atividades, pois a pratica regular de
alguma atividade é benéfica para qualquer pessoal

O partilhamento do plano terapéutico com a familia também seria interessante uma
vez que a familia possui uma dieta hipercalérica e hipersddica, um historico
significativo de HAS na familia, diabetes e complicacbes como IAM e sopro
cardiaco. Isto resultaria ndo s6 na diminuicdo de riscos de desenvolvimento de
doencas e complicac6es de saude nos familiares do paciente, mas também seria um
incentivo ao senhor MBR que possui um possivel “déficit social” como demonstrado
por alguns indicios: vinculo forte com o trabalho, conflitos com os vizinhos e poucos

amigos.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Diagnostico de enfermagem (NANDA, 2013)

1. Estilo de vida sedentario (00168): refere-se ao habito de vida que se
caracteriza por um baixo nivel de atividade fisica, caracterizado pela escolha
de uma rotina diaria sem exercicios fisicos que pode estar relacionado a falta
de interesse, motivacdo e/ou de conhecimento deficiente dos beneficios sobre
os beneficios que a atividade fisica traz a saude; e, pelas atividades fisicas de
grupo oferecidas pelo PSF, ndo serem compativeis aos seus horarios.

2. Autonegligencia (00193): conjunto de comportamentos culturalmente
estruturados que envolvem uma ou mais atividades de autocuidado, em que
ha falha em manter um padrdo de saude e bem-estar socialmente aceito,
caracterizada por M.B.R falta de adesdo a atividades de saude: refere ndo
aderir corretamente ao tratamento que pode estar relacionada com o acidente
do seu pai que, segundo ele, sofreu uma queda devido ao medicamento para

pressdo e, portanto M.B.R. pode estar receoso quanto a sofrer uma queda
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devido ao seu tratamento medicamentoso para a HAS; incapacidade de
assumir responsabilidade de atender a praticas basicas de saude, posto que,
M.B.R. ndo foi ao tratamento dentario agendado e ndo buscou o servi¢o para
realizar novos exames; falta de interesse/conhecimento sobre a doenca,
posto que, sabe do seu diagnostico de HAS, porém possui alimentagdo
hipercaldrica e hipersédica.

3. Risco de soliddo (00054): risco de vivenciar desconforto associado a um
desejo ou necessidade de mais contato com outros, caracterizado por
isolamento social que, pode estar relacionado a M.B.R., ser solteiro, ter
conflitos com os vizinhos, poucos amigos e um forte vinculo com o seu

trabalho.

Intervengdes de enfermagem

1. Relacionadas ao estilo de vida sedentario

Orientar M.B.R. sobre os beneficios da realizacdo de atividades fisicas
regulares no auxilio da manutencéo da sua saude (peso, mobilidade, presséo
arterial);

. Posto que M.B.R. ndo pode comparecer & unidade de saude para participar
das atividades em grupo do HIPERDIA, elaborar um folder contendo
informacdes sobre a doenca e sobre a manutencéo da sua saude.

. Estimular M.B.R. & realizar alguma atividade fisica aos fins de semana ou

mesmo, durante a semana;

2. Relacionadas a autonegligéncia:

. Orientar M.B.R. quanto & importancia do tratamento farmacoldgico,
ressaltando que a queda do seu pai devido ao medicamento que ele tomava,
pode ndo acontecer com ele, contudo que ele siga as indicacdes do
tratamento, a fim de tranquiliza-lo quanto a utilizacdo do mesmo.

. Reforcar a importancia de se realizar as consultas periddicas com o
médico, odontologista e nutricionista para readequacdo do tratamento

terapéutico/farmacoldgico.
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. Marcar consulta com o médico, nutricionista e odontologista.

3. Relacionadas ao risco de solidao:

. Oferecer aporte emocional & M.B.R., estimulando-o a tentar vinculos com
vizinhos, familia e comunidade.

. Orienta-lo a buscar novos ambientes como, a igreja, posto que é catélico; a
viajar ja que gosta de fazé-lo e fazer amizade com outras pessoas.

. Orienta-lo quanto, se necessario, consultar o psicologo da unidade de

saude.

Resultados de enfermagem

Espera-se que com essas intervengbes, M.B.R. consiga aderir ao tratamento
terapéutico e medicamentoso com a finalidade de controle da HAS e que o cliente
reforce seus vinculos afetivos e que consiga construir outros a fim de evitar a

solidao.

CONCLUSAO

Contudo é fundamental a participacdo de uma equipe multiprofissonal nas acfes de
promocado, prevencdo e reabilitacdo em saude. Faz-se necessario também, que
essas acles estejam voltadas para as condi¢des cronicas, uma vez que a populacéo
brasileira encontra-se em um processo de envelhecimento, fato esse que aumenta a
importancia das doencas crbnicas e degenerativas. Dessa forma, a Estratégia
Saude da Familia além de garantir o recebimento de medicamentos prescritos,
desempenha um papel fundamental para atender essa populacdo em processo de
transicéo epidemioldgica e demogréfica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. ALFARO-LEFEVRE. R, Diagnosticos de Enfermagem da (NANDA)-
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ANEXO B - ESTUDO DE CASO 2

J.S.S, 36 anos, sexo feminino, desempregada, catoélica, tabagista, néo etilista,
sedentaria e hipertensa. Pai tem 58 anos, hipertenso. Mae falecida aos 51 anos por
Infarto Agudo do Miocéardio, era portadora de doenca de chagas, hipertenséo,
diabetes mellitus e problemas cardiovasculares. Tem 4 irm&os: o mais velho, de 39
anos, ndo apresenta doencas. Tem uma irmad de 34 anos que possui Diabetes
Mellitus. O segundo irm&o de 32 anos e 0 mais novo de 29 anos sao hipertensos.
Separada do marido, de 48 anos. Dessa unido teve quatro filhos: um menino de 17
anos que tem sinusite, uma menina de 14 anos, e outra de 12 anos e um menino de
6 anos todos esses trés tém rinite alérgica. Ela mora com os filhos em uma casa de
3 cébmodos, pouco iluminada e pouco ventilada, e 0 ex-marido mora em uma casa ao
lado. Essa situacdo faz com que ele controle a vida dela, ndo a deixando sair.
Reclama muito do marido, que a traia, mas ainda vive sobre forte influéncia dele.
Relata que é nervosa devido a pressdo do ex marido. Ela gosta de dancar e ouvir
musica, ndo gosta de ler e tem um bom relacionamento com os vizinhos. Dados
clinicos: circunferéncia abdominal=99cm, peso=84kg, altura=1.60m. indice de massa
corporal=32kg/m?. Exames: HDL-C=30 e LDL-C=250. Medicamentos utilizados:
omeprazol, gestinol e nifedipina. A hipertensdo nao esta sendo controlada uma vez
gue relatou ter sentido tonturas com o novo medicamento, Nifedipina, tendo parado
de tomar e ndo procurou o médico. Consome verduras, legumes e carnes
diariamente. Consumo de doces, alimentos gordurosos e frutas semanalmente.
Ingestdo de agua e liquidos (suco, café, leite) 2copos/dia pois relata ndo sentir muita
sede. Refere dor na coluna, pois faz todo o servico de casa sozinha. No momento da
entrevista apresentou PA=160/90mmHg. Foi atendida uma vez em 2011 e uma vez
em 2012 na unidade de emergéncia/urgéncia devido a crise hipertensiva. Relata que
durante o ano de 2011 fez 3 consultas médicas e uma consulta médica em 2012. Foi
atendida pela enfermeira uma vez em dezembro de 2012 que agendou uma consulta
médica para 0 mesmo més e a usuaria ndo compareceu. Em 2012 participou de
uma atividade em grupo. Fez eletrocardiograma e exames laboratoriais em 2012. Ao
consultar o prontuario do PSF verificou-se que ndo ha classificacao.

Apods as discussdes e as reflexdes realizadas no Forum, vocés, em equipe, deveréo
elaborar um texto colaborativo e dialogado por meio da ferramenta Wiki,

respondendo as seguintes questdes:
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1. Quais sao os problemas ou necessidades de saude do usuario?

2. Apresentem as acdes a serem realizadas pela equipe de saude para a resolugéo

dos problemas ou necessidades de saude identificadas.

Wiki 2 - Construcéo do texto pelos alunos

Os problemas de saude da usuaria envolvem diversos agravantes para o seu
problema de salde, sendo necesséario a realizagdo de uma assisténcia
individualizada e multiprofissional para promover o autocuidado referente a saude e
bem-estar de si e de seus filhos. Focando ndo apenas nas necessidades da usuéria,
mas de toda a familia. Gerando consequentemente, uma melhora na qualidade de
vida. Os eventos cardiovasculares sédo a principal causa de morte no Pais (34%).
Segundo o Ministério da Saude, a hipertensao € o principal fator de risco para esses
males, sendo que 30 milhdes de brasileiros sofrem com a doenca, apesar de quase
metade nao ter recebido o diagndstico. De acordo com as estatisticas, a hipertenséo
afeta 63,2% das pessoas com 65 anos ou mais. No total da populacdo adulta, o
percentual de hipertensos € de 30%. A hipertenséo arterial ndo controlada esta
associada a diversas complicacbes de elevada morbidade por causas
cardiovasculares: aumento da incidéncia de infarto agudo do miocardio (ataque
cardiaco) e da ocorréncia de acidente vascular cerebral (derrame). A promoc¢ao da
saude e a prevencado de complicacbes baseadas na abordagem global dos fatores
de risco modificaveis (sedentarismo, tabagismo, peso e estesse) é fundamental para
recuperacdo e manutencdo da saude neste caso. Quanto aos determinantes que
pde em risco a saude da paciente, encontramos os fatores hereditarios: sendo
seus pais hipertensos, a mée era diabética e portadora de doenca cardiovascular

(falecida devido a um Infarto agudo do Miocéardio - IAM), possuidois irmaos
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portadores de hipertensdo e uma irma diabética; ndo possui um estilo de vida
considerado bom, sendo ela hipertensa, tabagista, sedentaria, com sobrepeso,
e ainda possui um hbito alimentar rico em alimentos doces e gordurosos; pertence
ao sexo feminino: sendo as mulheres mais susceptiveis aos riscos cardiovasculares;
convivio social: a mesma informa estar impossibilitada de sair porque o ex-marido
nao permite, gerando estresse na mesma; condi¢cdes de vida e trabalho: encontra-se
desempregada, o que também pode aumentar o risco de estresse e a chance de ter
um problema cardiovascular, moradia precaria (pouco arejada e iluminada, podendo
ser considerado um fator agravante para os problemas pulmonares dos filhos-),
divorciada, com conflitos familiares, fatos estressantes como estes podem estar
alterando seu ambito biopsicossocial. Sendo necessario desta forma, uma
assisténcia holistica que envolva fatores ndo sé biologicos, mas também fatores
sociais e psicolégicos. Os niveis das fracdes HDL (high density lipoprotein, vulgo
“colesterol bom”) e LDL (low density lipoprotein, “colesterol ruim”) da paciente
se encontram baixo e alto respectivamente, o que adicionados ao estilo de vida
sedentario, ao tabagismo, a obesidade, ao histérico familiar de problemas
cardiovasculares, alimentacdo ndo balanceada e ndo adesdo ao tratamento da HAS
(ndo tem feito 0 acompanhamento da sua saude regularmente, faltou as consultas
médicas e ndo faz uso da medicacdo, pois interrompeu o tratamento). De acordo
com as informacdes do caso clinico a paciente nao toma nenhum medicamento para
controle do colesterol, o0 que pode agravar ainda mais 0 seu estado de saude.
Através dos dados antropométricos pode-se perceber que a circunferéncia
abdominal da paciente estd maior que 88 cm, que é o ponto de corte preconizado
pela National Institute of Health, 2000. Além do mais, de acordo com o IMC e pontos
de corte da OMS, 1995, a paciente apresenta Obesidade Grau I. Perante aos dados,
todos esses problemas acarretam varios outros, tornando a paciente predisposta a
desenvolver dislipidemias, aterosclerose, 1AM, complicacbes metabdlicas, entre

outras patologias que podem agravar sua saude, podendo leva-la ao 6bito se néo
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tratadas imediatamente. O ato de fumar € um agravante pois esté relacionado a
doencas sistémicas cerebrais, gastrointestinais, pulmonares, cardiopatias e também
ao aparecimento de neoplasias. Ha também uma relacdo entre o tabagismo e as
doencas que acometem a boca. Além do risco de aparecimento de tumores bucais, o
tabagismo € um fator agravante de doencas periodontais. Sabe-se que a nicotina,
esta relacionada a perda 0ssea alveolar, perda de insercao periodontal, formacéo de
bolsas periodontais e consequentemente perda de elementos dentais. Pesquisas
apontam, a prevaléncia das doencas gengivais em fumantes, é até 6 vezes maior do
que em pacientes ndo fumantes. Além disso, a progressao da doenca é diretamente
proporcional e ligada, a quantidade de cigarros consumidas por dia, assim sendo,
guanto mais cigarros, maior a perda de insercao gengival e 0ssea. Isto ocorre devido
a acao da nicotina sobre as func¢des defensivas de mondcitos, e neutrofilos, na acdo
dos fibroblastos gengivais, na 1gG2 sérica reativa para o Actinobacillus
actinomycetemcomitans(Aa), na producdo de fibronectina e colageno tipo | que,
somado as diminuicdo do transporte de oxigénio produzida pelo monéxido de
carbono alteram a resposta cicatricial, 0 que pode gerar prejuizos a paciente caso
haja necessidade de extracdes dentarias, devendo a mesma ficar 1 semanana antes
e dois méses apos a extracdo sem fumar para igualar ao reparo de um nao fumante.
Além do mais o fato da paciente ser hipertensa ja é um fator agravante caso a
mesma necessite de tratamento odontolégico, pois se a pressao estiver acima de
140 x 90 mmHg, como é o caso da paciente, ndo é recomendado seu atendimento,
devendo esta controlar a pressao tomando seu medicamento de rotina antes de
qualquer atendimento e se necessario um ansiolitico uma hora antes do
procedimento para tentar evitar que o estresse devido ao tratamento odontolégico
faca com que a presséo se eleve. E importante para a satde bucal e geral da cliente
gue ela se conscientize dos riscos que tal pratica causa para a vida dela e de seus
familiares que também s&o fumantes passivos e igualmente prejudicados. O

7

tratamento medicamentoso geralmente é indicado para 0s pacientes que nao
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conseguem controlar a pressao arterial apenas com mudancas no estilo de vida. A
escolha correta do medicamento é uma tarefa do médico. Como a hipertensdo é
uma doenga cronica, o uso de remédios deve ser continuo e diario, nas doses e
horéarios recomendados pelo especialista. E importante também entrar em detalhes
guanto as medicacdes que esta usuaria esta fazendo uso. Um deles é o GESTINOL,
por ser um anticoncepcional, muitas vezes passam despercebidos seus agravantes.
A cliente em questado j& possui uma histéria familiar de problemas cardiovasculares,
€ tabagista, além de possuir uma doenca cardiovascular crénica, com picos de
agudizacao e ndo aderente ao tratamento. Com essa histoéria, pressupde-se que ela
deveria parar imediatamente com o anticoncepcional, pois associando 0 seu uso
com a sua histéria de problemas cardiovasculares, o risco da mesma em apresentar
uma trombose € muito grande. Além disso quem tem colesterol alto é fator de risco
pra quem toma anticoncepcional visto que pode aumentar a probabilidade da
paciente vir a desenvolver trombose. Com base nas informacdes sobre a dieta da
paciente, pode-se sugerir e negociar com a mesma um aumento da frequéncia no
consumo de frutas, de agua e liquidos. E incluir na sua dieta alimentar, alimentos
ricos em fibras. A pouca ingestao de agua pode causar muitas complicacées, como a
desidratacdo, tendo uma falta de eletrélitos em seu organismo. Essa falta pode
causar danos muito graves e as vezes fatais, um exemplo que podemos dar € a falta
de potassio no organismo, interferindo diretamente em todas as contracdes
musculares, causando fadiga, relaxamento muscular e falta de disposi¢cdo. Além
disso, o consumo de agua ajuda a emagrecer, o que faz-se necessario na paciente.
O seu consumo diario e regular ajuda na eliminagdo de toxinas, permitindo que o
organismo equilibre suas funcfes,além de aumentar a sensagdo de saciedade. O
objetivo é o alcance e a manutencdo do peso saudavel, do perfil lipidico e da
glicemia dentro dos limites de normalidade; Para a reducédo dos niveis de pressao
arterial a estratégia principal é a restricdo da ingestao diaria de produtos como o sal

(ndo pode ser substituida pelo aumento na dose de diuréticos). A usuaria de preferir:
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. Alimentos cozidos, assados, grelhados ou refogados. Produtos lacteos
desnatados.
. Temperos naturais: limao, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha.
. Verduras, legumes, frutas, gréos e fibras. Peixes e aves preparadas sem
pele.
Deve incluir pelo menos cinco por¢des de frutas/verduras no plano alimentar diario,
com énfase nos vegetais verdes ou amarelos e nas frutas citricas e manter ingestéo
adequada de calcio pelo uso de produtos lacteos, de preferéncia, desnatados. A
ingestdo de potassio na dieta pode proteger contra o desenvolvimento da
hipertensdo e melhorar o controle da pressdo arterial em pacientes com
hipertenséo. A ingestdo de potassio adequada é cerca de 50 a 90 mmol/dia ou 1,95
a 3,51g/dia, obtida preferencialmente de fontes de alimentos tais como frutas frescas
e legumes. Uma dieta rica em frutas e legumes fornece 2 a 4g de potassio ao dia.
Se a hipocalemia ocorrer durante a terapia diurética, a ingestdo adicional de
potassio pode ser necessaria a partir de substitutos do sal contendo potassio,
suplementos de potassio, ou diuréticos poupadores de potassio. Tendo em vista o
problema da paciente com a obesidade, sedentarismo hipertensao e diabetes, torna-
se estremamente essencial, que a paciente tenha aderéncia ndo somente a
alimentacdo saudavel, mas também as praticas regulares de exercicio fisico. Por
meio da Conferéncia Nacional de Saude (CNS), aprovou-se em 2003 a integracéo
de fisioterapeutas na equipe multiprofissional em apoio as equipes de Saude da
Familia possuindo atribuicdes especificas, dentre elas, dar assisténcia a todas as
fases do ciclo de vida, atender pacientes com doencas exclusivas, bem
como, orientar, prevenir e melhorar a qualidade de vida. Com base nessas
prerrogativas insere-se aresponsabilidade desse profissional em relacdo a
Hipertensdo Arterial Sistémica, sendo pertinente a ele, a orientacdo na pratica de
exercicios e de habitos saudaveis levando em cosideragao o corpo e seu movimento

como um todo. O exercicio fisico é importante e deve ser realizado corretamente em
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raz8o de seus varios efeitos benéficos sobre o risco cardiovascular, controle
metabdlico e prevencdo das complicagbes das doencas, aumentando a sensibilidade
das células a acdo da insulina, melhorarando o transporte de glicose, promovendo
uma vasodilatacao reduzindo a pressao sanguinea, melhorando o débito cardiaco e
etc. aléem, de melhorar a auto-estima e proporcionar melhoras no aspecto
fisico. Aléem disso, o baixo custo, a natureza ndo- farmacoldgica e os beneficios
psicos- sociais de uma vida menos sedentaria aumentam ainda mais o apelo da
terapéutica através do exercicio fisico regular. Porém, vale lembrar que os exercicios
devem ser liberados pelo médico e ser monitorado sempre por profissional
capacitado. Caso a paciente ndo goste de fazer exercicios fisicos pode-se estimula-
la a fazer o que ela realmente gosta, que no caso é a danca que é um exercicio que
estimula os musculos, auxilia na perda de peso, diminui o risco cardiovascular,
diminui o estresse da paciente e etc. Os exercicios fisicos devem ser realizados
apos uma avaliacao fisica e testes de esfor¢o fisico com acompanhamento de um
profissional competente. Se estiver tudo certo, o paciente pode iniciar as
atividades. Os exercicios mais indicados para hipertensos sdo os aerébios, como
a caminhada e as pedaladas de intensidade leve. Eles sdo eficientes para a queda e
a manutencao de uma pressao arterial normal. Também ajudam a queimar a gordura
acumulada no corpo. O ideal é praticar, no minimo, 20 minutos de exercicios
aerébios diarios, 0 que ja ajudaria muito no controle da pressao arterial e com o
tempo e adaptacéo ir progredindo no tempo e na dificuldade da atividade também
sdo atitudes necessarias nesse caso. A principal estratégia para o tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é o processo de educacdo por meio do qual a
aquisicdo do conhecimento permitira mudancas de comportamento tanto em relagéo
as doencas quanto em relacao aos fatores de risco cardiovascular.

Educacao pressupde construcado de novos entendimentos a respeito do processo de
saude e de doenca, assim como de mecanismos envolvidos na prevengédo e no

controle das situacdes de saude ja existentes, partindo sempre do conteudo ja
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alcancado pelo individuo. E fundamental dialogar com as pessoas e, principalmente,
ouvi-las, para levantar o grau de conhecimento sobre suas condi¢cbes de saude e
sobre os fatores que podem contribuir para a melhora ou a piora do quadro atual. E
importante também reconhecer as percepcdes sobre experiéncias anteriores e 0s
mitos pessoais, familiares e culturais existentes. O didlogo permanente, ao longo do
tratamento, possibilitara a motivacdo necessaria para a adocédo de estilo saudaveis
de vida e para a adesédo ao tratamento medicamentoso instituido. Como ja explicito
no texto, a paciente possui varios fatores de risco relacionados as complicacfes
cardiovasculares, aliada a sindrome metabdlica. Sendo assim, a cliente possui um
diagnoéstico de hipertensdo que deve ser classificado como de alto risco. O que
ressalta a importancia e necessidade de um acompanhamento a paciente, sendo
este composto por uma equipe multidisciplinar (enfermeiro, nutricionista,
farmacéutico, psicélogo, médico, odontodlogo, fisioterapeuta, agentes comunitarios,
entre outros), e se necessario encaminhar o mesmo para outras especialidades.
Dentre as a¢cbes que podem ser feitas para melhorar os problemas de salde dessa
familia, estdo alguns relacionados abaixo:

. Orientacdo a JSS, quanto ao conhecimento sobre sua doenca, o0s
beneficios da adesédo ao tratamento da HAS, bem como os maleficios da
doenca, conscientizando-a do seu estado de saude;

. Encorajar a paciente a recuperar sua auto-estima e autonomia,
estimulando-a a encontrar atividades que goste de fazer;

. Inclui-la em um grupo de mulheres (caso houver na unidade de saude),
onde a cliente encontre experiéncias de vida em comum que a encoraja a
superar o controle que seu ex-marido exerce sobre ela e que a deixa nervosa.
Sendo a presenca de um psicélogo, de suma importancia nesses grupos para
auxiliar no desenvolvimento das atividades e talvez no caso de JSS; um
assistente social pode ser solicitado para avaliar e tomar as devidas

providéncias quanto ao comportamento do ex-marido em relagéo a paciente.
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Marcar uma consulta a principio, com o médico da unidade para realizagdo
de exame fisico e encaminhamentos se necessario, além de pedidos de
exames laboratoriais para a atualizagéo de seus dados;

Dar subsidios e estimular os profissionais envolvidos na atencédo basica,
para que promovam medidas coletivas de prevencdo primaria, enfocando os
fatores de risco cardiovascular.

Reconhecer as situacdes que requeiram atendimento nos servigos de
referéncia secundarios e terciarios.

Perante o fato de JSS ser tabagista e sua casa ser pouco ventilada e que
esta fume perto dos filhos, deve-se esclarecé-la que esta expondo-os como
fumantes passivos, sendo necessario uma orientacdo a respeito de fumar
dentro de casal/perto dos filhos ou que pelo menos fume em lugar aberto e
ventilado, explicando a importancia e os beneficios que essa acao ir4 trazer
para a saude dos seus filhos. Além disso, orienta-la a cessar o uso do tabaco,
visto que este pde em risco a sua saude também. Juntamente ao médico, a
enfermagem deve convidar/encaminhar a senhora JSS a participar de grupos
de atencao a tabagistas, para que esta consiga reduzir ou finalmente, pare de
fumar;

Orienta-la quanto a ventilacdo da casa. Se possivel manter as janelas
abertas para uma melhor circulagcdo do ar e iluminagcdo dos comodos. Evitar
cortinas, tapetes, pellcias, enfim tudo o que acumule acaros. Passar pano
umido na casa ao invés de varrer para ndo levantar poeira e desencadear
uma crise de rinite ou sinuzite.

Solicitar a presenca da visita do agente comunitario de saide em sua casa
para auxiliar na motivacdo ao tratamento da doenca, além do controle e
verificacdo do uso ou ndo da medicacéo;

Convida-la para as reunibes e comemoragdes do PSF mais proximo de sua

casa, além de inclui-la no grupo de orientagdes do HIPERDIA;
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Incentiva-la a préatica de exercicios fisicos (lembrando sempre de aferir a
pressdo antes e apds a pratica da atividade) e sempre estar informando,
sobretudo as atividades que ocorrem no NASF,;

Encaminhar a paciente ao nutricionista para uma readequacao alimentar,
recuperacédo do estado nutricional adequado e orientacdo sobre o excesso do
consumo de sal;

Informar ao médico da unidade sobre os possiveis efeitos colaterais que a
paciente esta apresentando com a medicacao e se possivel fazer a troca do
medicamento por outro equivalente, explicando a mesma sobre a importancia
de seguir com o tratamento;

Incentivar e explicar a importancia do consumo de agua. Aconselhar a
beber em torno de 2 litros por dia.

Auxiliar a usuaria a fazer mudancas em seus habitos de vida, aumentando
o nivel de conhecimento e de conscientizacdo sobre a importancia da
promocdo a saude, de habitos alimentares adequados, de manutencdo do
peso saudavel e da vida ativa, favorecendo a reducao da pressao arterial.

Em relacdo a pressao arterial a JSS deve ser informada de que ndo basta
tomar os remédios para resolver o problema de presséo arterial elevada. Séo
necessarias, também, algumas mudancas no seu estilo de vida;

- O sal deve ser utilizado com moderacéao;

- O hipertenso deve adotar uma dieta rica em frutas, cereais integrais e
laticinios com baixo teor de gordura. Esses alimentos possuem menos sédio e
mais potassio, calcio e magnésio, nutrientes necessarios para quem precisa
baixar a pressao;

- Nao fume. Entre outros danos ao organismo, o cigarro estreita o calibre das

artérias, o que dificulta ainda mais a circulagéo do sangue;
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- O estresse pode aumentar a pressao arterial. Atividade fisica, técnicas de
relaxamento, psicoterapia podem contribuir para o controle do estresse e da
presséao arterial,

- O uso da medicacédo ndo deve ser interrompido e a dosagem nao pode ser
diminuida sem orientacdo médica e os remeédios devem ser tomados
rigorosamente nos horarios prescritos;

- A pressédo arterial deve ser medida com regularidade e seus valores
anotados para avaliacdo médica;

- O medicamento usual ndo deve ser alterado por tratamentos alternativos
sem a orientacdo de seu médico e farmacéutico. Além disso, deve ser
verificada pelo médico se ha necessidade de associacdo de anti-
hipertensivos;

- O uso de antiacidos (contém sdédio), sem conhecimento médico, deve ser

evitado;

Deve-se lembrar da suma importancia da equipe de salde na orientacdo ndo sé da
paciente como também seus familiares, incentivando-os a procurarem o PSF. Em
todos os casos, ndo sO desta paciente isoladamente, a equipe é responsavel em
promover uma melhora da qualidade de vida dos pacientes. Sendo o vinculo entre a
equipe de saude e a paciente uma forma de se reestabelecer uma melhora do
convivio social e bem estar de todos os envolvidos. Além disso é de suma
importancia que a relacdo paciente-profissional seja linear, ou seja de igual para
igual, lembrando que o profissional deve estar atento e levar em consideragéo as
condi¢cbes culturais e socioecondmicas em que a paciente esta inserida para que
haja maior adesdo ao tratamento e motivacdo da paciente. Uma boa maneira de

incentivar a participacdo da paciente e de seus familiares no PSF seria a criagcdo de
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terapias em grupos conduzidas por profissionais capacitados, visando o0

compartilhamento de experiéncias.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
. CAMARGOS, P.A.M. et al. Asma e rinite alérgica como expressao de
uma unica doenca: um paradigma em construcdo. Artigo de revisao.
Jornal de Pediatria - Vol. 78, Supl.2, 2002.
. NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH (NIH), NATIONAL HEART, LUNG, AND
BLOOD INSTITUTE, NORTH AMERICAN ASSOCIATION FOR THE STUDY
OF OBESITY. The Practical Guide. Identification, Evaluation, and Treatment of
Overweight and Obesity in Adults. NIH Publication n.00-4084, October, 2000.
« World Health Organization. Physical Status: The use and interpretation

of anthropometry. Geneva; 1995. (WHO Technical Report Series, 854).



