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PREFACIO

Maria Helena de Agrela Gongalves Jardim

A educagio em satide abarca um campo social mul-
tifacetado e complexo para o qual confluem distintas
concegoes, tanto na drea educacional, como salutogénica,
espelhando multiplas percepcoes do cosmos, no respei-
tante a0 homem e 4 coletividade. Em sintonia, viabiliza
a compreensio das ocorréncias atuais na comunidade,
ampliando a visio do mundo no qual o ser humano estd
envolvido.

A incitacio dos individuos a educacio e A satide via-
biliza a mudanga, a evolugio de idealizagoes, engendra re-
cursos, troca de informacgoes e, consequentemente, uma
visdo critica dos problemas em prol do desenvolvimento e
envolvimento da comunidade nos programas de satdde. A
concretizagdo destes programas torna-se possivel por meio
da adocio de politicas publicas que promovam transfor-
magbes conceituais na compreensio de satide, implicadas
com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania,
direcionadas para a¢des cuja esséncia seja a melhoria da
qualidade de vida, dos valores e principios dos cidadaos. O

ato de educar, como exercicio social da atividade humana,



requer que o formador abarque os distintos dominios do
saber: cientifico, técnico, pedagégico, investigativo, trans-
disciplinar e cultural, empoderando as pessoas no sentido
de dar-lhes plena capacidade de desenvolver suas poten-
cialidades, inclusive no que concerne ao campo da satde.

A promogio da satide nos espagos educacionais pres-
supoe a existéncia de locais de formagio para a aplicagio
desses saberes destinados ao progresso humano, auxi-
liando o processo de ensino-aprendizagem, por meio da
adogao de novas tendéncias com referenciais pedagégicos
potencializados pelas tecnologias como ferramentas de
preferéncia na dialética da reflexdo critica e participativa
dos estudantes.

Nesse sentido, a aprendizagem advém por meio de
agbes motivadas e ativas, em que o que é estudado nio
resulta da imposicio, mas sim do nivel critico de conhe-
cimento processado por cada pessoa através da compreen-
sdo, reflexdo e critica, em que o sujeito que aprende é a
peca fundamental no processo pedagégico e deve atuar
de forma a buscar o conhecimento com as mais diversas

fontes disponiveis, que atualmente sdo inesgotdveis.

Os espacos educativos cada vez mais se constituem
no terreno e objeto de estudo, visando a transformagio
da realidade envolvente e do préprio individuo, possibili-
tando a efetivagio das experiéncias de forma a determinar
a participagdo ativa nas a¢oes de promocio da satide. Em
suma, ou se conquista uma transformacio integral do ho-

mem e de seu projeto de vida ou nada se renova.



A educagio baseada na reflexdo, no didlogo e na
troca de experiéncias entre educador/educando e profis-
sional/cliente possibilita que ambos aprendam reciproca-
mente, por meio de processamento emancipatdrio, alicer-
¢ado no curriculo formal e no curriculo oculto. Muitas
das experiéncias vivenciadas pelos estudantes contribuem
em muito para a consolidacio de novos conhecimentos
com uma visio holistica e nio fragmentada do ser huma-
no, capaz de atuar, futuramente, com éxito nas dreas de
atendimento, gestdo, ensino e indagagio.

A presente coletinea que, com muita honra ora co-
mento, na sua abordagem caleidoscépica relativamente as
tendéncias e tecnologias na promogio da satide nos es-
pacos educacionais, engloba uma pandplia de subtemas
desenvolvidos por especialistas que possibilita ao leitor,
além de desbravar novos conceitos, contactar com pesqui-
sas inovadoras, assimilar referenciais pedagégicos e, ainda,
facultar exemplos e propostas originais e criativas para a
promocio da educa¢io em satide, que podem muito bem

ser postas em pritica nos mais diversos contextos.

Esta obra, através da sua atualidade e pertinéncia
temdtica, premeia-nos com ilustres investigadores, reu-
nindo o testemunho de sapientes profissionais de diver-
sificados setores da Educacio, da Satide e dreas afins do
conhecimento, fornecendo pistas e sugestoes de interven-
¢o sobre as problemdticas sinalizadas, abordando e di-
vulgando multiplas tendéncias e tecnologias inovadoras

que contribuem para a promogio da saide em tempos



hodiernos nos espagos educacionais. Complementarmen-
te convém enfatizar o rigor, a sofisticacdo e multiplicidade
de estratégias, técnicas e métodos usados e que fornecem
um sustentdculo conceptual robusto para as conclusées e
sugestoes enunciadas.

Os cerca de duas dezenas de ensaios que perfazem
esta coletinea, para além do inequivoco mérito intrinse-
co ao contetdo de cada um, espelham claramente que a
saide e a educacio sio dois grandes dominios do saber
em que a renovagao e o aprimoramento permanente é im-
prescindivel perante a evolugio tecnoldgica e cientifica, o
perigo da rotina e do esquematismo potenciador de uma
condicio estdtica do saber e a desmotivac¢io dos alunos os
quais, no seu cotidiano, permanentemente, coabitam em

um mutante e evolutivo ambiente tecnoldgico.

Ressalta-se a necessidade de novas propostas educa-
cionais baseadas na percepcio critica, na andlise reflexiva,
no didlogo, na tecnologia inovadora, no envolvimento,
no respeito e na conscientizagdo. Concomitantemente,
compreende-se ser crucial a utilizacdo de novas tendén-
cias e ferramentas como contributos 4 implementagio de
programas educativos que atendam toda uma coletividade
diversificada e multicultural, adotando o referencial parti-
cipativo e de dilemas.

A comunidade cientifica congratula-se com a che-
gada desta obra inovadora, difusora de novas tecnologias,
implementadas com sucesso na educagio e na saide, cujos

beneficios serao, certamente, usufruidos por todos nés.
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CAPITULO 1

PERCEPCION Y ACTITUDES DEL ALUMNADO
DE TRABAJO SOCIAL MEXICANO HACIA EL VIH.

Luis Manuel Rodriguez Otero

INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana — en adelan-
te VIH - se trata de un microorganismo que se contrae a
través de distintas vias (sexual, sanguinea y vertical de ma-
dre a hijo), ataca y debilita el sistema inmune y convierte
a las personas que lo albergan vulnerables ante posibles in-
fecciones (INFOSIDA, 2017; FLEITAS; GONZALEZ;
RIOFRI, 2016). Siendo, como indica Carballo (2007), la
transmisién sexual la principal via de contagio (75-80%).

La infeccién del VIH se produce a través en proceso
secuenciados en tres fases (infeccién primaria, periodo la-
tente y fase final), a través de las cuales el sistema inmunolé-
gico se debilita y finaliza con la aparicién de la enfermedad;
es decir del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —en

adelante SIDA- (CHACON-QUESADA et al., 2009).

En la década de los 80 se descubren los primeros ca-
sos de SIDA en Nueva York y California, dando paso a
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una epidemia que, hasta dia de hoy, contabiliza més de
millones de fallecimientos (URIBE; ORCASITA, 2011).
En una contexto actual el que, tal y como sefiala Onusida
(2016), en 2015 més de 36 millones de personas son se-
ropositivas y desde su origen alrededor de 78 millones de
personas se han contagiado y 35 millones han fallecido.

Desde sus origenes la esperanza de vida de las perso-
nas con VIH-SIDA actualmente ha dado un salto cuanti-
tativo notable. Con la inclusién dentro de las terapias los
antiretrovirales, esta enfermedad ha pasado a ser conside-
rada como crénica. No obstante a dia de hoy, y a pesar
de las campanas de prevencién llevadas a cabo, en 2015
se han producido 2,1 millones de nuevos casos de VIH
(ONUSIDA, 2016). Siendo el diagnéstico temprano y el
acceso a la medicacién dos factores fundamentales en el
curso de la enfermedad y la calidad de vida de las personas

(PEREZ MOLINA, 2014; SUAREZ; AGUILAR, 2014).

Discriminacion y estigma

Producto de la imagen proyectada del VIH y del
SIDA, las personas seropositivas y los colectivos a los que
el imaginario social asociaba a este virus (homosexuales
y toxicodependientes), se construy$ una representacion
social basada en lo que Goffman (1970) denomina un es-
tigma o identidad social devaluada. A través del cual, tal
y como senalan Aggleton et al., (2005) y Parker (2012),

12



se jerarquiza y discrimina a las personas sobre las que
recae dicho estigma. Pudiendo incluso tomar forma en
profesionales del 4mbito social, sanitario o juridico; favo-
reciendo la revictimizacién de las personas que acuden a

solicitar ayuda (OTERO; CALDAS, 2016).

El estigma, la discriminacién y la marginacién social
son causas de riesgo y vulnerabilidad relacionados con el
VIH y, por otra parte, una consecuencia que afecta a las
personas diagnosticadas de VIH/sida. Siendo importante
tomar en consideracién que, en este proceso, “los seres
humanos son inherentemente sociales, y su salud fisica y
psicolégica se deteriora cuando se los aisla o se los separa

de su grupo social.” (URIBE; ORCASITA, 2011, p. 273).

Es por ello que las redes y el apoyo social resultan es-
pecialmente importantes en los procesos de intervencién
y atencion sociosanitaria de personas seropositivas. Don-
de la figura del personas del 4mbito bio-psico-social debe
de estar libre de mitos, estereotipos y prejuicios que favo-
recen la estigmatizacién y por consiguiente la posible viti-
mizacién secundaria (OTERO, 2015; URIBE; ORCASI-
TA, 2011; CUEVAS; APARICIO; MANSO, 2013).

VIH-SIDA en poblacién joven

Tomando en consideracién que durante la etapa de la
adolescencia se producen distintos cambios (fisicos, psicol6-

gicos, quimicos, emocionales y sociales), el desarrollo fisico

13



y la madurez sexual, resultan de especial interés las précticas
y/o actitudes sexuales, debido a la importancia que subya-
ce. Siendo esta etapa donde las representaciones sociales,
hdbitos y costumbres tienen un papel destacado (CORTES
ALFARO et al., 1999). Asi los jévenes debido a estas cues-
tiones, tal y como sefialan estudios como los de Gongal-
ves, Castelld y Carlotto (2007), especialmente vulnerable
frente a las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS).
Justamente en un periodo en el que se produce una mayor
independencia respecto a los progenitores/tutores y se cons-
truye la identidad (OCASITA; URIBE; VALDERRAMA,
2013). Donde la influencia de la socializacién primaria da
paso a la proveniente del grupo de iguales, la curiosidad y
la necesidad de conocerse a si mismos. Siendo de gran im-
portancia las actitudes que los progenitores/tutores tienen y
proyectan sobre la sexualidad, el nivel de apertura hacia el
didlogo con los hijos/as sobre estas temdticas. Ya que como
sefala Orcasita, Uribe y Valderrama (2013, p. 61):

el apoyo, la autonomia, el control y la su-
pervisién parental se convierten en facto-
res protectores o de riesgo en el desarrollo
de conductas funcionales o disfunciona-
les [...] a medida que se establece mayor
apoyo por parte de los padres, se observa
una reduccién de la actividad sexual, un
mayor uso de métodos anticonceptivos y
se asocia a una disminucién en la presen-
cia de embarazo, asi como en el consumo

de drogas y alcohol.
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Aunque también destacan la importancia de llevar a
cabo medidas que eviten el calado de estereotipos y pre-
juicios sobre la sexualidad que puedan ser transmitidos a
través de la socializaciéon parentofilial (FRANCO, 2015;
FLEITAS; GONZALEZ; RIOFRI, 2016).

Por otro lado, autores como Calatrava, Lépez y de
Irala (2012), Ruiz et al. (2010) o Guerrero y Ramos-Gon-
zdlez (2015), ponen de manifiesto que los estudios mds
recientes revelan que el aumento de nimero de parejas
sexuales entre los jovenes y el no hdbito de utilizacién del
preservativo. También destacan el alto nivel de desconoci-
miento y desinformacién sobre la sexualidad y las enfer-
medades de transmisién sexual (E. T. S.) entre los jévenes.
Siendo estos los principales factores de riesgo en la trans-
misién del VIH por via sexual (FLEITAS; GONZALEZ;
RIOFRI, 2016).

Por otro lado existen autores que destacan la percep-
cién social del riego, aspecto especialmente importante
entre los jovenes (REARTES, 2011) y el calado de mitos
o ideas errdneas sobre el sexo y la tranmisién de E. T S.

(GUERRERO; RAMOS-GONZALEZ, 2015).
Asi Pérez-Pérez, Morén y Cobos (2015, p. 3) senala

que los jévenes son mds vulneables cuando:

El acceso a una informacién clara e im-
parcial acerca de las enfermedades de
transmision sexual es dificil y limitado.
Para saber si son seropositivos no dis-

15



ponen de prueba y orientacién confi-
denciales y apropiadas para VIH.

En ocasiones, no tienen la posibilidad
de negarse a relaciones sexuales no de-
seadas o sin proteccion, dentro o fuera
del matrimonio.

Las tendencias o las pricticas sexuales
se ocultan debido a las prohibiciones
sociales, culturales, religiosas o juridi-
cas (por ejemplo, si son homosexuales).
Las comunidades locales rechazan a los
infectados por VIH y, en consecuencia,
el secreto es de rigor.

Es por ello que la educacién, la promocién de la salud
sexual y los hdbitos saludables, asi como las medidas de
prevencién (primaria, secuandaria y terciaria) y la interven-
cién mediante politicas sociales, se evidencian como inidis-
pensables. Donde, tal y como sefialan Guerrero, Ramos-
-Gonzdlez (2015), Pérez-Pérez, Morén y Cobos (2015), las
cuestiones de génenero resultan de especial importancia.

JUSTIFICACION

En base a lo anteriormente expuesto se propone
una investigacién con el objetivo de identificar el nivel
de conocimiento que posee el alumnado de Trabajo So-
cial sobre el VIH-SIDA. También se busca descubrir qué
actitudes manifiesta el estudiantado y analizar si existen

actitudes f6bicas hacia las personas seropositivas.
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Asi mismo, como objetivos especificos se pretende
asociar si las pricticas religiosas, la vida sexual y la for-
macién de la muestra son variables determinantes en el
conocimiento y actitudes del estudiantado. Finalmente
comprobar si el hecho de conocer a personas seropositivas

implica diferencias entre los resultados de la muestra.

Para ello se tomard en consideracién el alumnado
de Trabajo Social de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn (México). El motivo por el cual se seleccioné este
estudiantado se debié a la accesibilidad de la institucién a
realizar dicho estudio.

METODOLOGIA

Esta investigacién cuantitativa parte de un disefio
exploratorio en el que, a través de un muestreo de vo-
luntarios estudiantes de la UANL, persigue identificar la
percepcién que posee el alumnado de trabajo social sobre
el VIH y analizar su comportamiento sexual (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2014).

Como instrumentos de recogida de datos se utilizé un
cuestionario autoadministrado online, el cual estaba com-
puesto por preguntas dirigidas a identificar el perfil socio-
demogrifico basado en el cuestionario General descrito por
Uribe (2005), la escala VIH/sida-65 (BERMUDEZ; BE-
LA-CASAL; URIBE, 2005; URIBE; ORCASITA, 2011;
ORCASITA; URIBE; VALDERRAMA, 2013) y la escala

17



multicomponente de fobia al SIDA de Harrell y Wright,
traducida al espafiol por Uribe e Orcasita (2011). Dicho
cuestionario estaba encabezado por un consentimiento in-
formado, a través del cuel se informaba a los participantes
del anonimato y futura difusién de los resultados.

El procedimiento seguido consisti6 en crear el cues-
tionario de forma online, invitar a alumnado de los dis-
tintos cursos seleccionados previamente al azar mediante
un email que contenia el enlace del cuestionario, tomar
un mes como tiempo de plazo para poder participar en la
recogida de datos (FALEIROS, 2016), proceder al cierre
de la plataforma, vaciar los datos, tratar y transformar los
datos para su posterior andlisis con el programa estadistico
SPSS. Con el cual se realizé un andlisis descriptivo, iden-
tificando de cada cuestién los totales y frecuencias. Asi
como un andlisis inferencial de comparacién de medias

(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2014).

Caracteristicas sociodemograficas

La muestra que participé en el estudio estd forma-
da por 49 estudiantes, de los cuales 4 son hombres y 45
mujeres (91.83%), la mayor parte heterosexuales (a ex-
cepcién de una participantes lesbiana y otra bisexual),
con edades comprendidas entre los 17 y los 30 afios (edad
media de 19,85 afnos). Tomando en consideracién el cur-

so (periodo que comprende 2 semestres) en el que se en-
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cuentran actualmente en la facultad, 24 estdn en el primer
curso (49%), 8 en el segundo (16.32%), 12 en el tercero
(24.48) y 5 en el cuarto (10.20%). En referencia a la pro-
cedencia, todos eran del Estado de Nuevo Ledn, siendo 8
del municipio de Apodaca, 5 de Escobedo, 12 de Guada-
lupe, 2 de Judrez, 9 de Monterrey, 9 de San Nicolds de los
Garza y uno respectivamente de los municipios de Santa
Catarina, Garcfa, Bustamante y General Zuazua. Respec-
to al nivel socioeconémico un participante se identifica
como alto, 2 como bajo y la mayor parte como medio (46
participantes, 93.87%). Asi mismo 15 estudiantes indi-
can que no practican religién (38.46%) y 34 si (61.54%).

Cabe destacar que el muestreo utilizado no es proba-
bilistico por lo que la mutra no es representativa, pero si su-

ficiente para hacer una andlisis aproximativo y descriptivo.

Principales caracteristicas respecto a la sexualidad de
la muestra

Se evidencia que 26 alumnos/as nunca han tenido re-
lacione sexuales (53.06%) y 23 si (49.94%). De los cuales
7 siempre han utilizado preservativo en las respectivas ex-
periencias (30.43%) y los restantes 16 en alguna ocasién
no lo han utilizad; 13 en relaciones estables (56.52%) y 3
tanto en relaciones estables como esporddicas (13.04%).
También destaca que 8 participantes afirman conocer a
personas con VIH (16.32%), 2 no saben (4.08%) y 39 no
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conocen (79.06%). Asi mismo 21 alumnos/as (42.85%)
indican que no recibieron informacién respecto al VIH
durante los tltimos 6 meses, mientras que 28 si la recibie-
ron (57.15%). Respecto a los medios a través de los cuales
han recibo informacién se observa que las charlas informa-
tivas en la Universidad (67.34%), las amistades (61.22%),
los programas de TV (57.14%) y los articulos en revistas
(57.14%) son las principales vias de informacién entre jo-
venes universitarios. Mientras que la carteleria se identifica

como la via menos directa o con menor incidencia.

Figura 1 — Principales vias de informacién entre jévenes universitarios

Fuente: Preparado por el autor.

Conocimientos sobre el VIH

Se observa que tras aplicar la escala VIH/sida-65 se
identifica un nivel de conocimiento sobre el VIH medio.
Tomando en consideracién la bateria de preguntas refe-
rentes a los conocimientos correctos (ver tabla 1), se pone

de manifiesto que existen cuestiones en las que el alum-
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nado demuestra poseer un conocimiento elevando (con

més de un 90% de participantes), mientras que en otras

el nivel de conocimiento ronda el 50% e incluso menor.

Siendo las cuestiones referentes a la sintomatologia y evo-

lucién de la enfermedad y a las vias de transmisién sexual

ante ciertas prdcticas.

Tabla 1 — Conocimientos correctos sobre el VIH

Verdadero |  Falso No sabe
fl % | f| % |f| %

Las prost'ltutas tle.nen un alto riesgo de con- 419390l o |36
traer el virus del sida.
Se puede contraer el virus del sida compar-
tiendo jeringas con un drogadicto que tiene [ 46 [ 93.9| 0 | 0 | 3 | 6.1
la enfermedad.
Se puede transmitir el virus del sida a través 34 604 | 2 | 41 |13 ] 265
del semen.
Las personas pueden reducir la probabilidad
de llegar a infectarse con el virus del sida evi- | 37 | 75.5| 10 | 24.4 | 2 | 4.1
tando las relaciones sexuales.
Hombre.s con el virus del sida pueden infectar sl os ol ol )
a las mujeres.
E.l sida es una enfermedad que amenaza la 45 ots| 2 | 41| 2| 41
vida de la persona.
Recibir una transfusién de sangre infectada
con el virus del sida puede transmitirleauna | 42 | 857 | 0 | 0 | 7 | 143
persona el virus del sida.
Las mujeres con el virus del sida pueden in- 45 ots| 2 | 41| 2| 41
fectar a los hombres.
Una persona puede reducir la probabilidad de
infectarse con el virus del sida no teniendo | 33 [ 67.3 | 13 | 26.5| 3 | 6.1
relaciones sexuales.
El virus del sida se puede transmitir a través
de la relacién sexual entre un hombre y una | 48 [ 98 | 1 2 0 0
mujer.
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Verdadero |  Falso No sabe
f| % fl| % f| %

Las personas con el virus del sida estdn mds a1 ls370 0l 0 | 863
propensas a contraer otras enfermedades.
Los hijos d. di 1 virus del sid.

os hijos de una madre con el virus del sida | | oo o < o0 5 |45
corren mayor riesgo de contraer el sida.
En 'la actualidad, no hay cura conocida para 15 1 30.6 | 22 | 449 | 12 | 245
el sida.
Una persona puede ser infectada con el virus
del sida y no presentar ningn sintoma de la | 28 | 57.1 | 5 | 10.2| 16 | 32.7
enfermedad.
Las personas pueden tener el virus del sida en 19 139.6 | 14 [ 202 | 15 | 31.3
su cuerpo y no estar enfermas.
El virus del sida d.Cblllt‘a la ?apaadad del wlosol ol o |3 ea
cuerpo para combatir las infecciones.

Lvi Lsi .

Se puedé ,contraer el virus del sida a través de 27 1ssa| 4| s2 |18 367
penetracién anal.
El virus del sida puede tra'nsmltlrse entre dos 39 7961 4 | 52| 6| 122
hombres que tengan relaciones sexuales.
L.os homosexuales ma.sculmos f:orren un alto 17 | 347 | 20 | 40.8 | 12 | 245
riesgo de contraer el virus del sida.
Puede contraer el sida alguien que est4 infec-
tado aunque no manifieste ningtn sintoma | 32 [ 653 | 5 [ 10.2 | 12| 24.5
de la enfermedad.

Fuente: Preparado por el autor.

Por otro lado, en relacién al conjunto de pregun-

tas referentes a distintos conocimientos erréneos sobre el

VIH (ver tabla 2) se observa que, su calado de identifi-

ca en baja proporcién del alumnado, siendo en la mayor

parte de cuestiones inexistente y en las restantes menor al

5%. No obstante se identifican cuestiones en las que el

nivel de desconocimiento es ligeramente superior al 10%

(tener el sida no es grave, es como estar resfriado; se puede
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contraer el virus del sida por los asientos de los banos pu-

blicos; se puede contraer el virus del sida bebiendo de la

misma taza o vaso que usd una persona con sida).

Tabla 2 — Conocimientos erroneos sobre el VIH

Verdadero |  Falso No sabe
fl % fl % | f| %
Se puede saber si una persona tiene el virus
. . 0 0 471959 2 | 4.1
del sida con solo mirarla.
Se puede contraer el virus del sida compar-
tiendo cuchillos, tenedores o vasos con una |4 | 8.2 |37[755| 8 | 16.3
persona infectada
Todas las mujeres' que t.ienen rela.ciones sexu- || o0 | aalss7 | s |10
ales con otras mujeres tienen el virus del sida.
Uno puede contraer el virus del sida .tocando 0 0 48! o8 | 1 2
o estando cerca de una persona con sida.
Todas las personas con el virus del sida son ol o |48 98 | 1 )
homosexuales
TE.:HE:Y el sida no es grave, es como estar res- s| 102 1390796 5 | 102
friado.
El estrés puede causar sida. 0 0 48] 98 | 1 2
S.e puede evitar contraer el' virus del sida ha- I 2 |3sl776! 10 | 204
ciendo deporte con regularidad.
Es posible que una persona contraiga el vi-
ru,s d'el SJda'l .hablando a través de un' teléfono 1 2 4709591 1 2
publico utilizado por una persona infectada
del virus
| vi | si 1
Se‘ puede contrae’r el \flrl:ls del sida por los 71 143 |20 | 408 | 22 | 449
asientos de los bafios publicos
Se puede contraer el virus del sida compar-
tiendo la misma habitacién con alguien con | 0 0 48| 98 | 1 2
sida.
| vi | si -
SF puede contraer el virus del sida cox'npar 1 2 |asls78l s |02
tiendo la ropa con otra persona con el virus.

23




Verdadero Falso No sabe
f % f| % f %
Las personas pueden}contraer el virus del sida 0 o 149100 0 0
con un simple apretén de manos.
El sida se ha encontrado solo en los hombres | 2| 4.1 | 47| 95 | 0 0
Se puede contraer el virus del sida usando
objetos personales de otra persona como un | 1 2 |40|81.6| 8 | 163
cepillo del cabello.
Se puede contraer el virus del sida bebiendo
de la misma taza o vaso que usé una persona | 6 | 12.2 |37 |755( 6 | 12.2
con sida.
Se puede transmitir el virus del sida mediante ol o l49]100] 0 0
abrazos.
E-l estornu‘dar y el toser pueden transmitir el 1 2 136|735 12 | 245
virus del sida.
1 vi | si la pis-
Sienpuede contraer el virus del sida en la pis 1 2 135|714 13 | 265
cina.

uente: Preparado por el autor.

A pesar de estos datos, destaca el elevado nivel de

alumnos que antes estas cuestiones indica que desconoce

las respuestas, tanto en las relativas al conocimiento como

el desconocimiento. Siendo en algunas cuestiones la re-

presentacién de mds del 25% de la muestra, e incluso en

alguna de mds del 30% (se puede contraer el virus del sida

por los asientos de los bafios ptblicos; una persona puede

ser infectada con el virus del sida y no presentar ningtin

sintoma de la enfermedad; se puede contraer el virus del

sida a través de penetracién anal; las personas pueden te-

ner el virus del sida en su cuerpo y no estar enfermas).

24




Tabla 3 — Autoeficacia con relacién al VIH

De acuerdo | Desacuerdo | No sabe

fl % |f| % f| %

Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual 471959 2 | 41| o 0

que use un condén

Soy capaz de comprar o conseguir condo- 3717551 7 | 143 5 | 102

nes ficilmente

Soy capaz de preguntarle a mi pareja si ha
tenido relaciones sexuales con alguien que | 41 | 83.7 | 0 0 8 [ 163
se prostituya

Soy capaz de contarle a mi pareja si he
tenido relaciones sexuales con una perso- | 25 | 51 | 12 [ 24.5 | 12 | 24.5
na bisexual

Soy capaz de llevar condén por si decido 38 |776| 7 | 143 ] 4 | 82

tener relaciones sexuales

Fuente: Preparado por el autor.

Tomando en consideracién las actitudes de eficacia
que la muestra manifiesta frente al VIH se observa que, el
estudiantado a nivel general muestra actitudes positivas.
Aunque destaca que las cuestiones relativas a la comuni-
cacién en pareja son en las que dichas actitudes son menos
positivas. As{ mismo también destaca el elevado niimero
de participantes que indicas en las respectivas cuestiones
que no saben.

Finalmente antes la escala que mida el nivel de fobia
hacia el VIH-SIDA se observa que, tomando en conside-
racién al total de participantes, el nivel de rechazo es bajo.
Siendo la misma puntuacién para todas las respuestas.
Resultado motivado por el elevado ndmero de alumnado
que no contestd a estas cuestiones.
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Tabla 4 — Fobia al SIDA

Total | Media
No me preocupa contraer el sida 47 1 0.959
No me haré las pruebas del VIH porque tengo demasiado miedo
47 10.959
a los resultados
Cuando siento molestia o dolor, asumo que se debe a una enfer-
47 10.959
medad grave como el sida
Rechazarfa una transfusién de sangre debido al sida 47 10.959
N itirf: édi fuese VIH positivo me dier
o permitirfa que un médico que fuese positivo me diera 4 | 0959
puntos de sutura
Debido al sida, no compartirfa un vaso con un amigo 47 10.959
Me preocupa transmitir el virus del sida a otras personas 47 10.959
Si averiguara que mi dentista es VIH-positivo, continuarfa
47 10.959
contando con ¢l para el tratamiento dental
Me sentirfa cémodo estando en la misma habitacién con un
. L 47 1 0.959
amigo que tuviera sida
No me asustarfa cuidar a un paciente con sida 47 10.959
No me fio de los resultados de las pruebas de VIH 47 10.959
Evito ver programas de televisién sobre el sida 47 1 0.959
C bo mi fi ia para identificar signos
ompruebo mi cuerpo con frecuencia p g & | 0.959
del sida
Creo que soy VIH positivo 47 10.959
No puedo dejar de preocuparme por el sida 47 10.959
Me sentirfa cémodo si un médico que es VIH positivo me
. 47 10.959
hiciese una exploracién fisica
C fa ali t ¢ han sid rad r alguien
omerfa a 1men- ?s que sé que han sido preparados por alguie 4 | 0959
que es VIH-positivo
Temo que moriré de sida 47 1 0.959
Considero que tengo un alto riesgo de contraer VIH 47 1 0.959
Visitarfa un vecindario en el que viviera alguien con sida 47 10.959
Total 940 | 0.959

Fuente: Preparado por el autor.
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No obstante, tomando en consideracién solamente

la muestra que contesté a la escala (n=31), se observa que

la media de 1.516 puntos, correspondiéndose con un ni-

vel de rechazo bajo.

Comparacién de variables

Tomando en consideracién las variables relativas a

la religién de la muestra, su vida sexual, formacién y si

conocen a personas con VIH-SIDA, como se observa en

la tabla n°5, se producen ligeras diferencias.

Tabla 5 — Comparacién variables andlisis

Conocimien- | Conoci A ficacia X
, ., Fobia al
tos correctos | erréneos sobre | con relacién SIDA
Total sobre el VIH el VIH al VIH
M.e— Total | Media | Total M.e- Total M.e—
dia dia dia
Total 942 | 0.961 1271 1.365 | 235 [0.959 | 940 | 0.959
Religi- Si | 651 | 0.957 889 1.376 | 160 |[0.941 | 640 | 0.941
én | No| 291 | 0.97 382 134 | 75 1 ]300 1
Rela- | Si | 454 | 0.986 584 1336 | 95 |[0.826| 380 | 0.826
ciones
! No | 488 | 0.938 687 1.390 | 140 | 1.076 | 560 | 1.076
sexuales
Cono- | Si | 156 | 0.957 195 1.282| 35 |[0.875]| 140 | 0.875
ces No | 750 | 0.961 1033 1.394 | 200 | 1.025]| 800 | 1.025
Forma- | Si | 420 | 1.002 548 1.373 | 105 1 420 1
cion | No | 521 | 0.93 723 1.359 | 130 [0.928 | 520 | 0.928

Fuente: Preparado por el autor.
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Conocimientos correctos sobre el VIH: antes
este conjunto de cuestiones manifiestan una
mejor informacién al respecto quienes no prac-
tican alguna religién, si han tenido relaciones
sexuales, no conocen a personas seropositivas y
manifiestan que en los ltimos 6 meses han re-

cibido formacién al respecto.

Conocimientos erréneos sobre el VIH: en esta
bateria de preguntas denota el calado de mds co-
nocimientos erréneos quienes no practican al-
guna religidn, si han tenido relaciones sexuales,
si conocen a personas seropositivas y manifies-
tan que en los tltimos 6 meses no han recibido

formacién al respecto.

Autoeficacia con relacién al VIH: también se
observa que el alumnado que si practica algu-
na religién, si han tenido relaciones sexuales, si
conocen a personas seropositivas y manifiestan
que en los tltimos 6 meses han recibido forma-
cién al respecto manifiestan mayores actitudes

preventivas.

Fobia al SIDA: finalmente se pone de manifies-
to que el calado de mayores actitudes de recha-
zo hacia el VIH-SIDA lo registra el alumnado
que no practican alguna religién, no han tenido
relaciones sexuales, no conocen a personas se-
ropositivas y manifiestan que en los dltimos 6

meses si han recibido formacién al respecto.
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DISCUSION

A través de la presente informacién se pone de ma-
nifiesto que la percepcion sobre el VIH-SIDA entre la
muestra de universitarios/as parte de un nivel de contacto
con personas seropositivas bajo o muy bajo. El dato que
indica que solamente un 16% conoce a personas VIH po-
sitivas indica que existe la posibilidad de que se trate de
una cuestion privada de las personas que no suelen dar a
conocer a su entorno; aspecto que introduce previamente

(ADAM et al., 2008).

Destaca la proporcién de la muestra que indica que
no recibié informacidn en los tltimos 6 meses, indicando
también el bajo impacto o la poca presencia de la publici-
dad informativa al respecto. Aspecto que concuerda con
lo expuesto en investigaciones precedentes en las que se
refiere a la importancia del conocimiento y al relajamien-
to de las politicas publicas ante esta cuestién (PEREZ-
-PEREZ; MORON; COBOS, 2015; REARTES, 2011).

Se observa que el conocimiento que la muestra de-
muestra refleja que el nivel es medio, siendo las cuestiones
que evidencian un mayor dosconocimiento las referentes
a la evolucién de la enfermedad y a las practicas/vias de
transmisién. Resultados que entran en concordancia con
otras investigaciones precedentes (CHACON-QUESA-
DA et al., 2009; CALATRAVA; LOPEZ; DE IRALA,
2012; RUIZ et al., 2010; GUERRERO; RAMOS-GON-
ZALEZ, 2015; ORCASITA; URIBE; VALDERRAMA,

2013). Asi mismo se evidencia que la percepcién social
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del riesgo es media-baja y que existe un elevado nivel de
personas que antes distintas cuestiones indican que no sa-
ben, cuestiones que también se identifican en otros auto-
res (PEREZ-PEREZ; MORON; COBOS, 2015; REAR-
TES, 2011). También destaca en parte de la muestra el
calado de mitos o ideas erroneas sobre el sexo y la tran-
misién de ETS (GUERRERO; RAMOS-GONZALEZ,
2015). Aunque por otro lado las actitudes por parte de las
personas que han tenido relaciones sexuales (autoeficacia
con relacién al VIH) a nivel general es positiva, al igual
que las actitudes hacia las personas seropositivas. Siendo
los datos positivos en comparacién a investigaciones reali-
zadas en otros contextos y dmbitos (ESPADA et al., 2013;
PIEDRAHITA etal., 2017; URIBE; ORCASITA, 2011).

Cabe destacar que, a través de los resultados, se ob-
serva como las variables sociodemogréficas relativas a la
existencia de instruccién sobre la temdticas, las creencias
religiosas, el conocimiento de personas seropositivas y la
vida sexual personal son determinantes en el conocimien-
to correcto e incorrecto sobre el VIH, la autoeficacia con
relacién al VIH y la respectiva fobia. Siendo las variables
analizadas distintas a las presentadas en otras invetsiga-
ciones (ORCASITA; URIBE; VALDERRAMA, 2013;
GUERRERO; RAMOS-GONZALEZ, 2015).
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CONCLUSIONES

El propésito de esta investigacion parte del objetivo
de identificar el nivel de conocimiento que posee el alum-
nado de Trabajo Social sobre el VIH-SIDA. Asi se concluye
que aunque el estudiantado, a nivel general tienen un nivel
de conocimiento medio-alto. Asi mismo denota carencias
respecto a aspectos importantes que repercuten tanto en su
salud mental a nivel individual (personal) como colectiva
(en tanto en cuanto a futuros profesionales).

Otro de los objetivos planteados consistia en descu-
brir las actitudes del alumnado frente al VIH vy las perso-
nas seropositivas. Asf se identificé un panorama relativa-
mente positivo. Aunque en sendas objetivos se asociaron
las practicas religiosas, la vida sexual y la formacién de la
muestra en la determinacién del conocimiento y actitudes
del estudiantado. Asi como el hecho de conocer a perso-
nas seropositivas.

La relacién entre salud y Trabajo Social tiene una
histérica tradicién que subyace de la concepcién de la
trfada bio-psico-social; es por ello que la figura del tra-
bajador/a social dentro de los equipos de salud son indis-
pensables (MIRANDA, 2008). Debido a esta cuestién
en los grados universitarios de Trabajo Social se incluye
formacién especifica de salud y su relacién con la pro-
fesion, siendo el VIH-SIDA parte de los contenidos in-
cluidos (RICO, 2016). Asi mismo, como indican Bueno
e Arrando (2008) también se incluyen contenidos cuyo
objeto es la visibilidad y estudio de la exclusién.
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Puesto que a través de las intervenciones profesio-
nales es posible favorecer la violencia institucional y la
vitimizacién secundaria (OTERO, 2015); se considera
necesario llevar a cabo medidas de concienciacién acadé-
mica para que se introduzcan en todos los planes docentes
mexicanos la asignatura de “Trabajo Social y Salud”. Asi
como contenidos especificos sobre las enfermedadesd e
transmisién sexual, el estigma y los prejuicios. Destacando
especilamente los procesos de creacién y reproduccion del
estigma asociado al VIH-SIDA y sus formas de preencidn.
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CAPITULO 2

SOCIABILIDADE DIGITAL E O ABUSO NOS
RELACIONAMENTOS AFETIVO-SEXUAIS
CONTEMPORANEOS

Roberta Matassoli Duran Flach
Suely Ferveira Deslandes

INTRODUCAO

As reflexdes aqui apresentadas pretendem apro-
fundar o conhecimento tedrico acerca da sociabilidade
digital, discutindo as dinimicas relacionais e culturais
mediadas pelo uso da internet a partir dos modelos ma-
cro-culturais, de sociabilidade digital, da hipervisibilidade
e controle, de género e violéncia de género (Quadro 1).

Quadro 1 — Consolidado do Marco Teérico

Modelos | Modelos de Hi isibilidad. Violéncia
Macro- | Sociabilida- P eglslt 11 adee Género Digital de

Culturais | de Digital ontrole Género

1. . 1. Socie- 6. Voyeu- _

Moderni- ll Re’tnba- dade do rismo 1. Género 11\.ta gressoes/

dade 1zagao Espeticulo | Simulado ques
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2. Vigilancia/

_21;11;;:_ 2. Socieda- iﬁ:i: 7.Modelo | 2. Sexuali- Controle/

nidade de Digital Simulagao Panéptico | dade Monitora-
mento

3. Ciber- .

cultura 3.FEticada | 3. Exibicio- | 8. Modelo 3. I::lt.e;o;— 3: Sexting ~

Plane- Estética nismo Sin6ptico sexuaticace | nao consen

- Compulséria | tido
tdria

9. Modelo | 4. Masculini-

4. Ciberso- | 4. Hipervi- L, . | 4. Revenge
cialidade sibilidade Italmop - di.lde (gti= Porn

tico nica
5. Arqui- 5. Frica da 5: Domina- 5, it
tetura em Vieilancia ¢d0 Mascu- em
Rede 8 lina 8

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A presente proposta é um desdobramento de estudo
realizado no mestrado com universitdrios sobre a violén-
cia de género ocorrido no namoro. A violéncia ocorrida
nas relagoes afetivo-sexuais adolescentes é um tema ainda
pouco estudado no Brasil (MINAYO; ASSIS; NJAINE,
2011), apesar da presenca de pelo menos uma forma de
abuso neste tipo de relacionamento, ser destacado pelos

adolescentes como algo comum e corriqueiro.

A prépria produgio relativa ao tema do “abuso di-
gital ocorrido nos relacionamentos afetivo-sexuais”, ¢ da
mesma forma reduzida. Em levantamento realizado em
fevereiro de 2017, foram identificadas 35 publicacoes,
sendo 22 norte-americanas, 6 espanholas, 4 belgas, 1 bri-
tAnica, 1 italiana e 1 da Republica Tcheca. Ndo foi iden-
tificada nenbuma publicagio brasileira.
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A violéncia digital nos relacionamentos amorosos,
por ser um fendmeno emergente, ainda nao estd sufi-
cientemente definido na literatura nacional nem interna-
cional. Todavia, internacionalmente, esse tipo de abuso
digital jd é reconhecido como uma nova forma de violén-
cia perpetrada por parceiro intimo (VPI), relacionado a

violéncia psicoldgica.

Modelos Macro-Culturais e Modelos de Sociabilidade
Digital

Concordamos com Lévy (2010) de que ocorre uma
alteragao significativa na forma como as pessoas passam
a se relacionar e a ter acesso as informagées devido ao
advento das novas tecnologias de comunicacio digitais.
Contudo, para o autor, essa alteragdo seria somente uma
expressio da continuidade dos ideais de liberdade, igual-
dade e fraternidade, presentes no projeto dos filésofos do
século XVIII, estando a cibercultura, portanto, inscrita na
modernidade. Essa perspectiva é vista por vdrios autores

como “pouco realista”.

Lemos (2015), por exemplo, defende que o uso do
termo cibercultura tem sido mais amplamente dissemina-
do na sociedade contemporinea e vém sendo associado, a
partir da segunda metade do século XX, a génese de uma
cultura pés-moderna. O autor entende por cibercultura,

a formagio de uma sociedade estruturada através de uma
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conectividade telemdtica generalizada, que amplia o po-
tencial comunicativo, proporciona troca de informagoes
sob as mais diversas formas e fomenta diversificados tipos
de agregacoes sociais (LEMOS, 2015).

Ainda de acordo com Lemos (2015), as ideias de
racionalidade, historicidade e progresso, basilares da ideo-
logia Moderna, se alteram com a expansio capitalista e
com o mundo globalizado, sofrendo modificagoes com
a introdugao da microeletronica e das redes telemdticas,
havendo uma compressao do espago-tempo, chamado na
atualidade de ciberespago, no qual o tempo real ¢ o do
imediato, do instantineo, hd uma considerdvel desterrito-

rializacdo e desespacializacio da cultura.

Evitando uma longa discussio tedrica que nio ca-
& q

beria neste espago editorial, neste capitulo serd adotado o

termo “Atualidade” e/ou “Contemporaneidade”, ao invés

de “Era Pés-Moderna”, “Modernidade Tardia”, “Moder-

nidade Liquida”, “Modernidade Posterior” e/ou “Super-
. »

modernidade”.

A atualidade caracteriza-se pela experiéncia de uma
temporalidade descontinua, criando um Ethos particular e
a desmaterializagdo da cultura, o que chamamos neste ca-
pitulo de cibercultura planetdria (LEMOS, 2015). Esse
Ethos, também entendido como “Etica da Estética”, ¢ a
maneira de ser na sociedade, um modo de existéncia. Essa
ética ird impregnar toda a sociedade, o ambiente politico,
a comunicagio, o consumo, os negdcios, as artes, os espe-
taculos e a vida cotidiana como um todo (LEMOS, 2015).
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A cibercultura planetdria se expressa por meio de
diversificados tipos de agregacoes sociais, ocorrendo uma
“retribalizagio do mundo”. O conceito de retribalizacdo,
inspirado na obra de McLuhan (1969), refere-se 4 von-
tade de estar junto, a partir desse ezhos, da sensacdo de
pertenga, onde o que importa é o compartilhamento de
emogdes em comum (LEMOS, 2015).

Por ciberespago entende o espago nio-fisico ou ter-
ritorial, com uma estrutura rizomadtica (Arquitetum em
Rede), descentralizada, criando territorializacao e dester-
ritorializagbes sucessivas, composto por um conjunto de
redes de computadores por meio do qual as informacoes
circulam, potencializando a pulsio gregiria e auxiliando
na circulacio do saber (LEMOS, 2015).

As novas imagens da cibercultura sio imagens sem
fronteiras, sem molduras, sem limites, o visitante tem o
poder de criar e projetar a imagem explorada por meio de
atos sensérios-motores de atualizacao (LEVY, 2010). O
explorador na era digital pode construir um “eu-imagem
digital” diferente de sua aparéncia fisica cotidiana (Eti-
ca da Estética). Ao interagirem na internet, os usudrios
o exploram e o atualizam simultaneamente, tornando-se
vetores de inteligéncia e de criagio coletivas, fruto des-
se novo universo informacional da comunica¢io digital
(LEVY, 2010).

Esse novo “Ethos” ou “Etica da Estética”, potenciali-
zados pelas novas tecnologias (redes informiticas, realida-

de virtual, multimidia), marcard a atualidade por meio da
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pratica voluntdria de um imagindrio dionisfaco, sensual e
tribal, expresso por meio da cibersocialidade (LEMOS,
2015).

Hipervisibilidade e Controle

Antes da expansio da internet e da Web 2.0 ¢ Web
3.0, o fluxo de informacées ocorria de forma unidirecio-
nal, centralizada, no qual a populagio era somente es-
pectador (MARTINO, 2015), meros observadores, ma-
ravilhados com a obra. Alguns autores se referem a esse
periodo como “Sociedade do Espetdculo’”.

Com a cibercultura, o fluxo de informacées conec-
tadas publicamente passa a ser multimodal, as mensagens
sdo planetdrias, todos podem ser espectadores e emisso-
res (bidirecional) (LEMOS, 2015), j& que com as novas
midias digitais de comunicacio, a prética da simulagio ¢
tomada como via de apropria¢do do real, isto é, passamos
de observadores a agentes dentro da obra. Alguns autores
vao se referir a perfodo como “Sociedade da Simulagio”.

No ambiente online, a inovagio tecnoldgica possi-
bilitou uma revolugio nas relagdes sociais contempori-
neas, agora balizadas pela nocio da hipervisibilidade.
As fronteiras entre o que é de natureza publica e privada
se entremeiam, hd um estimulo cotidiano a publicizagio
coletiva e voluntdria, de fatos e aspectos da vida intima,

como forma de promogio pessoal (narcisica), de fabrica-
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¢io da propria fama, a vida intima sendo exposta como
um livro aberto, onde nio hd segredos que nao possam ser

revelados (KEEN, 2012; BRUNO, 2013).

A arquitetura em rede projetada para nos transfor-
mar em exibicionistas, podem se expandir, reconfigurar,
alterar a disposi¢ao de seus elementos e se adaptar a di-
Versos contextos sem com isso, perder suas caracteristicas
bésicas e sem muito menos deixar vestigios dos caminhos
seguidos, aumentando exponencialmente, a possibilidade
de uma informagao ganhar visibilidade na internet em um
espago de tempo muito curto (MARTINO, 2015).

Alguns autores vao chamar essa fase de “era do
exibicionismo”, no qual somos todos ao mesmo tem-
po, controladores e controlados, investigadores e inves-
tigados, nossos segredos pessoais perderam espaco para a
“publicalidade” e para a prdtica social do “curtir”, ndo h4
localizagio que nio possa ser descoberta, a conectividade
amplia nossa possibilidade de obter informagoes sobre o
que ocorre no mundo, 20 mesmo tempo em que Nnos tor-
na dependentes do uso da internet e das midias digitais

(BRUNO, 2013).

H4 um embaralhamento entre as fronteiras do con-
trole e da visibilidade, que se retroalimentam e consti-
tuem uma espécie de “ética da vigilancia” ou “estética
da vigilincia®, chamada por Bruno (2013) de Palindp-
tico, que seria a jungio da ideia arquitetnica do Panép-
tico de Bentham e Sinéptico de Mathiesen, mas com uma

nova “roupagem’.
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Diante dessa alteracao de papéis e lugares, possibilitada
pelas novas tecnologias digitais, ha modificacdes no processo
de sociabilidade contemporinea de tal ordem que passamos
a vivenciar préticas de um “voyeurismo simulado” na busca
voluntdria e ininterrupta pelo olhar do outro, onde todos vi-
giam todos, a vida privada se volta para fora em busca de um
olhar que reconhega e ateste a sua visibilidade, em um mun-

do onde para existir é preciso ser visto (BRUNO, 2013).

Género & Violéncia

Enquanto uma categoria de anilise e categoria his-
térica (SAFFIOTI, 2004; SCOTT, 1988), “género” pode
ser concebido como simbolo evocador de representagoes
e conceitos normativos (interpretagoes de significados,
organizacbes e instituicbes sociais, identidade subjetiva)
(SCOTT, 1988) e como gramitica sexual, regulando as
relagdes homem-mulher como também as relagdes ho-

mem-homem e mulher-mulher (SAFFIOTI, 2004).

No universo de expressio da sexualidade brasileira,
hd um estimulo a prdticas sociais desiguais de género (BO-
ZON; HEILBORN, 2006). A diferenciagio sexual segue
sendo usada como argumento ideoldégico de dominacio,
controle das mulheres e uma forma de significar as rela-
¢oes de poder (SCOTT, 1988) e de estabelecer uma iden-
tidade de género também bindria, expressa por meio da
socializagio diferenciada sobre os corpos (KIAN, 2014).
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Dentro deste cendrio, ¢ possivel refletir sobre as ideias
de Bourdieu (2010) acerca da dominagao masculina. Para
o autor, nfo sao s6 as mulheres que sao vitimas, os homens
sem se perceberem, também se tornam vitimas da prépria
domina¢io masculina, uma vez que sio constantemente
cobrados por seus pares para atestarem sua virilidade e co-
ragem, muitas vezes provadas por meio de atos violentos.
Nesse processo, a “falha” pode significar ser taxado como
covarde e excluido do mundo dos “homens de verdade”
e a virilidade passa a ser construida diante dos outros ho-
mens, para outros homens e contra a feminilidade, por
uma espécie de medo do feminino (BOURDIEU, 2010).

Pensar estudos de género, que incluam as experién-
cias dos homens, possibilita a transformagio do modelo
hegeménico de masculinidade por outras masculini-
dades possiveis (LYRA; MEDRADO, 2011; GOMES,
2011; MEDRADO; LYRA, 2008). Em geral, os estudos
que adotam o conceito de género, ainda o fazem privile-
giando somente as experiéncias das mulheres e reforcan-

do mais uma vez o modelo bindrio masculino-feminino

(MEDRADO; LYRA, 2008).

Como ratifica Butler em seus estudos sobre a sexua-
lidade. Para a autora, a heterossexualidade compulséria
e o falocentrismo sio regimes de poder e discursos exaus-
tivamente adotados, como forma de controle dos corpos
(BUTLER, 2010), de normatizacio da vida amorosa em
sociedade, de naturalizacio do ser homem e ser mulher,

de legitimacio da relagio heterossexual matrimonial
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como central e da homossexualidade como uma forma de

perversaio (FOUCAULT, 1988).

E preciso termos em mente, que os dualismos e bina-
rismos tém como objetivo fim justificar e reproduzir rela-
¢oes de dominagio, opressio e exploracio de género. Es-
ses modelos estimulam atos de violéncia que permeiam os
diversos tipos de relacionamentos interpessoais vivenciados
cotidianamente e tais priticas encontram-se tdo intrinseca-
mente imbricadas na socializacao desses jovens que, o limiar

entre o que deve se considerar ou nio violéncia ¢ ténue.

H4, portanto, uma desresponsabilizacio do compor-
tamento agressivo quando este for atribuido & impulsivi-
dade e/ou descontrole do agressor, quando este manifestar
arrependimento, quando o abuso nio ocorre em publico

ou ainda quando nio acarreta consequéncias fisicas graves

(CARIDADE; MACHADO, 2013).

J4 0 abuso dentro no namoro juvenil ora ¢ justificado
como fruto de uma revolta, ora como um misto de con-
fusao e amor. Dentre os tipos de abuso mais comumente
praticados em defesa desse “mito do amor” estdo a: chan-
tagem, manipula¢do, ameaca, imposi¢io da ingesto de 4l-
cool e drogas, agressao, perseguicao, dentre outros que sio
produzidos e reproduzidos pela via de um poder simbdlico
, no qual mecanismos sutis de dominagio e exclusio sio
utilizados com o propésito de obter o controle de um so-
bre o outro (BOURDIEU, 2010; VASCONCELLOS,
2002), conferindo um “poder hipnético” a todas as suas
manifestacdes (BOURDIEU, 2010).
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E, da mesma forma que a expansio do acesso ao
uso da [nternet possibilitou novas formas de socialidade
online, também contribuiu para o aprofundamento de
préticas abusivas. E claro que, muito das praticas de vio-
léncia aqui descritas nio sio nativas digitais, ou seja, ji
existiam antes da expansio da Web 2.0 ¢ Web 3.0. Uma
das diferencas, no entanto, diz respeito ao potencial dano
gerado quando se trata da disseminagio desses contetidos

na internet.

Se em outrora era possivel mudar de escola, bairro,
ou estado com o propésito de recuperar as rédeas da vida
privada tornada publica localmente, depois do “boom”
dos contetidos informacionais, aplicativos, redes de rela-
cionamentos digitais, dentre outros, retomar o controle
da vida pessoal se tornou uma tarefa muito dificil de exe-
cutar, tendo em vista que nio hé fronteiras geogréficas,
nem temporais, quando o conteddo é exposto na internet.

Com a popularizacio da internet e do uso de aplica-
tivos os mais diversos, as prdticas de violéncia digital nas
relagbes afetivo-sexuais (CDA), encontraram terreno

fértil ao seu desenvolvimento e expansio.

Autores como Borrajo et al. (2015), Yahner et al.
(2015), Dick et al. (2014) e Zweig et al. (2014) tém de-
monstrado em seus estudos que nos Gltimos anos o uso
das midias tecnoldgicas, facilitada pelos aparelhos celu-
lares e internet, tem sido um importante fator mediador
da comunica¢io nos relacionamentos entre adolescentes e

jovens, e devem ser observados pois representam um po-
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tencial meio de propagacio de agressoes. Dentre as situa-
oes de abuso praticadas no meio digital estdo o controle/
monitoramento, as degradacées da imagem ¢ humilha-
¢oes publicas. Tais prdticas sio comuns e muitas das vezes
similares as violéncias ocorridas no namoro (offfine) fora
do ambiente digital, mas com uma potencialidade maior
de propagacio, tendo em vista a natureza do compartilha-

mento desses atos abusivos quando expostos na internet.

Também fazem parte das atuais prdticas de abuso di-
gital nos relacionamentos afetivo-sexuais, o “Sexting nio
consentido”, o “Reveng Porn” ¢ a “Espionagem” por
meio do uso de aplicativos disponibilizados pelo sistema
Android e iPhone.

A pritica do “Sexting” em si ndo se constitui um abu-
s0, € consiste no envio voluntdrio de mensagens de texto,
fotografias e videos de conotago sexual e/ou “nude”, para
uma determinada pessoa ou grupo. Mas sua divulgagao sem
consentimento do autor do material, essa sim se constitui
uma forma de abuso digital nos relacionamentos afetivo-se-
xuais. Geralmente sua divulgacio se d4 por meio da pritica
do “Revenge Porn” (pornografia de vinganca) e ocorre de
forma mais contundente na fase do término do relacio-
namento {ntimo, quando um dos ex-parceiros ou ambos,
compartilham na internet sem o consentimento de um dos
envolvidos, fotos e videos intimos criados durante o relacio-
namento com o intuito de difamar, humilhar, chantagear e/
ou se vingar (FREITAS, 2015), na tentativa de denegrir a
imagem, a intimidade e a moral do(a) ex-parceiro(a).
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Através do uso de aplicativos de “espionagem/ ras-
treamento/ vigildncia” gratuitos disponibilizados pelos
sistemas “Android” e “iPhone” por exemplo, é possivel ter
a informagdo em tempo real de onde estd seu parceiro, o
que estd fazendo, postando, compartilhando, conversan-
do, quem sio seus contatos, amigos, fotos tiradas e videos
gravados, ligacoes realizadas, controlar remotamente o
aparelho celular, e tudo isso gratuitamente e por vezes,
sem o conhecimento do parceiro. Essa vigilancia/contro-
le/monitoramento abusivo ocorrido dentro do relaciona-
mento afetivo-sexual nem sempre ¢ visto como um ato de
violéncia, muitas vezes entendido como um ato de amor
e cuidado havendo uma grande desresponsabilizagio do
comportamento agressivo (CARIDADE; MACHADO,
2013; NAVARRO, 2004).

Apesar de ainda nio estar suficientemente definido
na literatura cientifica, o abuso digital nos relacionamentos
afetivo-sexuais é considerado uma modalidade de violéncia
perpetrada por parceiro intimo (VPI) e um tipo de abu-
so psicolégico e emocional, devido ao potencial risco do
perpetrador conseguir degradar ¢ humilhar publicamente
sua vitima, gerando sofrimentos psiquicos cujas extensoes
ainda sao pouco conhecidas. Todavia, autores como Bor-
rajo et al. (2015), Yahner et al. (2015), Dick et al. (2014)
e Zweig et al. (2014) destacam alguns danos que incluem:
isolamento, depressao, ansiedade, tentativa de suicidio,
estresse pds-traumdtico, baixo rendimento escolar, uso de

4lcool/drogas, podendo levar inclusive a morte.
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Afinal, a forma como esses contetidos sio dissemi-
nados via internet torna muito dificil identificar a auto-
ria, responsabilizar os culpados, bem como impedir que o
material exposto continue sendo reproduzido em outros
meios digitais, podendo o mesmo continuar sendo acessa-
do em qualquer parte do mundo, mesmo que ji tenham
se passados meses ou até mesmo décadas.

Percebendo a auséncia de uma legislagio especifica
que pudesse normatizar e punir exageros praticados no
ambito digital, diversos projetos de lei (PL), vém sendo
submetidos ao Congresso Nacional brasileiro desde 2013,
ainda sem aprovagdo. Nesse interim, contudo, houve apés
diversos debates entre a sociedade civil organizada e os
parlamentares, a aprovacio em 2014 da Lei n® 12.965/14,
popularmente conhecida como “Marco Civil da Internet”
(BRASIL, 2014a).

Esta lei estabelece os principios, garantias, direitos e
deveres para o uso da internet no Brasil, que longe de ser
a solugdo para os abusos cometidos nos meios digitais,
apontam para uma primeira iniciativa do governo federal
brasileiro, na busca por coibir os excessos cometidos neste
meio que por nio haver, até aquele momento, nenhuma

regulamentagio, dava aos perpetradores 4 sensagio de
inimputabilidade penal.

Paralelamente a esta aprovagio, ainda tramita outros
projetos de lei no Congresso Nacional com o propdsito
de estabelecer uma “lei especifica” de enfrentamento as
diversas praticas de violéncia contra a mulher na Inzerner.
Dentre os PL apresentados, se destacam a PL 5555-A/13
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do deputado Jodo Arruda. Esta PL visa alterar a Lei n°
11340/06, popularmente conhecida como “Lei Maria
da Penha” criando, para tal, mecanismos para o comba-
te a condutas ofensivas contra a mulher na Internet e em
outros meios de propagacio da informagio (BRASIL,
2013a). E, a PL 6630/13, do deputado Romdrio, que tem
por objetivo tipificar no Cédigo Penal, Decreto-Lei n°
2848, de 1940, a conduta de divulgar fotos ou videos com
cena de nudez ou ato sexual sem autorizagio da vitima e
d4 outras providéncias (BRASIL, 2013b).

Desde entio, foram apensados uma série de projetos de lei,
indicando que esse tema tem o reconhecimento de um “proble-
ma publico™ a PL 5555-A/13, a PL 5822/13', PL630/13, PL
713/13%, PL 6831/13% PL 7377/14% PL 170/15°, PL 3158/15¢,
5647/167, PL 5862/16%, PL5632/16° e PL 4527/16".

1 PL proposta pela deputada Rosane Ferreira, inclui a violagio da intimidade da mulher na
internet entre as formas de violéncia doméstica e familiar constantes na Lei n® 11340/06, Lei
Maria da Penha (BRASIL, 2013c).

2 PL da deputada Eliene Lima, dispoe sobre puni¢io a quem praticar a chamada vinganca
pornogrifica (BRASIL, 2013d).

3 PL do deputado Sandes Junior, dispée sobre o crime de exposicao publica da intimidade fisica
ou sexual (BRASIL, 2013e).

4 PL do deputado Fébio Trad, altera o Cédigo Penal para tipificar o delito de violagio de
privacidade (BRASIL, 2014b).

5 PL da deputada Carmen Zanotto, inclui a violagio da intimidade da mulher na internet entre
as formas de violéncia doméstica e familiar constantes na Lei Maria da Penha (BRASIL, 2015a).
6 PL da deputada Iracema Portella, tipifica a exposi¢io publica da intimidade fisica ou sexual,
modificando o Cédigo Penal (BRASIL, 2015b).

7 PL da deputada Josi Nunes, inclui no Cédigo Penal, o crime de exposicao de intimidade
(BRASIL, 2016a).

8 PL do deputado Felipe Bornier, dispoe do aumento de pena para crimes de ato obsceno
mediante a gravagio pornografica, com intuito de arrecadar valores monetdrios da imagem
(BRASIL, 2016b);

9 PL do deputado Jodo Fernando Coutinho, altera o Cédigo Penal, para dispor sobre a exposi-
¢ao publica da intimidade sexual, e d4 outras providéncias (BRASIL, 2016c¢);

10 PL do deputado Carlos Henrique Gaguim, tipifica a divulgagio de foto ou video intimo
de mulher, alterando o Cédigo Penal, ¢ inserindo a conduta no 4mbito protetivo do sistema de

combate a violéncia contra a mulher, da Lei Maria da Penha (BRASIL, 2016d).
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Os projetos de lei se dividem e complementam com
base em duas legislagées, o Cédigo Penal brasileiro, de
1940 e a Lei Maria da Penha, de 2006. Em todas as PL
apresentadas, o objetivo fim é a aprovagio de uma tipifica-
cdo especifica para os casos de violéncia digital cometidos
contra as mulheres, as colocando em situacio de vulnera-
bilidade, dada a exposicao intima, fisica e sexual sem con-
sentimento, se configurando em um dano a sua imagem
publica e uma violagio da sua privacidade. Todavia, dada
a morosidade do nosso sistema juridico brasileiro, apesar
das 12 propostas de PL submetidas ao Congresso Nacio-
nal ao longo dos tltimos 4 anos, no momento compilados
em um dnica, a PL 5555-A/13, segue ainda aguardando
deliberacio da Comissio de Constituicio e Justica e de
Cidadania da Cimara dos Deputados.

Todavia, apesar da relevancia de tais iniciativas, hd
que se atentar que as respostas da “via juridica”, ainda que
visem 2 garantia de direitos podem levar a uma excessiva
judicializagdo da vida privada, mas sobretudo nio substi-
tuem o necessério trabalho pedagégico e reflexivo com as
novas geragoes sobre as questoes de igualdade de género,

do amor e da violéncia
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CAPITULO 3

ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE PARA
PREVENCAO E TRATAMENTO DA DOENCA
RENAL CRONICA NA ERA DIGITAL

Juliana Gomes Ramalho de Oliveira
Geraldo Bezerra da Silva Jinior

José Eurico Vasconcelos Filho

INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de Nefro-
logia, aproximadamente 10% da populagio mundial tem
doenca renal cronica (DRC) (BELLO et al., 2017). Defi-
nida como a presenca de danos nos rins ou a diminuigio
da funcio renal, durante trés meses ou mais, com reper-
cussoes no estado geral do paciente (KDIGO, 2013), a
DRC vem ganhando destaque mundial devido a crescen-
tes taxas de incidéncia e prevaléncia nas Gltimas décadas,
atribuidas principalmente ao aprimoramento das técnicas
diagnésticas e ao avango global de doengas crénicas nio
transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus (DM) e
hipertensao arterial sistémica (HAS) (GARCIA; HAR-
DEN; CHAPMAN, 2012).
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No Brasil, de acordo com pesquisa realizada pelo Mi-
nistério da Sadde, o niimero de pessoas com HAS cresceu
14,2% na tdltima década e, com DM, 61,8% (BRASIL,
2017). Sabe-se que a DRC possui uma relagio de causa e
consequéncia com a HAS (JHA; WANG; WANG, 2012)
e ¢ considerada uma das complicacdes mais graves do DM

(OZIEH et al,, 2015).

Quando a DRC evolui ao seu estdgio mais avanca-
do, os rins entram em faléncia e os portadores precisam
iniciar uma das modalidades da terapia renal substitutiva
(TRS), que inclui a hemodidlise (HD), didlise peritoneal
(DP) e transplante renal. Nos Estados Unidos, a prevalén-
cia de DRC na popula¢io adulta, de 2011 a 2014, ¢ esti-
mada em 14% (USRDS, 2016). No Brasil, o avanco da
DRC em estdgio terminal pode ser confirmado por meio
dos censos anuais realizados pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia. Os resultados mostram que, enquanto no ano
2000 havia aproximadamente 42.695 pacientes em didlise
no pafs, em 2016 eram 122.825, expondo a rdpida pro-
gressio da doenga na dltima década (SBN, 2016).

Apesar da estreita relacio entre a DRC e o envelheci-
mento (TONELLI; RIELLA, 2014), observa-se que, em
2016, 22,1% dos individuos em didlise no Brasil estavam
na faixa etdria de 20 a 44 anos (SBN, 2016), ou seja, em
plena idade produtiva, cujo adoecimento gera importan-
tes repercussoes pessoais e financeiras pois, frequentemen-
te, os pacientes em HD enfrentam dificuldades em per-

manecer ou retornar ao trabalho devido a limitacoes que
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podem ser fisicas, como a presenca do acesso vascular e os
sintomas da anemia, psiquicas e até mesmo legais, para
respaldar a flexibilizacao da carga hordria, por exemplo
(OLIVEIRA et al., 2016a). Além disso, o agravamento
da DRC estd relacionado 3 diminui¢io da expectativa de
vida, em todas as faixas etdrias (USRDS, 2016).

Diante desse contexto de alta morbidade, perdas
em qualidade de vida e elevada mortalidade associadas a
DRC, a Sociedade Internacional de Nefrologia, orienta
que os debates e os esforgos mundiais em torno da doen-
ca precisam ser implementados tal como as respostas aos
surtos de alcance global, tendo em vista que em muito
superam as repercussoes de outros agravos a satide (BEL-

LO etal., 2017).

O diagnéstico precoce e a preservagio da funcio re-
nal sdo as estratégias mais eficazes para a prevengio da
DRC (KIRSZTAJN; BASTOS, 2015). O avango pro-
gressivo da DRC cria um cendrio que exige mudangas
estruturais no fornecimento dos cuidados em sadde e que
influencia, inclusive, o rumo das pesquisas, cujo foco pre-
mente sio as estratégias que visem a prevencio, controle e
a reducio do impacto econdmico da TRS nos sistemas de
satde. Diante desse contexto, percebe-se o crescimento de
iniciativas mundjiais visando o monitoramento da doenca
baseadas na sensibilizacio, conscientizagio e na dissemi-
nacio do conhecimento sobre a doenga, seus fatores de

risco e suas complicagdes (MOURA et al., 2015).
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A parceria entre os setores satide e tecnologia tem
se mostrado promissora em diversos aspectos. Com con-
tribui¢oes como o aprimoramento de equipamentos que
levam a diagndsticos mais precisos, desenvolvimento de
medicamentos mais potentes e seguros, técnicas cirdrgicas
menos invasivas utilizando a robética, entre tantas outras
aplicagoes, a era tecnoldgica revolucionou os métodos de
assisténcia a sadde. Mais especificamente na assisténcia aos
pacientes renais cronicos, o aperfeicoamento das mdquinas
de HD, dos sistemas de tratamento da 4gua, a otimizagao
dos dialisadores, o uso da bioimpedéncia para mensuragio
do peso seco; no transplante renal, as cirurgias videolapa-
roscépicas e o desenvolvimento das méquinas de perfusio,
sdo inovacdes tecnoldgicas que refletem diretamente na

qualidade da assisténcia e na sobrevida dos pacientes.

Atualmente, observa-se também o uso da tecnologia
da informagio e comunicagio (TIC) para fins de cuida-
dos em satde. Tendo em vista o fécil acesso da populacio,
nas diversas camadas sociais, aos smartphones, devido a re-
dugio dos custos e praticidade, e o uso predominante des-
ses equipamentos para 0 acesso a internet, criam-se novos
canais de comunicagio, entre prestadores de assisténcia a
saide e os usudrios, para o fornecimento de orientagoes
mais direcionadas. De acordo com a International Tele-
communication Union (ITU) até o final de 2017, mais
de 4 bilhoes de pessoas passaram a ter acesso & internet
movel no mundo todo. O relatério da ITU aponta ainda
que 48% da populacio mundial j4 usa a internet e que,
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entre as pessoas de 15 a 24 anos, essa proporg¢io ¢ de 71%

(ITU, 2017).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios (PNAD), em 2014, mais da metade dos domicilios
brasileiros passaram a ter acesso 2 internet, saindo de 48%,
em 2013, para 54,9%, naquele ano. Em 2015, a expansio
continuou ocorrendo e alcangou 57,8%, correspondendo
a 39,3 milhoes de residéncias. Pela primeira vez, no ano
de 2014, o uso de telefone celular para acessar a inter-
net ultrapassou o de microcomputadores no pafs (IBGE,
2016). Em 2015, entre os domicilios que ndo acessavam
a internet por meio de microcomputador, 92,1% (36,2
milhées) utilizavam os smartphones (aumento de 11,7
pontos percentuais em relagio a 2014); 21,1% (8,3 mi-
lhoes), tablet (queda de 0,8 ponto percentual); 7,5% (2,9
milhées) os aparelhos de televisio (aumento de 2,6 pontos
percentuais); e 1,0% (0,4 milhao), outros equipamentos
(aumento de 0,1 ponto percentual) (IBGE, 2016).

Nesse contexto, surgem as tecnologias pessoais pro-
postas pela drea de mHealth. Definida pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS) como o uso de tecnologias mé-
veis e sem flo para apoiar a consecucio dos objetivos de
saide (OMS, 2011), a mHealth tem potencial incalcul-
vel. Acredita-se que seja capaz de transformar o modelo de
prestacio de servicos em saiide em todo o mundo, dispo-
nibilizando novas possibilidades de tempo, lugares, meios

e pessoas pelas quais a assisténcia ¢ fornecida e acessada

(OMS, 2011).
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Na Africa, onde os aparelhos celulares tornaram-se
onipresentes, as aplicagoes da mHealth possuem reconhe-
cido poder de superar as disparidades no acesso aos servi-
cos de satde, as fragilidades na infraestrutura assistencial
nos paises, a falta de recursos humanos e as limitagdes de
recursos para o financiamento do setor satide (LEVINE et
al., 2015). Surge, entao, um universo de possibilidades te-
rapéuticas com tendéncia 4 potencializagio dos resultados

clinicos e ganhos para profissionais e pacientes.

Difundir as informagées para o maior nimero de
pessoas, principalmente para aqueles com dificuldades
de acesso aos cuidados em saide, fornecer ferramentas de
auto-monitoramento, personalizadas para as necessidades
de cada individuo, melhorar a adesio ao tratamento, au-
mentar o envolvimento e co-gestdo das decisoes terapéu-
ticas, sdo alguns dos objetivos desse novo desafio para a
comunidade cientifica. Trata-se de um campo de possi-
bilidades de a¢bes de promogao da satide onde o usudrio
¢ capacitado a fazer escolhas mais sauddveis, por meio do
livre acesso as informacoes em satide, e é habilitado a rea-
lizar 0 acompanhamento, em tempo real, do seu estado de
saude, utilizando ferramentas tecnoldgicas de auto-moni-

toramento.

Acredita-se que o uso de diversos recursos tecnolé-
gicos, como aplicativos e midias digitais, para disseminar
informacgées sobre a¢des de prevengio e controle da DRC
tenha potencial para conter o avanco da doenga. Evidén-

cias indicam que os resultados adversos da DRC, como
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insuficiéncia renal, doenga cardiovascular e morte prema-
tura, podem ser prevenidos ou retardados (NKF, 2002).
Neste capitulo, descreveremos o desenvolvimento do Pro-
jeto Renal Health e suas estratégias de educagio em satde
para a prevengio e o tratamento da DRC na era digital.

METODOLOGIA

O Projeto Renal Health foi iniciado em 2015 por
um grupo de estudantes e professores universitdrios, em
parceira com o Nucleo de Aplicagio em Tecnologia da
Informacio (NATT), da Universidade de Fortaleza. Atual-
mente, conta com financiamento da International Society
of Nephrology (ISN), por meio do Clinical Research Pro-
gram, e com o apoio da Sociedade Brasileira de Nefro-
logia.

O Projeto € estruturado em 3 fases: Fase 1 — De-
senvolvimento de aplicativo para smartphones voltado a
populagio geral, visando ampliar o conhecimento sobre
a doenga, e aos pacientes com DRC, em hemodidlise e
transplantados, para auxiliar no tratamento, por meio
de contetdos especificos e ferramentas de auto-monito-
ramento. Realizada no periodo de abril a dezembro de
2016. Utilizou-se como metodologia de desenvolvimen-
to, o processo de design centrado no usudrio ciclico pre-
conizado adaptado de Preece, Rogers e Sharp (2013), que
engloba as atividades primordiais do processo de soft-
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ware: levantamento dos requisitos, especificacio/design,
construgio e avaliagoes continuas com a participagio dos
usudrios. As etapas da pesquisa foram: levantamento de
dados, concepgio e desenvolvimento do artefato tecno-
l6gico (aplicativo) e avaliagio; Fase 2 — Desenvolvimento
de uma abordagem em satde baseada na elaboragao de
material educacional digital, como textos e videos intera-
tivos e ladicos, sobre as doengas renais, disponibilizado na
internet, em diferentes plataformas digitais, que também
pode ser acessado pelo aplicativo, para difundir informa-
¢oes sobre a DRC; Fase 3 — Estudo clinico com pacientes
com DRC para avaliar se 0 uso destas ferramentas tem
impacto na evolugio clinica, bem como a adesao dos pa-
cientes renais cronicos a esse tipo de estratégia de promo-

¢do e educagio em sadde.

O projeto tem como base os principios legais e éti-
cos que envolvem a pesquisa com seres humanos, estabe-
lecidos na Resolucio 466/2012, do Conselho Nacional
de Satide, do Ministério da Satde (BRASIL, 2012) e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza (Parecer
no 1.482.270/2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na fase 1 do projeto, foi desenvolvido o aplicativo

Renal Health com o objetivo de disseminar informagoes
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sobre a DRC para a populagio geral e auxiliar os pacien-
tes em hemodidlise e transplante renal no tratamento por
meio de contetidos direcionados e ferramentas de auto-
-monitoramento. Trata-se de uma aplica¢io para uso em
dispositivos méveis, na primeira versio em plataforma
Andproid, e uma ferramenta administrativa na web, em
plataforma JAVA. A escolha do nome do aplicativo ob-
jetivou a unido de um termo em portugués, comum em
vérias linguas (Renal), e o termo, em inglés, Health (sad-
de, em portugués), tendo em vista que este idioma é um
dos mais falados no mundo, e viabiliza a padronizacio da

marca nas traducoes futuras.

Para embasar a concepgio, foram realizadas entre-
vistas com a populacio geral, pacientes em hemodidlise
e transplantados renais sobre o conhecimento acerca da
DRC, dificuldades no tratamento e principais duvidas.
Sobre esses resultados, chamou bastante atencio o desco-
nhecimento da populacio geral, ou seja, pessoas sem diag-
néstico de DRC. Quando questionados sobre do que se
trata a DRC, 66,7% dos participantes respondeu que nio
sabia, 40% disseram nio saber quais os fatores de risco e
53,3% dos participantes nio conhecia as medidas preven-
tivas da doenca. As principais necessidades de informacio
dos participantes estdo descritas na tabela 1.
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Tabela 1 — Principais necessidades de informagao sobre a doenga renal
cronica encontradas entre individuos entrevistados (populagio geral, pa-
cientes em hemodidlise e transplantados renais), Fortaleza, CE, 2016.

Principais necessidades de infor-

Participantes P
magio
Medidas preventivas
Individuos que nio fazem tratamen- Causas
to para DRC Sintomas

Tratamento

Dieta/alimentagio
Transplante renal
Intercorréncias durante as sessoes
Controle da pressio arterial
Causas da doenga
Prética de esportes

Portadores de DRC em hemodiilise

Dieta/alimentagio
Complicagoes do transplante
Medicagoes que devem ser evitadas
Orientagbes gerais

Portadores de DRC transplantados

Fonte: OLIVEIRA (2016b).

As percepcoes dos pacientes sao a melhor fonte para
que a equipe de sadde compreenda suas atitudes de en-
frentamento da doengca, as expectativas e frustragdes com
o tratamento atual (BRAUN et al., 2012). O processo
de orientagio do paciente é uma importante estratégia
para promover a adesio (SGNAOLIN; FIGUEIREDO,
2012). Trata-se de capacitar os individuos para que este-
jam aptos a tomar decisdes conscientes sobre sua sadde.

A partir dos temas levantados nas entrevistas e da ex-
periéncia assistencial dos pesquisadores, originou-se a pri-
meira versdo interativa do aplicativo Renal Health, com
interfaces que atendessem s demandas de informagio dos
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usudrios e Jayout que proporcionasse melhores compreen-
sdo e facilidade de manuseio da ferramenta (Tabela 2).

A populacio geral tem a disposi¢do no aplicativo
contetddo informativo sobre a DRC e a opgiao da reali-
zagdo de testes, com ou sem resultados de exames, para
determinacio do risco para a DRC. Os individuos que
possuem a doenca, mas ainda nio foram diagnosticados,
ou que estdo em risco de desenvolvé-la precisam ser cons-
cientizados dos danos 2 sua satde renal pois o encaminha-
mento tardio ao nefrologista relaciona-se a taxas maiores
de mortalidade ao iniciar didlise (DIEGOLI et al., 2015).
Com a populariza¢io das informagdes sobre a DRC, tais
como as medidas de prevengio e meios de diagnosticé-la,
espera-se que em um futuro préximo as pessoas conhecam
sua taxa de filtracdo glomerular como conhecem os niveis
de colesterol atualmente (LIEN, 2012). Embora a prdtica
clinica comprove que o conhecimento nio determina o
comportamento, a falta de familiaridade com o tema in-
viabiliza a adesdo consciente de agdes para evitar a doenga

e suas complicagoes.

Na sessao para pacientes em HD, foram desenvol-
vidas funcionalidades direcionadas especificamente ao
contexto do tratamento hemodialitico para auxilid-los no
controle da ingestio de liquidos e ganho de peso entre as
sessOes, monitorizagdo mensal dos principais exames la-
boratoriais, informagées sobre os cuidados no tratamento,
entre outros. Sabe-se que o controle do excesso de liqui-

dos ¢ fundamental para a manutencio da pressio arterial
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em niveis adequados e a diminuicdo das complicagoes
cardiovasculares e consequente mortalidade (CANAUD;
LERTDUMRONGLUK, 2012). Os pacientes precisam
ser continuamente orientados sobre a importincia da
adesdo a terapia nutricional, que é prescrita a partir dos
resultados dos exames coletados mensalmente, bem como
conhecer alternativas alimentares acessiveis e compativeis

com as suas restri¢oes clinicas.

O aplicativo oferece ainda a opgao de sincronizagio
via Bluetooth com sensores visando automatizar a coleta
de algumas informacdes. Foi realizada a integracio do
aplicativo com uma smartband (pulseira inteligente) que
permite a coleta da frequéncia cardiaca e qualidade do
sono. Outros sensores estdo sendo testados para integra-

rem as futuras versoes do aplicativo.

Os pacientes transplantados renais tém acesso a ses-
s6es desenvolvidas para apoid-los em sua nova realidade te-
rapéutica. Como muitos pacientes que realizam transplan-
te renal sio advindos da hemodidlise, situd-los nesse novo
contexto é fundamental para alcancar a adesdo. A nio ade-
sio medicamentosa ainda é comum no transplante renal.
Griva et al. (2012) constataram que 62,4% dos transplan-
tados admitiam a nio adesdo involuntdria. Uma revisio
realizada por Silva et al. (2009) mostrou que, na maioria
dos estudos, a ndo adesio a terapia imunossupressora este-
ve associada 4 rejeicio aguda e a perda da fungio do enxer-
to renal. Portanto, por se tratar de uma atitude frequente

nos transplantados e com repercussoes to importantes em
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seus prognésticos, estratégias para auxiliar a adesao, como
o Renal Health, precisam ser implementadas.

O aplicativo disponibiliza aos usudrios orientacoes
sobre o perfodo pés-transplante, com sinais e sintomas
importantes no contexto do transplante, informagées ge-
rais e nutricionais, registro e alerta para medicagées, con-
sultas e exames, informacoes sobre os imunossupressores,
com indicagbes e principais efeitos colaterais. Muduma
et al. (2016) concluiram que as principais estratégias de
adesao a terapia medicamentosa, por parte dos receptores
de transplante renal, eram a contagem de comprimidos,
os lembretes e alarmes.

Tabela 2 — Sessoes do aplicativo Renal Health de acordo com o publico

alvo, Fortaleza, CE, 2016.

Piblico alvo Sessées Especificagoes

Populagio Geral Informagbes Funcionamento dos rins:

O que sio os rins

Quais as principais fungoes dos rins
O que éa DRC

Principais causas

Principais sintomas

Tratamento

Como prevenir a DRC

Duvidas frequentes

Testes Sem exames:
Teste de hidratagao
Questiondrio de risco para a DRC

Com exames:
Teste da taxa de filtragio glomerular
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Publico alvo Sessées

Especificagoes

Pacientes em Seu tratamento

hemodidlise

Agenda

Informagoes

Tabela

cional

Nutri-

Controle de liquidos
Controle de peso
Exames

Histérico

Medicagées
Exames
Consultas

Gerais
Sobre seu tratamento
Fique atento

Quantidade de fésforo nos alimentos
Quantidade de potéssio nos alimentos
Quantidade de sédio nos alimentos

Pacientes transplan- | Histérico

tados renais

Agenda

Informagoes

Creatinina
Pressio arterial
Glicemia

Peso

Medicagoes
Exames
Consultas

Fique Atento:

Sinais e sintomas
Recomendagoes:

Sobre os medicamentos
Gerais

Nutricionais

Duvidas frequentes

Fonte: OLIVEIRA (2016b).

E importante ressaltar que durante o uso do aplica-

tivo o usudrio é sempre alertado de que as informagoes

fornecidas nio substituem o cuidado da equipe de satde.
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Apés a finalizacio da versio piloto do aplicativo, foi
realizado um teste de usabilidade com 10 pacientes em
hemodidlise. O teste consistia em realizar sete tarefas de
maior relevincia no aplicativo e preencher um formulé-
rio com as impressdes sobre o soffware e questoes sobre o
grau de dificuldade das tarefas realizadas. A maioria dos
pacientes atribuiu valor de “normal”, “ficil” e “muito f4-
cil” as questdes. A seguir, implementou-se um teste com
especialistas em Nefrologia, todos em atuagio na drea hd
mais de 5 anos. Os convidados foram orientados a realizar
o login no aplicativo para a avaliagio e em seguida res-
ponderem a um formuldrio sobre os objetivos, estrutura e
funcionalidade e relevincia do aplicativo. O percentual de
aprovacio das sentengas foi de 89,6% e as principais su-
gestoes para ajustes foram sobre a possibilidade de ampliar
a letra ou o tamanho da tela devido o comprometimento
visual apresentado por muitos pacientes, redu¢ao dos tex-
tos e adequagdes de contetidos para melhorar a compreen-

sao dos usudrios.

O aplicativo Renal Health é uma estratégia inovado-
ra no Brasil. Estdo previstas futuras versdes com a incor-
poracio de novos conteddos, funcionalidades, estratégias

interativas e continuo aperfeigoamento das interfaces.

A fase 2 do estudo, encontra-se em andamento e
conta com o desenvolvimento de uma abordagem em
satde baseada na cria¢io de contetidos digitais interativos
e ladicos aplicados a internet, as redes sociais e tecnologias

moveis para ampliar o conhecimento da populagio e dos

71



pacientes renais cronicos acerca da DRC, além de divul-
gar o aplicativo Renal Health. A equipe multidisciplinar
responsdvel por esta fase ¢ formada por professores e alu-
nos, de graduacio e pés-graduagio, das 4reas da sadde,
enfermagem e medicina, comunicagio social, audiovisual

e engenharia da computagio.

A construc¢do dos contetidos é pautada na literatura e
guidelines mais atualizados dentro da Nefrologia e ocorre
por meio de reunibes periddicas entre a equipe. As etapas
desse processo sio: planejamento, implementagio e ava-
liagao das acoes desenvolvidas.

No planejamento, foi estabelecida a ordem crono-
l6gica das plataformas digitais que seriam exploradas.
Inicialmente, determinou-se que os primeiros esforcos
seriam voltados ao desenvolvimento de videos informati-
vos sobre a DRC para integrarem um canal no YouTube,
site americano de compartilhamento de videos, no qual
o Brasil ¢ o segundo maior mercado mundial em horas
assistidas, além de possuir cerca de 98 milhoes de cidadaos
conectados, de acordo com estimativas.

Ainda no planejamento, foram tragadas as metas a
partir da identificacdo das seguintes necessidades: cons-
trucdo de contetidos bdsicos e compactos sobre a DRC,
com linguagem acessivel a pessoas dos mais diversos niveis
educacionais, segmentagio ldgica da temdtica, de acordo
com o tempo pré-determinado para cada video, com in-
terface com o aplicativo Renal Health. A seguir, foram

estabelecidos os requisitos tecnoldgicos necessdrios para
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atender as necessidades tais como: escolha do modelo au-
diovisual e da diagramagio, que fosse a0 mesmo tempo
explicativa e atraente, padronizagio do design a ser ado-
tado na série de videos e delineamento do projeto grifico
das plataformas digitais.

A implementacio, ou seja, a construgdo dos videos
contou com o desenvolvimento, por parte da equipe
de tecnologia da informagio e comunicacio social, dos
elementos graficos que integrariam os cendrios, desde a
escolha da paleta de cores  criagdo da personagem princi-
pal. A equipe da 4rea da satde, coube a selegio dos temas
de cada video e a sintese légica do conteddo. Em con-
secutivas reuniées, com a presenca de toda a equipe, foi
apresentado o layout proposto ao qual foram incorpora-
das sugestoes de remodelagem até a aprovagio final. As
definigoes estruturais foram finalizadas com a eleicio da
personagem Kidney, que significa rim em portugués, um
nefrologista que responde as perguntas realizadas por uma

voz feminina.

Definidos contetido e design gréfico, iniciou-se efe-
tivamente a producio dos videos com a sincronizagio
e articulagio fonética das personagens e a insercio de
elementos iconogréficos para ajudar a manter a atengio
dos espectadores e facilitar a compreensio dos temas.
Posteriormente, foi incorporada & equipe um grupo de
locutores, conferindo identidade sonora as personagens,
e um intérprete de Libras, Lingua Brasileira de Sinais,
para atender também 4 demanda de deficientes auditivos
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e alcangar um niimero maior de pessoas com informacoes

sobre a DRC.

Para abrigar os videos elaborados, foi criado um ca-
nal no YouTube, chamado Renal Health, disponivel no
seguinte link: https://www.youtube.com/channel/UC-
3-GHeHAndcrRmbE4I_gE_w. Ao final da produgio do
primeiro conjunto de videos, serdo realizadas entrevistas
com um grupo de espectadores para avaliagio dessa estra-
tégia de educagio em satide quanto ao entendimento ¢ a

apreensio dos contetdos abordados.

Acredita-se que, além de desenvolver esses modelos
de estratégias de educacio e promogio da satude, faz-se
mandatéria a mensuragio da adesio, alcance e resultados
em satide do uso dessas ferramentas. Como trata-se de
um campo novo de atuagio, no que tange ao emprego da
tecnologia da informacio e comunicagio, principalmente
junto aos portadores de DRC, essa andlise ¢ fundamen-
tal para embasar novos estudos e nortear agoes futuras de
promogio da satide.

Por essas razoes, a fase 3 do Projeto Renal Health,
com inicio previsto para agosto de 2018, visa a realizacio
de um estudo clinico com acompanhamento dos pacientes
renais cronicos em uso do aplicativo, por um periodo de
2 anos, realizando o registro periédico dos resultados dos
exames e intercorréncias, bem como entrevistando-os para
conhecer as suas percepgoes sobre a utilizagio e as contri-
bui¢oes da ferramenta tecnoldgica no contexto da doenga.
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CONCLUSAO

O projeto Renal Health é uma iniciativa multidisci-
plinar, pioneira no Brasil, cujo foco ¢ utilizar a tecnologia
em prol da prevencio da DRC e das suas complicacoes.
Com uma abordagem inovadora e diversificada, tendo
como publico alvo todos os individuos, diagnosticados ou
nio, o projeto se propde a difundir o conhecimento sobre
a DRC como estratégia de redugio do seu avango e até
mesmo das taxas de mortalidade atribuidas 4 doenca.

As ferramentas desenvolvidas nesse projeto podem
ser incorporadas A prdtica assistencial como aliadas dos
profissionais de satide no processo continuo de educagao
em sadde, seja na Atengio Bdsica, difundindo agées pre-
ventivas e esclarecendo os grupos em risco de desenvolver
a DRC, ou nos centros dialisadores, ampliando o conhe-

cimento de pacientes e familiares sobre a doenca.

A era digital ¢ uma realidade e, por meio da sua
grande capilaridade, um ndmero inestimado de pessoas
tem acesso as ferramentas tecnoldgicas avangadas. Com
o crescimento exponencial das doengas crénicas, como a
DRC, inclusive na populagio mais jovem, o grande desa-
fio para a atual geracdo de profissionais de satide ¢ agregar
as possibilidades de atuacio do setor da TIC 4 promogao
da satde, aumentando o espectro e o alcance das suas es-
tratégias. Observa-se, nos dias atuais, um periodo de mu-
dancas nos rumos das préticas de assisténcia a saide.
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CAPITULO 4

AVALIACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA
COMO FERRAMENTA DE APOIO AOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Indara Cavalcante Bezerra

Raimunda Magalhdes da Silva

Paula Caroline Rodrigues De Castro
Francisca Francisete de Sousa Nunes Queiroz
Christina César Praga Brasil

INTRODUCAO

As Tecnologias Educativas em Satide (TES) sio fer-
ramentas importantes para o desempenho do trabalho
educativo ¢ do aprimoramento do cuidar. Refletir sobre
TES remete a repensar sobre inovagoes capazes de trans-
formar o cotidiano da populagio no campo da satde
(MERHY, 2002). Nesse contexto, autores referenciam
que a TES integra o grupo das tecnologias leves, como
acesso, acolhimento, responsabilizacio e vinculo (COE-

LHO; JORGE, 2009).

No ambito da Atencdo Primdria, o Agente Comu-
nitdrio de Satde (ACS), tem um importante papel edu-
cativo e assume fungio de interlocug¢io entre a equipe de
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satide e a comunidade local em que mora, ressaltando sua
contribui¢do na prevencio de doengas, promocgio e recu-
peragio da satde na comunidade (FERREIRA; LUIZ,
2012). Nesse sentido, a educagio permanente do ACS ¢
imprescindivel para formagdo e capacita¢io desses pro-
fissionais para informar a comunidade com eficiéncia e
qualidade, para isso, se faz necessdrio constantes processos
educativos voltados a realidade de trabalho e contexto so-

cial desses sujeitos (LINO et al., 2011).

Em meio as estatisticas preocupantes no contexto
da satde no Brasil, o cAncer de mama configura-se como
problema de satide publica e constitui um dos alvos pri-
mordiais da Politica Nacional de Atengio Oncoldgica,
devido a sua alta taxa de morbimortalidade. O Ministério
da Satde prima pelo controle desse agravo por meio da
detecgio precoce. As estratégias para esse controle buscam
alertar a populagio para os sinais e sintomas suspeitos de
cAncer; capacitar profissionais de saide para avaliagao dos
casos suspeitos; preparar os sistemas e servicos de satde
para garantir a confirmacio diagndstica oportuna com
qualidade e garantia da integralidade da assisténcia em

toda a linha de cuidado (BRASIL, 2016).

Portanto, torna-se necessirio ampliar as estratégias
educativas a esses trabalhadores em satde e o desenvol-
vimento de materiais educacionais pode contribuir com
um ensino mais participativo disponibilizando contetdos
que poderio ser utilizados de acordo com suas necessida-
des. Assim a disponibilidade de uma tecnologia educativa
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também pode apoiar o cotidiano do ACS, disponibilizan-
do informagées e potencializando a aquisi¢io de conheci-

mentos, na educacio permanente deste profissional.

No tocante i avaliagdo, sua execugio corresponde
a um ato politico que advém de uma construgio criti-
ca e reflexiva acerca das préxis que integra o cotidiano
dos servigos e seus produtos (BARROSO et al., 2008).
Nesse sentido, a avaliacio pode ser muito dtil uma vez
que ¢é capaz de revelar fragilidades e potencialidades dos
diversos setores do SUS, proporcionando subsidios para
o fortalecimento das politicas, planejamento em gestio,
reorganizacio dos servigos e programas e criagio de novas
estratégias nas necessidades e expectativas dos usudrios,
ratificando ainda a importancia do didlogo como instru-
mento de fortalecimento na relagio entre profissionais e

usudrios no Ambito da sadde piblica (BEZERRA, 2016).

Por acreditar que as tecnologias educativas em saide,
3 exemplo de cartilhas informativas, dinamizam as ativi-
dades de Educagio em Satde enquanto recurso facilitador
para o ensino e pratica dos ACS, este estudo tem o obje-

tivo de avaliar uma tecnologia educativa como ferramenta

de apoio aos ACS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza avaliativa, com
abordagem quanti-qualitativa, realizado com ACS aloca-
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dos nas regionais II e VI da Secretaria Executiva Regional
(SER), na cidade de Fortaleza-CE, Brasil, em datas pré-a-
gendadas, com encontros no més de dezembro de 2015 ¢
em fevereiro de 2016.

Participaram do processo 562 ACS, que receberam
uma cartilha educativa sobre a deteccio precoce do cin-
cer de mama. Essa cartilha foi desenvolvida por meio de
pesquisas realizadas pela equipe interdisciplinar do Nu-
cleo de Pesquisa, Ensino, Extensdo em Saide da Mulher
(NUPEM), vinculado 4 UNIFOR. O material em foco se
constitui em suporte informativo voltado para a prética e
aprendizagem, com informagées contextualizadas, fidedig-
nas abordando vdrios temas relevantes sobre contexto cita-
do. Para avaliagio da cartilha educativa, os ACS foram so-
licitados a manusear, ler em conjunto e analisar a cartilha.

O contetido da cartilha apresenta textos e ilustracoes
abordando os seguintes temas relacionados ao cincer de
mama: Fisiologia da glindula mamdria; Definicio cn-
cer de mama; Panorama do cincer de mama no Brasil
e no mundo; Histdéria natural da doenca; Fatores de ris-
co e riscos mais elevados; Atengio aos sinais; Estddios do
cAncer de mama; Principais formas do cAncer mamdrio;
Detecgio precoce; Autoexame das mamas; Rastreamento
e diagnéstico precoce; Exame clinico das mamas; Méto-
dos de imagens: mamografia, ultrassonografia, ressonan-
cia magnética; Outros métodos invasivos; Tratamentos:
cirurgia, hormonoterapia, radioterapia, quimioterapia;
Importincia da educagio em satde; Atribuicoes do ACS
na detecgio precoce do cAncer de mama.
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Como instrumento para coleta de dados para a ava-
liagao da cartilha pelos ACS foi elaborado um questio-
ndrio que compreendeu questoes para a identificagio dos
entrevistados (sexo, idade; dados relacionados ao trabalho,
como regional em que atua como ACS e tempo de servi-
¢0), além de perguntas objetivas sobre a estrutura fisica e
estrutural da cartilha (contetido, linguagem, organizacio,
relevincia, dentre outros). Ao final do questiondrio, for-
ma formuladas duas perguntas abertas com espago para
criticas, sugestoes e opinides variadas, o que constituiu os
dados qualitativos do estudo.

Os dados obtidos a partir dos questiondrios foram
armazenados em planilhas e organizados em tabelas, no
programa SPSS 21.0, e utilizados para a caracterizacio da

populagio e para a avaliagio da cartilha.

Para ordenar os dados qualitativos foram utilizados
os principios da andlise de contetido, modalidade catego-
ria temdtica, procedendo-se a leitura exaustiva e identi-
ficacao dos ntcleos de sentidos (MINAYO, 2013). Para
proteger a identidade dos participantes, eles foram deno-
minados por letras e ndmeros. Assim, ACS1 refere-se ao

« . , » . .
‘Agente comunitdrio de satde 17, e assim sucessivamente.

Apbs a leitura e a andlise dos dados, foram identi-
ficadas duas categorias temdticas: “Pontos positivos da
cartilha” e “Pontos negativos e sugestdes de melhorias”.
Tais categorias emergiram das observagées, comentdrios
e sugestoes que foram requisitados pelas perguntas aber-

tas aos participantes do estudo. Além disso, esses dados
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foram interpretados & luz da andlise de contetido (MINA-
YO, 2013), somados a avaliagao do instrumento por meio
da tabulagio dos dados. O estudo seguiu as normas da
Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que
disp6e sobre a realizagio de pesquisa com seres humanos
e foi aprovada pelo parecer do comité de étican® 618.818.

RESULTADOS

Participaram da avaliacdo da cartilha todos os ACS
da SERII (169 participantes) e SER VI (393). Os agentes
eram em sua maioria mulheres 481 (85,6%). A maioria
deles cursou o ensino médio 358 (65,6%). Quanto ao
tempo de exercicio da profissio, 318 (58,2%), relataram
que atuavam como ACS h4 sete anos ou mais.

Os ACS demonstraram avaliagdo positiva da cartilha
e indicaram relevincia do material educativo, o que cha-
mou atengio pelo fato da excelente percep¢io dos parti-
cipantes acerca da importincia da cartilha. A pertinéncia
com relagio as ilustracoes atingiu um elevado nivel de sig-
nificAncia como forma complementar aos textos, além da
clareza da linguagem. A primeira versao da cartilha edu-
cativa com 62 péginas configurou aspectos positivos com
relagio ao contetido pela maioria dos ACS, sendo assim,
o primeiro dia de encontro (10/12/2015), o segundo dia
(15/02/2016) e o terceiro dia (16/02/2016) de avaliagio
com os ACS registrou respectivamente 96,79%; 98,85%;

98,86%, no item clareza e compreensao de contetdo.
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A andilise realizada sobre o item “dtvidas com rela-
¢io a cartilha” enfatizou que a minoria dos participantes
necessitou de algum tipo de esclarecimento apds a leitura
da cartilha educativa. No entanto, evidenciou um ntimero
reduzido de participantes que ndo manifestou sua contri-

buicao para o aperfeicoamento do material.

A concordincia entre os ACS quanto as questoes ob-
jetivas do questiondrio da avaliagio da cartilha sdo expres-
sas nas tabelas (I, II, III) seguintes, as quais estdo divididas
pelos dias em que aconteceram as capacitagoes:

Tabela 1 — Respostas das questdes objetivas do questiondrio da avaliagao
da cartilha sobre a detecgio precoce do cancer de mama. Fortaleza- CE,
Dezembro, 2015.

VARIAVEIS SIM % NAO % NR %

Relevancia da

. 157 89,20% 09 5,11% 10 5,68%
cartilha

Fi 1
iBuras cqarase 14 9g86% 01 0,56% 01 0,56%
compreensivas

Contetdo claro e
compreensivo

174 98,86% 01 0,56% 01  0,56%

Linguagem clara 171  97,15% 04 2,27% 01  0,56%

Dividas em rela- 5,68% 163 92,61% 03 1,70%
¢ao a cartilha

Contribuigées

. 48 2,27% 119 67,61% 09  5,11%
para a cartilha

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2 - Respostas das questoes objetivas do questiondrio da avaliagao
da cartilha sobre a detecgdo precoce do cincer de mama. Fortaleza- CE,
15 de fevereiro, 2016.

VARIAVEIS SIM % NAO % NR %

Relevancia da cartilha 141 90,38% 08 512% 07  4,48%

Figuras claras e
compreensivas

130 83,33% 22 14,10% 04 2,56%

Contetdo claro e
compreensivo

Linguagem clara 150 96,15% 03 1,92% 03 1,92%

151 96,79% 02 1,28% 03 1,92%

Dividas em relagao a

. 17 43,58% 137 51,92% 07 4,48%
cartilha

Contribuigées para a

cartilha 68 43,58% 81 51,92% 07  4,48%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3 — Respostas das questoes objetivas do questiondrio da avaliagio
da cartilha sobre a deteccio precoce do cancer de mama. Fortaleza- CE,
16 de fevereiro, 2016.

VARIAVEIS SIM % NAO % NR %

Relevancia da cartilha 166 95,40% 03 1,72% 05  2,87%

Figurasclarase compre- (50 o) 1500 1) Ggo% 03 1.72%

ensivas

Contetdo claro e com- 1) g0 0500 01 057% 01 0,57%

preensivo

Linguagem clara 171 9827% 02 1,14% 01 0,57%

Dividasemrelagioa (500 159 913700 04 2,29%
cartilha

Contribuicbes paraa o) 500000 16 66,66% 06 3,44%
cartilha

Fonte: Elaborada pelos autores
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Assim, apds responderem as questdes propostas, os
participantes fizeram observagoes, comentdrios e suges-
toes que, juntamente com as respostas objetivas, nortea-
ram a andlise qualitativa da avaliagdo realizada, cujos re-
sultados sdo apresentados na interface de duas temdticas
elencadas, quais sejam: “pontos positivos da cartilha” e
“pontos negativos e sugestoes de melhorias”. Cada uma
das temdticas ¢ constituida por nucleos de sentidos (NS)
que convergem opinides e ideias alinhadas as temdticas.

Diante das temdticas, observou-se que a cartilha
contribuiu para ampliar o nivel de informagio dos ACS,
demonstrando a sua relevincia, eficicia e credibilidade,
bem como, a constatacio da necessidade de melhorias no
material educativo, tais aspectos foram identificados pelos
ACS durante a avaliagio da cartilha.

Figura 1 — Esquema de temdticas e nicleos de sentidos

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Temitica 1: Pontos positivos da cartilha

Essa temdtica diz respeito aos pontos positivos que
remetem 2 satisfagio dos ACS com o uso da cartilha edu-
cativa. No presente item, a proposta é evidenciar o in-
teresse pela comunicacio oferecida pela cartilha; ou seja;
imagens, textos e outros elementos adotados que consti-
tufram a estrutura da cartilha e que facilitaram a inter-
locu¢io com os ACS. Ademais, as descricoes facilitam
entender como estes aspectos impactam nessa populagio:
“(...] foi bem esclarecido o contesido, organizada, feita para
Jdcil transporte.” (ACS 3); “[...] contetido completo e claro
[...] definicoes e exemplos com perfeita compreensdo.” (ACS
17); “[...] assim como as informagies bem descritas fica ficil
de entender e também com as figuras”. (ACS 44); 1...] a
cartilha estd bem elaborada, de forma clara e objetiva, com
itens bem grandes destacando sua importincia; esclarecendo
item a item.” (ACS 108). “(...] autoexplicativa, ilustrativa,
linguagem popular, dtima para se trabalhar em grupos, e as-
sim orientar nossa populagio.” (ACS 165). As informagcoes
com relagdo ao tratamento, as orientagoes, incentivos aos pa-

cientes, esclarecimento a nds como profissionais.” (ACS 430).

Nesses discursos, percebe-se que a cartilha educa-
tiva configurou-se como um instrumento facilitador de
conhecimento sobre o contexto da detecgio precoce do
ciAncer de mama, além de ser um material pritico de f4cil
aprendizagem com informacoes esclarecedoras e de fécil
compreensio. Contudo, foi possivel verificar algumas

qualificagées da cartilha pelas expressoes citadas, que fi-
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guram pontos positivos, uma vez que também favorecem

a educagio em sadde.

A Ultima temdtica diz respeito aos pontos negativos e
sugestoes de melhoria apontados pelos ACS apds o manuseio
e leitura do material. A observagio de problemas e intercor-
réncias na utilizagio da cartilha experimentados pelos par-
ticipantes viabilizou entender a insatisfagdo de alguns itens.

Temdtica 2: Pontos negativos e sugestdes de melhorias

Embora esse tipo de material tenha sido destacado
como recurso indispensdvel na rotina de trabalho dos
ACS, as opiniées deles apontaram sobre deficiéncias na
comunicagio visual e foram destacadas nesse item como

um ponto negativo da cartilha.

Assim, alguns desses problemas sio pontuados como
indicado nos comentérios a seguir: “Ser colorida para rea-
lizar o aperfeicoamento da cartilha e ficar bonita.” (ACS
33); “[...] ser mais ilustrada com imagens coloridas para de-

monstragdo.” (ACS 35); e “Alguns tdpicos ficaram escuros e
de dificil leitura.” (ACS 44).

Nesses trechos, observa-se os pontos negativos ob-
servados pelos participantes, demonstrando a importan-
cia de se preocupar também com a harmonia das cores,
imagens, portanto, ¢ imprescindivel levar em considera-
¢3o a comunicagdo visual, pois ¢ um diferencial para o

melhor entendimento do publico alvo.
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Os aspectos mencionados como informagées insu-
ficientes, podem ser verificados em relatos deste estudo,
como mostram nos trechos a seguir: “[...] ter depoimentos
de pacientes que tiveram a doenga.(ACS 18); “[...] incluir
mais informagées no contexto da rede terciaria, tipo: descre-
ver alguns atendimentos destes estabelecimentos... mais no
geral, essa cartilha é 6tima.” (ACS 32); “[...] alguns tdpicos
Sicaram escuros e dificil leitura.” (ACS 44); e “[...] que fosse
acrescentado mais informagées sobre céncer no homem, pois
sabe-se que o homem é mais dificil de procurar o médico ¢

Jazer certos exames.” (ACS 73)

Em contrapartida, apesar desses aspectos revelados,
muitos participantes atestam o potencial da cartilha,
como um instrumento facilitador no processo de cons-
trucdo de conhecimento, com informagoes seguras e facil-

mente compreendido.

DISCUSSAO

A cartilha educativa é um recurso adicional de apren-
dizagem, que contribuiu para ampliar o nivel de informa-
¢io dos ACS, favorecendo a aquisi¢io de conhecimentos
atualizados e aprofundados sobre a detecgio precoce do
cAncer de mama, além de apresentar-se como um mate-
rial de facil compreensao e diddtico, e consequentemente,
beneficiar a comunidade e seus individuos & promocio de

habitos e atitudes sauddveis em sadde.
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Nesse sentido, atesta-se que as tecnologias que en-
volvem ag6es educativas contribuem para a construgio do
conhecimento, assimilacio do contetido, discussio refle-
xiva, além de melhorar os cuidados 2 satide da populagao
por meio de agbes preventivas e promotoras de satde (AL-
VES et al., 2013).

Os participantes do estudo chamam a atenc¢do para
as imagens, pois estas devem ter um aspecto atrativo e
ainda sugestivo, e reflexivo, considerando que ¢ um ins-
trumento-chave no desenvolvimento de estratégias educa-
tivas. Segundo Galvéo e Piischel (2012), a imagem pode
significar muito mais do que um texto, no intuito de con-
tribuir para chegar no objetivo final, ou seja, a obtencao
de conhecimento e da aprendizagem. Corroborando com
os autores citados, para Souza (2009), utilizar a imagem
como um recurso educativo, ¢ uma maneira de se traba-

lhar o contetdo.

Nesse estudo, observou-se que a estrutura visual, prin-
cipalmente as cores das imagens, foi um aspecto negativo
da cartilha e alvo de sugestio da maioria dos participan-
tes. Além disso, foi possivel verificar através dos resultados
quantitativos, bem como, através dos comentérios dos par-
ticipantes 2 tona algumas qualificagoes da cartilha educa-
tiva: clareza nas informagées, linguagem simples, material

adicional ao trabalho, dentre outras caracteristicas.

Nessa perspectiva, o material educativo tem o objeti-
vo de facilitar o trabalho da equipe de sadde na comunica-

¢do e orientagdo de pacientes e familiares. Estes materiais
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subsidiam a orientagio verbal dos profissionais de satide
aos familiares e pacientes e uniformizam as orientagoes a

serem realizadas sobre os cuidados (ECHER, 2005).

A concordéncia dos ACS com relagao a adequagio da
cartilha em relacdo ao contetido foi satisfatéria, mostran-
do-se estatisticamente significante o item que apresenta
contetdo claro e compreensivo. Portanto, as informacoes
contidas na cartilha foram expressas de forma segura e di-
reta para esclarecer dividas do publico-alvo de maneira
clara. Isso é muito importante e impacta diretamente no
processo de empoderamento dos usudrios. Nesse contex-
to, ¢ possivel apontar para o potencial esclarecedor da car-
tilha educativa.

Nesse aspecto, segundo Zombini e Pelicioni (2011),
relata que profissionais de satide e educacio se motivam
ao utilizar um material educativo adequado, com con-
teido compreensivo, como apoio pedagdgico no apren-
dizado de pacientes/alunos. Portanto, é consenso entre
estudiosos a importincia da motivagio para estimular o
aprendizado com o uso desse instrumento. Além disso,
deve-se considerar interagio de textos e ilustragbes no
processo de elaboragio do material escrito para educagio

em satde (HOFFMANN; WARRALL, 2004).

Diante disso, observa-se que o presente estudo evi-
dencia aspectos que causam aprovagio dos ACS na ava-
liagao da cartilha, apontando importantes contribuicoes
para melhorar o contexto da educacio em saide para o

controle do cincer de mama.
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CONCLUSAO

A avaliagio da cartilha educativa com os ACS se
apresentou relevante, demonstrando pontos positivos,
como comunicagio visual, o contetdo, linguagem, dentre
outros aspectos, como facilitador do processo de aprendi-
zagem. No tocante aos comentirios e sugestdes dos ACS,
ficou evidente que a cartilha necessita de melhorias.

A cartilha se configurou como um material de ensi-
no nas atividades de educagio em satide. Ademais, atesta-
-se que essa cartilha sobre a detecgio precoce do cincer de
mama foi efetiva, pois foi idealizada para atender as neces-
sidades dos usudrios e por isso gerou impactos positivos
como uma ferramenta de apoio aos agentes comunitdrios

de sadde.
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CAPITULO 5

CAPACITACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE SOBRE DETECCAO PRECOCE DO
CANCER DE MAMA: USO DE CARTILHA COMO
TECNOLOGIA EDUCATIVA

Paula Caroline Rodrigues de Castro
Raimunda Magalbies da Silva
Indara Cavalcante Bezerra
Marina Aguiar Mamerton Ribeiro
Rosa Livia Freitas de Almeida
Cleoneide Paulo Oliveira Pinbeiro

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Agentes Comunitdrios de
Satide (PNACS) foi criado em 1991, no Cear4, com o
propésito de contribuir com a redu¢io da mortalidade in-
fantil e mortalidade materna, principalmente nas regioes
Norte e Nordeste do pais. A fun¢io do Agente Comuni-
tario de Satide (ACS) é desenvolver agoes de promogio da
satde e prevencio de doengas, tendo como foco as ativi-
dades educativas em saide, em domicilios e coletividades,
contribuindo para a ampliagio do acesso da populagio
as agoes e servicos de satde, na perspectiva da promogio
social e de protecdo da cidadania (BRASIL, 2016).
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Com efeito, o ACS assume o importante papel de
escuta, estabelecimento de vinculos e lagos de confianca
com os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). Para a
execucdo de suas atribuicoes, ele deve, ndo apenas, ter co-
nhecimento bésico sobre o processo de satide-doenga, mas
também ter ciéncia de estratégias educativas individuais e
coletivas para facilitar a troca de saberes, experiéncias, re-
flexoes e autonomia dos usudrios (FREITAS et al., 2015).

E imperativa a necessidade de estruturagio e o forta-
lecimento de uma rede de assisténcia centrada na atengio
comunitdria associada A rede de servicos de satde e so-
ciais. A formacio permanente para os trabalhadores que
atuam no universo da satide e assisténcia social possibilita
dessa maneira, a aquisicio de conhecimentos, a aquisi¢io
de saberes e préticas os quais devem propiciar uma abor-
dagem de qualidade, interdisciplinar e integral as pessoas
e a comunidade (JORGE et al., 2016).

Durées-Pereira (2009) afirma que o processo de
aprendizagem deve ser esculpido dia a dia, envolvendo to-
dos os participantes que atuam na interface satide-doen-
¢a, ressaltando a contribuicio do ACS na prevencio de
doengas, promogio e recuperacio da satide na comuni-
dade. No entanto, Silva et al. (2012) pontuam que esses
trabalhadores apresentam fragilidades no reconhecimento
de suas atribui¢oes, no que consiste: atividades bdsicas,
como a visita domiciliar, educacio em satde, controles de
prevengio, além de outras atividades.
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Mesmo com muitos avancos no SUS, a formagio dos
ACS permanece um desafio. Almeja-se que essa formagao
deva ser gradual e permanente e realizada pelos estados e
municipios em parceria com as Escolas Técnicas do SUS e
as universidades. Essa formacao deve considerar o contex-
to de trabalho dos ACS, observando as demandas locais
(BRASIL, 2016) e deve ser corresponsabilizada por gesto-
res e profissionais da Estratégia Sadde da Familia (ESF).

Por outro lado, Pereira et al. (2016) destacam que a
formagao dos ACS quase sempre é deixada em segundo
plano e chama a atengio para o desafio da educacio de
trabalhadores de nivel médio e fundamental, uma vez que
representam a maioria da for¢a de trabalho no SUS. Esse
fato torna os ACS potentes agentes de transformagio em
satde e, sua participagio ativa em campanhas de preven-
¢i0 e promogio da satde, ¢ imprescindivel.

As diretrizes para a capacitagio de agentes comuni-
tdrios de saide em linhas de cuidado, recomendada pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2016) atribui ao ACS as
competéncias: - Atuar junto as pessoas com doengas cro-
nicas e suas familias, reconhecendo as implicagoes destas
em suas vidas cotidianas e suas demandas para o autocui-
dado em satde, potencializando os recursos das familias e
comunidade na promocio da satide, no cuidado integral
em satde e na preven¢do das complicagbes das doencas
cronicas; - Atuar de forma interdisciplinar na detecgio
precoce das doengas cronicas, com a identificagao de fa-

tores de risco no espaco domiciliar e no territdrio, arti-
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culando agoes de promogio da satide da populagio para
a prevencio das doengas cronicas e suas complicacoes; -
Acompanhar pessoas com doengas cronicas na perspecti-
va da implementagdo de planos terapéuticos, na identifi-
cagdo precoce das complicacdes e na promogao do viver
sauddvel; - Articular estratégias de educagdo em saide que
considerem a realidade de satide das pessoas do territério
e que promovam a participagio das pessoas e sua autono-

mia para o cuidado em satde.

Portanto, no contexto de doencas cronicas, o cAncer
(CA) de mama ¢ um problema de satde publica e um dos
alvos primordiais da Politica Nacional de Aten¢io Onco-
l6gica, devido a sua alta taxa de morbimortalidade. Em
2012 ocorreram 1.671.149 casos em todo o mundo. Es-
timou-se 24.660 novos casos de cAncer de mama nos Es-
tados Unidos em 2016 (NACIONAL CANCER INSTI-
TUTE, 2016a, 2016b). J4 no Brasil, estima-se que 59.700
pessoas desenvolverdo a doenga em 2018 (INCA, 2018).

A Politica Nacional de Sadde (PNS) prioriza o con-
trole do CA de mama através da deteccdo precoce, que
consiste em agdes de rastreamento e diagndstico. A estra-
tégia para esse controle apoia-se no tripé: populacio alerta
para os sinais e sintomas suspeitos de cAncer; profissionais
de saide capacitados para avaliagio dos casos suspeitos;
sistemas e servigos de satide preparados para garantir a
confirmacdo diagndstica oportuna com qualidade e ga-
rantia da integralidade da assisténcia em toda a linha de
cuidado (INCA, 2015).
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Percebe-se aqui, um espaco para a atuagio do ACS,
principalmente para alertar a populacio quanto i detec-
a0 precoce e prevengio do cAncer de mama, uma vez que
eles agem na qualidade de mediadores entre a comunida-
de e a unidade de satde, rastreando situagoes de fragilida-
de entre as familias ou casos em que hd necessidades de
maior cuidado e agilidade entre a equipe da sadde para
atender as demandas levantadas (CARDOSQO; NASCI-
MENTO, 2010; JUSTO; GOMES; SILVEIRA, 2015).
Porém, esse agente deve estar capacitado para informar a
comunidade com eficiéncia e qualidade.

Cotta et al. (20006) alertam que para a melhoria da
qualidade dos servicos de atengdo a satde, é necessdrio
permear desafios pelo caminho de qualificagio e capacita-
¢ao. E patente que o aprendizado em sala de aula, a teoria
e a reflexdo dos sentidos do trabalho sejam somadas s
préticas profissionais. Deste modo, hd necessidade de mo-
dificagao das situagoes que limitam o saber, desde a forma
de insercao dos preceptores na estrutura de um curso a

organizagio do processo de trabalho ante os desafios da

formagio continuada (PEREIRA et al., 2016).

Ciente desse contexto ¢ da importancia do ACS nas
agoes de promocio da sadde ante o CA de mama, o Nu-
cleo de Pesquisa, Ensino, Extensio em Satide da Mulher
vinculado & Universidade de Fortaleza, realizou uma capa-
citagdo, com base em uma cartilha sobre detecgao precoce
do CA de mama, com os ACS de duas Secretarias Re-
gionais de Satide do Municipio de Fortaleza. O presente
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capitulo avaliou, por meio da opinido dos Agentes Co-
munitdrios de Satde participantes, a capacitagio realizada

sobre detec¢io precoce do cincer de mama.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, rea-
lizado com 562 agentes comunitdrios de satide na cidade
de Fortaleza no ano de 2016, o qual analisou uma capa-
citacdo, guiada por uma cartilha educativa, dos Agentes
Comunitirios de Satde sobre a detec¢io precoce do can-
cer de mama.

A cartilha educativa foi devidamente revisada e im-
pressa para cada ACS participante. Este material ¢ resul-
tado de pesquisas anteriores, realizada pelos integrantes
do Nucleo de Pesquisa, Ensino, Extensdo em Satde da
Mulher (NUPEM), vinculado 4 UNIFOR. O seu con-
teddo expde, em tdpicos, textos e ilustragdes abordando
0s seguintes temas:

* Fisiologia da glindula mamadria;

* Defini¢ao cincer de mama;

¢ Panorama do cincer de mama no Brasil e no mundo;
* Histéria natural da doenca;

* Fatores de risco e riscos mais elevados;

* Atencio aos sinais;

¢ FEstddios do cincer de mama;

* Principais formas do cAncer mamdrio;
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* Detecc¢io precoce;

¢ Autoexame das mamas;

* Rastreamento e diagndstico precoce;

¢ Exame clinico das mamas;

* Meétodos de imagens: mamografia, ultrassonogra-
fia, ressonincia magnética;

¢ Qutros métodos invasivos;

* Tratamentos: cirurgia, hormonoterapia, radiotera-
pia, quimioterapia;

* Importincia da educagio em saide;

* Atribui¢ées do ACS na detecgio precoce do cAncer
de mama.

A capacitagao foi realizada no auditério da biblioteca
da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Cear4, nos dias
10 de dezembro de 2015 e 15 e 16 de fevereiro de 2016.
A populagio-alvo constituiu-se por agentes 562 comu-
nitdrios de satde (ACS) atuantes na Secretaria Executiva
Regional (SER) Il e VL.

A coleta de dados foi realizada por meio de ques-
tiondrios contendo dados de identificacdo: sexo, idade;
dados relacionados ao trabalho: regional em que atua
como ACS e tempo de servigo; além de perguntas sobre
a capacitagio relacionadas as expectativas atingidas com
a formagio, apresentagio do contetido, diddtica para re-
passe da informagoes; e informagoes sobre a estrutura da
capacitagio: local; hordrio e organizacio.
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A capacitacio correspondeu, essencialmente, a leitu-
ra coletiva da cartilha, facilitada por um instrutor e acom-
panhada por cada um dos participantes com o impresso
que lhes foi entregue. Ao final de cada tépico, indagou-se
aos ACS sobre suas dtvidas, as quais foram sendo esclare-

cidas na sequéncia da leitura.

A andlise dos questiondrios foi realizada utilizando-
-se o programa SPSS 210 por meio da tabulagio dos da-

dos obtidos e pela avaliacio da capacitacio.

O estudo seguiu as normas da Resolucio 466/12, do
Conselho Nacional de Satide, que dispoe sobre a realiza-
¢io de pesquisa com seres humanos e foi aprovada pelo
parecer do comité de ética n° 618.818.

RESULTADOS

Este capitulo traz a andlise do processo de formagio
de 526 ACS, com base nas expectativas e niveis de satisfa-
¢ao desses trabalhadores com relagdo a capacitagio sobre
detecgio precoce do CA de mama, ocorrido em Fortaleza.
Os ACS estavam lotados nas SER II e VI, e foram di-
vididos em trés turmas. No primeiro dia da capacitacio
(10/12/2015) participaram todos os ACS da SER II 169
(30,1%). A maioria dos participantes atuavam na SER
VI 393 (69,9%), sendo que destes, 174 (44,3%) parti-
ciparam no segundo dia (15/02/2016) e 219 (55,7%) no
terceiro dia (16/02/2016) da capacitagio.
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Quanto as caracteristicas sociodemogréficas desse
publico, observou-se maior propor¢io de ACS com idade
entre 30-49 anos 399 (73,1%), seguido de idade igual ou
acima de 50 anos 115 (21,1%). 16 participantes (2,8%)
nio informaram a idade. Os agentes do estudo eram em
sua maioria mulheres, 481 (85,6%). A maioria dos parti-
cipantes cursou o ensino médio 358 (65,6%). Quanto ao
tempo de exercicio da profissio, 318 (58,2%), relataram
que atuavam como ACS h4 sete anos ou mais.

Quanto ao grau de expectativas atingidas em rela-
G40 a capacitagio, 312 (56,8%) ACS avaliaram que foram
‘totalmente atingidas’ e apenas 10,9% referiram que suas
expectativas nio foram totalmente alcancadas. Com re-
lagao ao contetido da capacitagio ser ou nio satisfatdrio,
apenas 6 (1,2%) dos participantes referiram-se insatisfei-
tos (Tabela I). As expectativas a serem atingidas nio tive-
ram associagdo com as varidveis idade e tempo de trabalho
como ACS, (p= 0,238) e (p= 0,088) respectivamente. Ve-
rificou-se associagdo estatisticamente significante entre as

expectativas atingidas e as varidveis: sexo e escolaridade.

Tabela 1 — Relagdo das caracteristicas dos ACS ante as expectativas

atingidas.

EZ‘:::;::‘ Total Parcial Nio Atingiu Total P
Varidveis n % Ry n % Raj n % Raj n %
Idade
<29 17 586 02 9 31 01 3 103 -01 29 54 0238
30-49 214 543 22 134 34 14 46 117 13 394 735
>=50 75 664 22 30 265 -15 8 71 -l4 113 211
Sexo
Masculino 42 538 -06 34 436 24 2 26 26 78 142 0008
Feminino 271 575 06 142 30,1 24 S8 123 26 471 858
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Expectativas _—

ingidas Parcial Nio Atingiu Total P
Varidveis nm % Rj n % Ryj n % Raj n %
Escolaridade
<= Fundamental 8 421 -13 6 316 01 5 263 22 19 35 0027
Completo
Medio 214 61,14 27 103 294 18 33 94 15 350 G4
Superior 89 50 22 67 376 19 22 124 178 07 325
Tempo de trabalho como
ACSP 0,088
<3 9 529 04 4 235 08 4 235 18 17 31
4a6 123 577 01 76 357 13 14 66 -22 213 394
527 178 0 95 306 -1 37 11,9 16 310 574

Fonte: Elaborada pelos autores.

Omitiram-se de avaliar a capacitagio 13 (2,2%)
ACS. Entre os que emitiram sua opinido, 313 (64,5%)
consideraram que as expectativas foram totalmente atin-
gidas - 42 (53,8%) homens e 271 (57,5%) mulheres que
dentre estas, 58 (12,3%) afirmaram que suas expectati-
vas nio foram atingidas (raj= 2,6). Entre os homens 34
(43,6%) disseram que as expectativas foram atingidas
parcialmente (raj= 2,4) - sendo essas diferencas estatistica-
mente significantes (p= 0,008).

No que se refere a escolaridade, os ACS com nivel
médio concordaram que as expectativas foram totalmente
atingidas 214 (61,1%) (raj= 2,7%) enquanto que aqueles
com nivel menor ou igual ao fundamental completo as

expectativas nao foram totalmente atingidas.

Nenhum dos participantes da SER II referiu nio
atingir as expectativas (raj= 4,5), em contrapartida ne-
nhum dos participantes da SER VI, 60 (15,3%) conside-

raram suas expectativas atingidas (raj= 5,2%).
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No que concerne a satisfacdio quanto ao contetido

apresentado, 485 (98,8%) julgaram-se-se satisfeitos, sen-

do que destes, 313 (64,5%) disseram que suas expectati-

vas foram totalmente atingidas.

Tabela 2 — Nivel de satisfacao dos ACS sobre a capacitagio

CORES Totalmente
Varidveis n % Raj
II 113 72 45

VI 200 51 -4,5

Satisfagio quanto ao
contetido apresentado

Sim 313 64,5 3,3

Nao 0o 0 -33

Satisfagao quanto a
forma de repassar
o contetdo

Sim 307 66,2 4,5

Nao 6 23,1 -45

Satisfagio em relagao
aos facilitadores

Sim 310 65,8 4,6

Nao 3 15 46

Satisfagdo em relagao
ao local de capacitagio

Sim 310 63,5 -1,3

Nao 3 100 1,3

Satisfagdo em relagio
ao horédrio

Sim 303 64,1 0,6

Parcialmente

n
44

132

171

155

20

160

176

168

% Raj
28 -13

33,7 1,3

353 2,4

83,3 2,4

33,4 -4,5
76,9 4,5

34 42

80 4,2

36,1 1,3

355 -0,7
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Nao
atingiu
n %
0o 0

60 15,3

1 16,7

Raj
-5,2

5,2

-6,3
6,3

0,2

33

0,3

To-
tal

n
157

392

485

464

26

471
20

488

473

0/0 p*
286 0
71,4
98,8 0
1,2

94,7 0
53

959 0
4,1

99,4 0,424
0,6

96,7 0,775



Naio 9 563 06 7 438 07 0 0 -03 16 33
Satisfagao quanto a

organizagao da capacitagio

Sim 309 64,2 1,6 171 356 -0,9 1 02 -48 481 98 0
Naio 4 40 -16 5 50 09 1 10 48 10 2

Treinamento anterior
sobre cincer de mama

Sim 168 68,9 3,1 75 30,7 -3,1 1 04 -0,1 244 55 0,008

Nao 109 54,5 -3,1 90 45 31 1 05 0,1 200 45

Fonte: Elaborada pelos autores.

Sobre a forma de repasse do contetdo, 5,3% ficaram
insatisfeitos e 76,9% referiram que suas expectativas fo-
ram atingidas parcialmente. Quanto aos facilitadores 20
(4,1%) ficaram insatisfeitos sendo que destes 16 (80%)
afirmaram que suas expectativas foram parcialmente atin-
gidas. No que se refere a organizacio 10 (2%) disseram
estar insatisfeitas e referiram nio ter atingido suas expec-
tativas.

Dos 200 (45%) participantes que nio tiveram trei-
namento anterior sobre cincer de mama, 90 (45%) in-
formaram que as expectativas da capacitagio foram par-
cialmente atingidas, o que difere dos que j4 possufam
treinamento anterior 168 (68,9%) que referiram ter atin-
gido totalmente.
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DISCUSSAO

O Brasil é caracterizado pela diversidade de contex-
tos regionais em termos de condigbes socioecondmicas e
necessidades de saide, o que provoca o desafio continuo
de desenvolver estratégias de atencio que contemplem a
complexa interrelagio entre oferta de servigos e demandas
da populagio, envolvendo o acesso, a qualidade e os cus-
tos dos servigos de satde (FREITAS et al., 2016).

A Politica Nacional de Educagio Permanente em
Satide (PNEPS) objetiva unir o ensino as agoes e servigos
para promocio da saide coletiva, para identificar as ne-
cessidades de formacio e colaborar no desenvolvimento
de estratégias para mais capacitagoes dos profissionais no

SUS (BRASIL, 2002).

Em Fortaleza, o cendrio nao ¢ diferente ante os de-
safios existentes em diversos campos da satide, o CA de
mama representa um problema de satide publica, devido
as altas taxas de incidéncia e morbimortalidade da mu-
lher, além de suas consequéncias devastadoras sobre sua
vida. Contudo, se for detectado precocemente, pode-se
evitar o agravamento da doenga, a mutilagio da paciente,
os transtornos psicossociais decorrentes do adoecimento
e a propria morte, além de reduzir gastos publicos com
o diagndstico e tratamento desse agravo (BEZERRA et
al., 2017).

A estratégia de busca por um diagndstico precoce

contribui para a redugio do estddio de desenvolvimento
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do cancer. A contribuicio dos ACS, no contexto da APS
em alertar a populagio para a detecgao precoce do CA de
mama, pode corresponder & uma estratégia impactante na
reducio desses nimeros.

Nas atuais politicas de saide, o trabalho em equipe
caminha para uma integragdo dos profissionais, buscando
assumir uma articulagio plena dos trabalhadores para a
producio de satide da comunidade e construcio de pro-
jetos coletivos. O formato em redes de aten¢do no SUS
foca na responsabilizagio dos profissionais pelo acompa-
nhamento do percurso dos usudrios em busca de cuidado
em saide em sua drea de abrangéncia. O itinerdrio deve
ser organizado pelo servigo, de modo a resguardar a equi-
dade de acesso e reconhece que nao deve haver um padrio
genérico de atendimento e que a escuta e a negociagio
com os usudrios podem contemplar os diferentes saberes
e prdticas que visam a resolubilidade dos problemas de
saide (BRASIL, 2016; FREITAS et al., 2016).

Nesse sentido, os ACS sio atores sociais fundamen-
tais no cendrio da atengao primdria a Satde (APS), visto
que através da visita domiciliar conhecem as reais neces-
sidades dos usudrios na medida em que assumem as suas
atribuicées, o que possibilita a identificagio de individuos
e familias em situacoes de risco (DANTAS et al., 2018).
Ademais, sua prdtica cotidiana representa um potente vei-
culo de informacio com a comunidade, fundamental na

prevengio e promogio da satde.
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E importante a utilizagio de instrumentos que pro-
porcionem feedback das capacitagdes, pois a atuagio do
ACS se constitui por multiplas demandas junto & comuni-
dade. Deste modo, justifica-se a necessidade desse profissio-
nal estar em constante habilitacio (GOMES et al., 2010).

Na andlise do presente estudo, 10% dos ACS afirma-
ram que suas expectativas nao foram totalmente alcanca-
das e um pouco mais da metade (56%) expressaram que
suas expectativas foram totalmente alcangadas. Mesmo
assim, 98% dos ACS avaliaram o contetddo da capacita-
¢lo satisfatdria. Esses dados podem remeter & quantidade
elevada de participantes por turma.

Quando relacionados os indices de satisfacio dos
ACS com a capacitagio ¢ a drea de atuacio deles, per-
cebeu-se que os ACS atuantes nos bairros localizados na
SER II possuem o segundo menor indice de analfabetis-
mo dentre todas as regionais de Fortaleza e a melhor renda
média por familia, o que pode indicar o motivo de que
os agentes da SER II terem atingido as expectativas da
capacitagio totalmente.

Freitas et al. (2016) evidenciam a importincia das
préticas de educagio permanente para a drea da sadde,
particularmente em relagio aos Agentes Comunitdrios
de Satdde. Seu estudo analisou a formagio de ACS sobre
crack, 4lcool e outras drogas, observando aumento signi-
ficativo de conhecimento adquirido apds o processo de
formagio quando comparado a0 momento pré-teste, ou

seja, antes da capacitagio sobre o tema especifico.
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O estudo de Menezes et al. (2017) revelou que a
capacitagio dos agentes comunitdrios de sadde permitiu
aumentar o nivel de conhecimento tedrico desses profis-
sionais referente ao tema ‘aleitamento materno’, eviden-
ciando um processo de construgio do conhecimento que
atende a4 demanda dos servicos de satide do municipio,
considerando-se, especialmente, a inser¢io estratégica

desse profissional nas equipes de satde da familia.

O nivel de escolaridade dos ACS podem impactar
em suas opinides acerca da assimilagdo do conhecimento
trabalhado na capacita¢do, uma vez que na capacitacio
analisada no presente estudo, os ACS com nivel referiram
maior indice de expectativas atingidas quando compara-
dos aqueles com nivel menor ou igual ao ensino funda-
mental completo, cujas expectativas nio foram totalmen-
te atingidas. Esse achado pode revelar que o material de
apoio e a metodologia utilizada, podem nio estar claros
e diddticos o suficiente, para os individuos com grau de
escolaridade mais baixo.

Vale ressaltar que a capacitagio fundamentou-se na
leitura coletiva da cartilha, seguida de questionamentos e
inferéncia sobre o contetdo de cada tépico lido. Essa es-
tratégia somada a numerosa quantidade de participantes
por turma pode ter dificultado o entendimento de alguns
ACS, o que refletiu no resultado da avaliagio, principal-
mente daqueles que possufam apenas o ensino fundamen-
tal de escolaridade.
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Contudo, ¢ imprescindivel frizar que hd limitacoes
na proposta de formagio em questdo, quando esta se trata
de capacitagao pontual (QUEIROZ; FERREIRA, 2016).
A temitica do CA de mama deve ser tratada por meio
de atividades continuadas, nao sé devido a sua comple-
xidade, mas também porque as politicas ptblicas de en-
frentamento desse agravo ¢ relativamente recente no pais

(BRASIL, 2013).

Santos, Mares Filho e Fernandes (2017) realizaram
atividades de educagio permanente com ACS com rela-
¢o A ‘hipertensio arterial’ e detectaram que o nivel de
conhecimento deles encontra-se abaixo do desejado para
um profissional que lida diretamente com os hipertensos,
que tem como uma de suas atribui¢bes acompanhd-los, e
principalmente que precisa utilizar a educagio em satide

como instrumento essencial ao seu trabalho.

Com efeito, o presente estudo instiga os gestores e
profissionais da Estratégia de Satide da Familia a adota-
rem um olhar mais critico quanto a formacio dos Agentes
Comunitdrios de Satide e 4 necessidade de planejamento
e implementacio de acoes de educagio permanente vol-
tadas para esse publico, no intuito de que eles possam
proporcionar a sua comunidade melhores hébitos de vida
e apoiar as equipes da ESF com base em um trabalho fun-
damentado na integralidade e interdisciplinaridade, o que
consequentemente, dard inicio a construcdo de um espago
democritico e de troca de saberes essenciais para o cuida-

do em satide com exceléncia.

113



CONCLUSAO

E evidente que o ACS ¢ de grande importincia na
media¢do entre o sistema de satde e os usudrios. Entre-
tanto, nota-se que ainda h4 uma lacuna em sua formagio
profissional no que diz respeito ao contetddo transmitido
a comunidade e a ciéncia das préprias atribuigoes. Faz-se
necessria, portanto, a capacitagio e a atualizacdo cons-
tante desses profissionais, visando a melhoria na qualida-

de de assisténcia e promogio de satde.

Com relagio ao CA de mama, conhecer sua de-
finicao, seus fatores de risco, os aspectos relacionados a
terapéutica, as complicagbes que podem decorrer dessa
patologia e as agoes de detecgio precoce de neoplasias
mamidrias, se faz essencial e urgente para que o ACS pos-
sa orientar da melhor forma a comunidade de sua drea
adscrita, visto que ¢ prioridade na sadde da mulher, uma

vez que apresenta dados de morbimortalidade alarmantes.

H4 uma caréncia de publicagdes cientificas atuais
relacionada & pratica dos ACS na detecgio precoce do
cAncer mamdrio, bem como pesquisas sobre a realizagio
de capacitagdes do referido tema, o que suscita novas
investigacbes e atencdo para este tema. Espera-se que os
resultados deste estudo possam contribuir para futuras

capacitagoes.
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CAPITULO 6

USO DE TECNOLOGIA NO PROCESSO DE
TRABALHO EM SAUDE COLETIVA: REFLEXAO
TEORICO-METODOLOGICA

llse Maria Tigre de Arruda Leitio
Yane Carmem Ferreira Brito
Lidia Andrade Lourinho

Carlos Bruno Silveira

Rayssa Camelo Veras

Ana Maria Fontenelle Catrib

INTRODUCAO

A atual conjuntura da 4rea de sadde tem propiciado
um modelo de gestao do processo do trabalho que exige
o uso do conhecimento, das habilidades e de ferramentas
tecnoldgicas capazes de atender as necessidades dos usué-
rios e, consequentemente, dos trabalhadores. Neste con-
texto, a dinimica dos servicos tem sofrido modificacoes
determinadas pelo progresso tecnoldgico, onde as insti-
tuigoes tém buscado por profissionais capacitados e com
alto teor técnico-cientifico, pois os métodos diagnésticos
e a terapéutica tém evoluido conforme o desenvolvimento

das tecnologias em saide.
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O processo de trabalho tem objeto, instrumentos e
agentes como seus meios constitutivos. Sendo o agente en-
tendido como individuo que se inclui entre os instrumen-
tos e atividades, fazendo parte do processo de divisio do
trabalho. As equipes sio compostas de maneira estratégica
para que o objeto de transformagio origine um produto
transformador e baseado nas agoes de um tnico agente ou

de uma equipe (PAVONL; MEDEIROS, 2009).

\

No cotidiano da atengio 2 saide, depara-se com
modos distintos de processos de trabalho. O processo de
trabalho pode ser realizado através de uma excessiva carga
prescritiva, com relagoes sumdrias e burocréticas, centra-
do no “alcance de metas”, utilizando para sua execugio
as “tecnologias duras/leveduras’; ou, por outro lado, pode
estar centrado em uma abordagem leve do problema de
satide, sobretudo com relacées soliddrias e conhecimento
técnico, executado principalmente através das “tecnologias

leves/leveduras” (FRANCO, C.; FRANCO, T., 2015).

Quando estamos diante de uma tecnologia do tipo
leve (como o acolhimento), a situagio ¢ distinta de quan-
do estamos perante uma tecnologia do tipo dura (como
realizar uma conduta totalmente normalizada ou mesmo
processos incorporadores de mdquinas-ferramentas), con-
cluindo que no operar das leves, como a prépria clinica
ou os processos das tecnologias das relagoes, o processo
operatdrio ¢ bem mais aberto ao fazer do “trabalho vivo
em ato” (MERHY, 1997).
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O termo tecnologia é uma palavra composta de ori-
gem grega, formada pela palavra techne (arte, técnica) e
logos (corpo de conhecimento). Por essa razio, comegou-
-se a usar a palavra tecnologia ao aplicar o conhecimento
de certas técnicas para realizar algo, como as invengées de

base (NIETSCHE et al., 2012).

Estudos mostram que a inovagio tecnolégica modi-
fica o processo de trabalho em satide influencia as cargas
de trabalho dos profissionais da drea e interfere poten-
cialmente na qualidade de vida no trabalho e da assistén-
cia de satde prestada ao usudrio (ROMANOW; CHO,
STRAUB, 2012).

Merhy (1997) ao enfatizar que mais do que questio-
nar o que ocorre nos servicos a partir de um modelo “a
priori” de organizagio do processo de trabalho em satde,
que pleiteie com o jé produzido e o jd instituido, reco-
menda-se que deve-se buscar desenvolver a capacidade de
se questionar sobre o cotidiano, abrindo possibilidades do
trabalhador coletivo inventar modos novos e singulares de
realizar o trabalho em satde em situacdes concretas.

O pensar novos processos de trabalho com uso de
tecnologias deve produzir novos modelos de organiza-
¢do em satde que provoquem mudangas nos sujeitos e
contextos, de modo que operem no espago micropoliti-
co, mantendo ferramentas de trabalho capazes de gerar
mudangas na producio da agio em sadde (OLIVEIRA;
SOUZA, 2012).
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Cargnin et al. (2016) apontam que refletir sobre a
insercdo de novas tecnologias, causa também novas de-
mandas, muitas vezes aumentando a intensidade do tra-
balho, requisitando a multidisciplinaridade do conhe-
cimento e trabalhadores com especialidades diversas e

complementares.

Apoiando essa ideia, Franco e Franco (2010) defen-
de que a construgio de novas prdticas s6 se faz a partir de
processos auto analiticos, em que a velha prdtica é analisa-
da, podendo ser assim desconstruida, para, em seu lugar,
produzirem-se novas possibilidades de gerar processos de
trabalho inovadores.

Partindo das ponderagoes acima, o objetivo deste capi-
tulo ¢ refletir sobre o uso da tecnologia e sua influéncia nos
processos de trabalho na Atengao Primdria & Satude (APS).

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio teérico- reflexivo que buscou
sustentagdo na literatura nacional e internacional. Foram
consulta dos textos nacionais e internacionais disponiveis
na integra, teses, editoriais, escritos por profissionais da
satide ou com a participacio destes profissionais, publica-
dos no periodo de 2012 a 2017, sobre os processos de tra-
balho em satide coletiva e 0 uso de tecnologia nos servigos
de satde. Para o refinamento adequado da pesquisa, foi

definida uma amostra obedecendo aos seguintes critérios
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de inclusdo: (a) artigos em portugués, inglés e espanhol
com os resumos disponiveis nas bases de dados descritas
a seguir;(b) artigos indexados por descritores cadastrados
da lingua inglesa no MeSH (Medical Subject Headings):
healthtechnology, healthworkprocess, healthinnovation, pu-
blichealth. Para a estratégia de busca foi utilizado o opera-
dor booleano AND.

Utilizando-se dos descritores mencionados, acessou-
-se nos dias 15 a 20 de junho de 2017 as bases de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Sadde (LILACS); da Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE); da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO); da Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF); e do Acervo da Biblioteca da Organizagio
Panamericana da Saide (PAHO).

Para a andlise do ensaio tedrico-reflexivo sobre a in-
fluéncia do uso de tecnologia nos processos de trabalho na
aten¢do primdria 4 saide, foram utilizados os pressupos-
tos de Barnard (2002), que considera a filosofia da tecno-
logia em duas perspectivas: a perspectiva da engenharia,
que explica a natureza da tecnologia em termos de uso
técnico, conceitos, métodos, design e presenca objetiva; e
a perspectiva de humanidades, que interpreta a tecnologia
como o que fazemos em relagio A forma como o mundo ¢é

experimentado por individuos, grupos e culturas.

Na busca de refletir sobre os processos de trabalho
em satde e o uso das tecnologias foram concentrados em

duas categorias temdticas os artigos selecionados, a luz da
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proposta de Barnad (2002) apresentadas a seguir: a pro-
dugio de tecnologia na saide e a influéncia das tecnolo-

gias nos processos de trabalho em sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

As tecnologias sempre foram usadas no campo da
saide, mas, recentemente, com o grande avango técnico-
-cientifico, identifica-se que estdo sendo empregadas com
maior intensidade, sendo assim pesquisadas para se possa
compreender como seu uso afeta as acdes nos servicos de
satde, e especialmente, como também afeta os profissio-

nais e usudrios.

A utilizagio das tecnologias em satde ¢ essencial
para a resolubilidade de situacoes que levam os usudrios
a procurar os servigos de satide. Contudo, ¢ preciso con-
siderar o uso adequado e racional das tecnologias, a fim
de nio tornar a relagio entre o profissional e o usudrio,
centrada em procedimentos, normas e prescricoes (SAN-
TOS, NERY, MATUMOTO, 2013). Por isso, tende-se a
necessidade de estudd-las e compreender seus efeitos sob

o sistema de satde, trabalhadores, profissionais e usudrios.

Com isso, apresenta-se a seguir as categorias temati-
cas emergentes desse estudo, a luz da proposta de Barnad
(2002). A primeira refere-se “A producio de tecnologia
na saide”, e a segunda, “A influéncia das tecnologias nos

processos de trabalho em satde”.

123



A produgao de tecnologia na satide

Com o desenvolvimento das tecnologias e suas pes-
quisas, percebe-se que os instrumentos que contribuem
com a satide tem assumido papel de destaque e inovagio,
gerando grandes avancos para a sadde coletiva, favorecen-
do o processo de cuidar exercidos pelos profissionais.

A partir dos anos 90, o crescimento continuo dos
dispéndio sem satde, o surgimento de novas tecnologias
e as mudancas no perfil epidemiolégico das populagoes
impeliram ao desenvolvimento de mecanismos de arti-
culagio entre os setores envolvidos na producio, na in-
corporagio e na utilizagio destas nos sistemas de satide

(BRASIL, 2000).

A dinimica exponencial de incorporagio tecnoldgi-
ca no setor satde tem sido considerada como uma das
razbes para o crescimento dos gastos do setor. A descen-
tralizacio adicionou niveis de decisdo aos multiplos atores
envolvidos na incorporagio de tecnologias para a sadde,
e todos se encontram com dificeis escolhas maltiplas e
recursos restritos (TRINDADE, 2008).

No entanto, a inser¢io de novas tecnologias causa
novas demandas, muitas vezes aumentando a intensidade
do trabalho, requisitando a multidisciplinaridade do co-

nhecimento e trabalhadores com especialidades diversas e

complementares (CARGNIN et al., 2016).

Nos espacos educacionais, por exemplo, professores e

alunos utilizam softwares educativos como recursos auxiliares
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de atividades de ensino-aprendizagem (BOTTI et al., 2015),

favorecendo uma construgio académica mais participativa.

As tecnologias relacionais também sio citadas como
um subsidio no ensino em satde. A atividade grupal ¢
uma importante tecnologia para a transformagio de rea-
lidades através da educac¢io em satdde. O estimulo ao
pensamento critico por meio da informacio construida
em conjunto com os individuos nos grupos, parece ser
o caminho mais sensato para a aproximagio dos profis-
sionais enfermeiros com os usudrios do sistema de satde

(RITTER et al,, 2014).

Chama atengio o aumento exponencial de estu-
dos de desenvolvimento e implantagio de “tecnologias
soft-hard”. Um exemplo, ¢ a integracio dos avangos nas
midias sociais e a tecnologia mHealth na prevencio e no
controle do cAncer. “We are only at the beginning of the
digital revolution in cancer care and there are many exci-
ting digital projects on the horizon which may enhance
cancer control and prevention in the future” (O’LEARY
etal., 2016, p. 10).

Os mHealth também geram uma gama de possibi-
lidades para os usudrios desses dispositivos, favorecendo
diversas atividades que ajudario os pacientes, como a
adesdo de tratamentos. Current diabetes mHealth appli-
cations offer a variety of useful features for patients with
diabetes, including the ability to log blood glucose and
carbohydrate intake data, calculate insulin doses, and set
reminders NEUMANN et al., 2016).
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As maiores vantagens da utilizacio de dispositivos
moveis para a satide consistem no fato de que estes dis-
positivos sdo pessoais, inteligentes (tém capacidade de
processamento), possuem conexio com a internet e sio
portateis (WHITTAKER, 2012). Portanto, eles podem
atender aos usudrios, tanto na vida cotidiana quanto du-
rante a internagio ou reabilitagio. Também podem aten-
der aos prestadores de cuidados de satide durante as visitas

de rotina ou de emergéncia (CARLOS et al., 2016).

Em outro estudo, percebe-se que muitas das tecno-
logias sdo economicamente mais baratas para o governo,
como no caso do OTICS-RIO, que é um ambiente hi-
brido que retne solucoes e conhecimentos para a edu-
cagdo permanente ¢ continuada em satide. No OTICS,
metodologias e tecnologias de informacio uteis a gestdo e
tomada de decisio estdo reunidas para promover a cons-
trucdo compartilhada de conhecimento entre profissio-
nais de satde, pesquisadores, gestores e sociedade civil.
Essa forma inovadora de comunicacio social, com custo
muito reduzido para o SUS e com uso das tecnologias de
informagao, permite um registro mais 4gil do dia-a-dia de
cada unidade de saide, assim como viabiliza o acessado
tempo real de documentos, videos, fotografias e outros
registros que podem ser compartilhados com a sociedade

(PINTO; ROCHA, 2016).

Outra tecnologia bastante difundida e utilizada é a tec-
nologia da informagio e comunicacio, e para Bela, Vieira e
Farias Junior (2016) essa melhora a qualidade e rapidez das
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informagdes, agilizando os servicos prestados, diminui o tem-
po gasto com atividades de organizagio possibilitando aos
profissionais maior dedicagio 2 assisténcia e facilita as ativi-
dades administrativas e o acesso as informacées relacionadas
aos pacientes onde sio mais seguras, pois 0 armazenamento
deixa de ser em papel e passa a ser disponibilizado no sistema.

Carvalho et al. (2016) através do desenvolvimento
de um mapa conceitual para leishmaniose visceral humana
buscaram verificar a possibilidade do uso do aplicativo tipo
software livre como ferramenta da tecnologia de informa-
G40 e comunicagdo para posterior utilizagio como recurso

diddtico em processos educacionais na 4rea de satde.

O uso também de tecnologias duras é muito relata-
do nos estudos sobre tecnologias, jd que elas favorecem a
melhoria na qualidade e na eficiéncia do cuidado. Estudos
afirmam que avangos tecnoldgicos sio forgas dindmicas
que estao mudando o rumo da satide em todos os aspectos.
Portanto os profissionais devem reconhecer este potencial
tecnoldgico a favor de uma melhor prdtica e qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, onde as tecnologias sio
ferramentas necessarias (PINOCHET, 2011).

Apesar dos avancos identificados, o Brasil ainda
apresenta tradi¢do limitada no uso de evidéncias para a
tomada de decisio na atencio 2 satide. Soma-se a isso o
desafio constitucional de consolidar um sistema de satide
universal, com aten¢io integral e equinime em um con-
texto de recursos escassos e processos decisérios descentra-

lizados (SILVA; PETRAMALE; ELIAS, 2012).
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Os sistemas de satide de diferentes paises vém sofren-
do o impacto provocado por um cendrio de elevacio de
gastos e de restricio de recursos em satide, além da conse-
quente reestruturagio dos servigos. Assim, os gestores tém
demandado informacdes consistentes sobre os beneficios
das tecnologias e a repercussio financeira sobre a esfera
publica, visando a subsidiar a formulagio de politicas e a

efetiva tomada de decisio (BRASIL, 2006).

Nos tltimos dez anos, foram elaboradas treze diretri-
zes metodoldgicas, contendo o passo a passo, tanto para
elaboragio de estudos, como para avaliagio critica dos
mesmos. Este processo tem contribuido nio apenas para o
desenvolvimento e padronizagio metodoldgica no campo
da Avaliagio de Tecnologia em Satide, mas também para
a estruturagio da inteligéncia avaliativa em rede no Brasil.
Apesar da ampliagao das evidéncias sobre inteligéncia co-
letiva, nossa compreensio sobre as estruturas e dinAmicas
de padroniza¢io e harmonizac¢io de métodos de avaliagio
ainda ¢ limitada (VANNI et al., 2015).

A influéncia das tecnologias nos processos de trabalho
em satide.

Sabe-se que as organizacbes em satde caracterizam-
-se como complexas e sistémicas. Considera-se que as
condi¢oes de satde do individuo e da coletividade além

de manterem diversidade, abrangéncia e evolucio per-
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manentes, envolvem fatores, que vao desde as dimensoes
de processos de avaliacio, ressalta-se a dificil definicio de
indicadores e sua mensuragdo, a presenga constante de
varidveis emergenciais, além de pouco tolerantes a erros,
o que demanda interdependéncia e inter-relacionamento
entre profissionais e coletivo de categorias profissionais e
suas especializagoes, inexisténcia de controle efetivo sobre
os processos de trabalho desenvolvidos e sua efetividade
para a comunidade como também linha hierdrquica de
dificil compreensio, subsistindo, as vezes, linhas de auto-
ridade multiplas e implicitas (LEITAO, 2016).

Em meio & complexidade da satde, ressalta-se que as
interacoes no cotidiano da sadde encontram-se mediadas
eletronicamente e reconfiguram a tessitura social e a iden-
tidade cultural de cada comunidade assistida, rompendo a
compressio da distdncia e da escala de tempo.

A incorporagio de tecnologias no setor satde pode
ser determinada por uma ampla gama de fatores, alguns
determinados pela natureza da prépria tecnologia ou do
problema relevante, e outros pelas agoes e interesses dos

diversos grupos envolvidos (TRINDADE, 2008).

O uso de ferramentas de tecnologia de comunicacio
e informagio para apoio 4 gestdo local, como em Maceid,
onde validou-se o sistema BioSUS, dando ao gestor uma
visdo acurada e atualizada do que ocorre nas unidades as-
sistenciais do SUS, auxiliando-o na tomada de decisao.
Além disso, os relatérios que sdo gerados a partir da base
do sistema possibilitam pensar e implementar estratégias
mais eficazes. (LIMA et al., 2013).
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No entanto, a questdo principal é como mensurar a
influéncia do uso da tecnologia em ambiente de prestagio
de servigos de satide nesta abrangéncia de aplicagio, de tal
forma que seja possivel fazer uma avaliagio (uma determi-
nac¢io da valia, uma apreciacio, um ajuizamento).

No caso da Atencao Primdria 2 Satide, um desafio
adicional é como avaliar os impactos sociais e relacionais
de tecnologias e inovagoes para uso nos processos de tra-
balho em sadde produzidas pela pesquisa no contexto das
instituigoes, particularmente, pela natureza inovadora por
definicao das atividades sanitdrias e, pela interdependén-
cia e multiplicidade de fatores (inclusive as interpelacoes
de redes de cuidado) importantes determinantes da agio
em sadde em si. A tecnologia é apenas um desses fatores
responséveis pelas inovacoes no setor, conquanto possa ser

um dos mais relevantes (PINTO; ROCHA, 2016).

Existe na literatura um vasto arsenal metodolégico
com os mais diferentes instrumentos, dos mais simples
aos mais complexos, disponiveis para avaliacdes dos pro-
cessos de trabalho em satde por meio de ferramentas e/
ou instrumentos de tecnologia. Todos estes instrumentos
tém suas potencialidades e limita¢es dependendo da dis-
ponibilidade de dados e de recursos financeiros, tipo de
empreendimento e de resultados finais esperados.

Outro aspecto a destacar é o modo como essas tec-
nologias afetam os envolvidos no processo de cuidar, prin-
cipalmente os profissionais da saide, e ainda no que se

refere s tecnologias para o cuidado em satide mental, de
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forma que possibilite aos profissionais incorporarem no-
vas préticas, refletindo sobre estratégias de implementacio

(NASI et al,, 2015).

Em contrapartida, as relagdes estabelecidas entre
chefe-subordinado, lider-liderado no processo de traba-
lho em grupo tem originado estudos que avaliam as vé-
rias dimensoes intrinsecas a estas relagdes, como conflito
e produtividade que podem estar diretamente interligadas

(MOURA et al, 2013).

As tecnologias influenciam significativamente o pro-
cesso de trabalho, afetando dois grupos importantes da
saude, os profissionais da satide e os usudrios. Como em
um estudo sobre polifarmécia em idosos, a ferramenta edu-
cativa ajuda de forma positiva a qualidade de vida de um
idoso, uma vez que esta tecnologia facilita e educa o usus-
rio que faz uso de polifarmécia a realizar a autoadminis-
tragio dos seus medicamentos. Além disso, a organizagio
e a melhor forma de armazenagem destes firmacos possi-
bilitam e geram um manejo mais correto em relagio aos

cuidados que devem ser tomados. (SOUSA et al., 2016)

Também é importante o conhecimento sobre tecno-
logias de cuidados em satde por toda equipe de sadde,
com o afinco de sensibilizar a populagio a realizar seus
préprios cuidados de satde. A forma mais indicada a pres-
tar estes cuidados ¢ orientando ao usudrio como eles de-
vem fazer para manter suas melhores condigoes de satide.

(SOUSA et al., 2016).
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Outro ponto a destacar, é que com o aumento da
expectativa de vida da populagio e a crescente gama de
inovagoes tecnoldgicas nos dltimos anos, cada vez mais serd
necessario avaliar a eficicia, efetividade, custo-efetividade,
seguranga e equidade de acesso de novas tecnologias dispo-
nibilizadas para a populacdo. Para muitas destas novas tec-
nologias, por exemplo, aplicativos de satide para celulares,
programas de telediagndstico e teleconsultoria em satde,
bem como sistemas de apoio a decisio baseados na integra-
4o de grandes bancos de dados, serd necessirio desenvol-
ver novas metodologias de avaliagio (VANNI et al., 2015).

Fica evidente a necessidade de implantagio de regis-
tros estruturados para que seja possivel analisar padroes de
qualidade, impactos das tecnologias em satide, e atender
as demandas crescentes por transparéncia, confiabilidade
e consisténcia que diferentes setores econdmicos e sociais
colocam aos responsdveis pelas decisdes de incorporagio

de tecnologias (NOVAES; ELIAS, 2013).

Salienta-se que para um gestor a inovagdo é uma
funcio fundamental e ele precisa de competéncias para
poder administrar o processo de mudanca da melhor
forma possivel visando conter os custos ¢ os tempos, mi-
nimizar os riscos e maximizar o impacto. Infelizmente,
nao h4 livros ou manuais que expliquem como inovar e o
processo de aprendizagem requer necessariamente expe-
riéncia. Por isso, conhecer outras experiéncias pode ajudar

o gestor nos seus esforcos para melhorar a atencio a satde

(OPAS, 2011).
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Inovagio envolve muito mais que simples implan-
tagdo de tecnologias. “Envolve conexées, interacoes e in-
fluencia comportamentos, processos de trabalho, relacio-
namento entre servigos, entre pessoas, centros de
pesquisa, e entre empresas e o governo. A inovagio efetiva
depende de todas as vinculacoes estabelecidas em redes de

¢

apoio e colaboracio.

CONCLUSAO

A concepgio de tecnologia inclui os processos concre-
tizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para
o desenvolvimento de um conjunto de atividades produzi-
das e controladas pelos seres humanos. Elas podem ser vei-
culadas como artefatos ou como saberes e conhecimentos,
sistematizados e com controle de cada passo do processo.

A tecnologia serve para gerar conhecimentos a serem
socializados, para dominar processos e produtos e trans-
formar a utilizacio empirica, de modo a tornd-la uma
abordagem cientifica. Pela tecnologia também se apresen-
ta uma proposicio ou explicagio de um modo de fazer
saide. Mas nio basta implantar tecnologias e inovagoes
em satide. H4 que se investir fortemente na qualificagao
dos profissionais que trabalham nestas instituigées, na re-
compensa para aqueles profissionais que realmente con-
sigam imprimir qualidade no servigo, e na ambientagio

destes servicos.
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Por fim, na perspectiva de uma resposta adequada
as necessidades de saide das pessoas, a implementagio de
tecnologias e inovacio em satide deve buscar incorporar o
conceito de empoderamento capital social, fortalecendo
as relacoes de solidariedade e confianca, construindo redes
de apoio e fortalecendo a organizagio e para melhoria de

suas condicoes de saide e bem-estar.
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CAPITULO 7

PREVENCAO DAS INFECOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS ENTRE ADOLESCENTES E
JOVENS NO CONTEXTO ESCOLAR

Marta Maia

INTRODUCAO

A educagio para a satide desafia muitos atores em di-
ferentes niveis e em vdrios territ6rios: o ambiente escolar, a
satde ocupacional, as instituicées de satide, a penitenci-
ria, 0 mundo médico. Esse territério corresponde ao con-
texto em que vivem os atores sociais. Estes nio podem ser
compreendidos isoladamente, fora desse contexto onde
vivem, interagem, se relacionam. Os modos de pensar,
sentir e agir sdo expressoes do espaco e do tempo onde se
desenvolvem. Os comportamentos individuais dos jovens
que constituem a amostra do estudo antropolégico que
se apresenta pois sdo analisados 4 luz dos meios escolares,
familiares, geograficos e socioculturais onde se inserem.

Apesar de o trabalho de campo ter decorrido em
Franga hd cerca de quinze anos Maia (2009) pode sem
dtvida servir de ponto de partida para uma reflexdo em
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torno da questio dos comportamentos dos riscos dos ado-
lescentes e jovens de outros paises e da educacdo para a
satde destas populacoes. Com efeito, os comportamentos
de risco para a satide nio sé nio aumentaram como pa-
recem mesmo, nalguns dominios, estar a aumentar entre
alguns grupos de jovens, como vimos recentemente com
o dramdtico caso do jogo da Baleia Azul, um jogo online
que leva adolescentes e jovens fragilizados ou em sofri-
mento psicoldgico a terem comportamentos autodestruti-

vos, incitando-os, inclusive, ao suicidio.

O estudo que levdmos a cabo sobre as representagoes e
vivéncias da sexualidade e da sida entre adolescentes escola-
rizados na periferia de Paris, Maia (2009) foi realizado junto
de alunos de quatro estabelecimentos de ensino da periferia
parisiense: por um lado, a Institution Notre-Dame de la Pro-
vidence e o Lycée Gregor Mendel, estabelecimentos privados e
catdlicos, na cidade de Vincennes, e por outro lado, o Col-
lege Fabien e o Lycée Jean Jaurés, estabelecimentos publicos,
na cidade de Montreuil-sous-Bois, na regido Ile-de-France.

Combindmos dois métodos de pesquisa, o qualita-
tivo e o quantitativo, a fim de confrontar os resultados
obtidos por cada um deles, cruzar informagées, comple-
mentar e comparar os dados. A recolha de dados recor-
reu, portanto, a entrevistas semiestruturadas, conversas
informais e observacio, por um lado, e a questiondrios
escritos, por outro lado. As entrevistas foram gravadas
com o consentimento dos inquiridos e, posteriormente,
transcritas. Os dados obtidos foram objecto de andlise de
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contetido (BARDIN, 1977). As entrevistas foram realiza-
das fora dos estabelecimentos de ensino, a saida das aulas
ou 2 hora de almogo, na rua ou em cafés préximos dos
estabelecimentos de ensino. Os questiondrios eram ané-
nimos e escritos. Foram preenchidos por 222 alunos da
Institution Notre-Dame de la Providence, em Vincennes, e
228 alunos do Collége Fabien, em Montreuil, nas escolas.
Este inquérito beneficiou da colaboragio dos diretores dos
estabelecimentos e de professores, a quem agradego. Os
inquiridos sio de ambos os sexos e tém idades compreen-
didas entre os 13 e os 20 anos de idade.

A entrevista revelou-se um instrumento privilegiado
para a compreensdo das representagoes e dos comporta-
mentos. Uma pesquisa qualitativa permite melhor do que
uma andlise estatistica deslindar as 16gicas subjacentes aos
discursos dos inquiridos. Quanto ao questiondrio revelou-
-se util na detegio dos efeitos de fatores sociais nas repre-
sentagbes e nos comportamentos individuais (DE SIN-
GLY, 1992). O método qualitativo fornece dados mais
completos e aprofundados que os inquéritos estatisticos,
mas estes beneficiam da possibilidade de andlise estatistica
por meio informdtico, o que permite amostras popula-
cionais muito maiores e sistematizacio dos resultados, o
que se torna necessdrio quando se pretende ter dados mais
representativos da realidade social. As entrevistas exigem
uma relacio de confianga nem sempre ficil de obter, mas
os questiondrios podem ser assimilados a um teste, esfor-

cando-se o inquirido por dar a resposta que considera cer-
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ta, que nem sempre corresponde & verdade dos inquiridos.
Face as potencialidades de cada uma destas ferramentas de
pesquisa, e tendo em conta os objetivos do estudo, a andlise dos
comportamentos sexuais de risco & luz do contexto sociocultu-
ral e escolar dos inquiridos, optou-se por recorrer aos questio-
ndrios essencialmente para a andlise dos conhecimentos sobre o
VIH/sida e das atitudes em relago ao preservativo, ao teste de
diagno’:tz'co e as pessoas seropositivas. O questiondrio baseou-se
no de uma pesquisa nacional sobre os comportamentos sexuais

(LAGRANGE; LHOMOND, 1997).

Contexto sociocultural e escolar

A periferia de Paris, onde decorreu a investigacio
MAIA (2009), é um territério socialmente diversificado.
As vérias classes sociais distribuem-se por bairros e cidades
vizinhas. O termo “/a banlieue” (a periferia, os suburbios)
corresponde, nas representagdes sociais, aos bairros e s
cidades povoados pelas classes desfavorecidas e onde a po-
pulagio imigrante é maior, mesmo se o vasto territério da
periferia é plural, composto por todos os estratos sociais.
Este termo subentende problemas de pobreza, desempre-
go, delinquéncia, violéncia.

Os temas centrais do nosso campo de investigacio
sd0 a adolescéncia, a sexualidade e a sida; trés temas que
se entrecruzam e que sio atravessados por dois fatores de

andlise: a condigio social e a origem cultural. As cidades

141



de Montreuil e Vincennes foram os territérios onde de-
correu o presente estudo, que versa sobre as representa-
¢oes e vivéncias da sexualidade e da sida entre adolescentes
e jovens escolarizados com idades compreendidas entre os
13 e 0s 20 anos. Pelas suas distintas caracteristicas, as cida-
des e os estabelecimentos de ensino escolhidos prestam-se
3 observacio da influéncia do meio sociocultural e escolar
nas representagdes sociais, atitudes e vivéncias da sexuali-

dade dos adolescentes ¢ jovens.

Estas duas cidades da periferia da capital francesa
distinguem-se nomeadamente pela condi¢ao social da sua
populagdo. As taxas de imigracdo e de desemprego sao
mais elevadas em Montreuil, cidade conhecida pelos seus
conjuntos de prédios altos, as cités. As escolas frequenta-
das pela amostra populacional de Vincennes sio estabele-
cimentos catélicos e privados, a Institution Notre-Dame de
la Providence, de ensino geral, e o Lycée Gregor Mendel, de
ensino técnico-profissional. Em Montreuil sao estabeleci-
mentos publicos, o Lycée Jean Jaurés e o Collége Fabien. Os
estabelecimentos privados, situados na cidade de Vincen-
nes, sdo frequentados por jovens das classes média e alta,
ainda que o Lycée Gregor Mendel receba alunos de condi-
¢oes sociais mais diversas do que a Institution Notre-Dame
de la Providence, onde predominam as classes média e alta
francesas e rareiam os filhos de imigrantes. Os estabele-
cimentos publicos, na cidade de Montreuil, concentram
uma populagio socialmente mais desfavorecida ¢ uma

grande parte destes jovens sao filhos de imigrantes.
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Vincennes e Montreuil sio cidades vizinhas mas en-
tre elas permanece uma fronteira dificilmente transponi-
vel, a das classes sociais e da sua identidade em negativo,
isto é, “nés” s6 tem sentido por contraste com “eles”, em
oposi¢o aos outros, cada grupo procurando o seu poder,
no seu campo e com os seus meios (AVENEL, 2006). A
construgio da identidade assenta num capital cultural e
simbélico (BOURDIEU; PASSERON, 1964) préprio a
cada grupo e exprime-se, por exemplo, através da indu-
mentdria (que ilustra a recusa dos jovens de meios favo-
recidos em vestir fatos de treino em oposi¢do aos jovens
da classes desfavorecidas que fazem da roupa de desporto
um uniforme), da linguagem (cuidada entre os jovens das
classes mais favorecidas e pontuada de palavrées e calao
entre os jovens dos meios mais desfavorecidos), do me-
neio, da trajetdria escolar, dos comportamentos sexuais,
etc. A valorizagdo de si, que passa sobretudo pelos recursos
materiais e pelos resultados escolares para os primeiros, e
pela demonstragio da forga, seja ela fisica, verbal ou psico-
légica, para os segundos (LEPOUTRE, 1997; DURET,
1999), adverte para as desigualdades sociais face 4 escola e

a cultura (BOURDIEU, PASSERON, 1964).

O tipo de estabelecimento frequentado é determi-
nante na construgio da identidade social dos sujeitos. E na
escola que passam grande parte do seu tempo e que tecem
as suas relacoes de sociabilidade. Mesmo se dela sdo vizi-
nhos, nenhum contacto se estabelece com a periferia “de-

serdada”, nenhuma das suas normas, valores ou modos de
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vida sio adotados. O meio escolar funciona como um im-
portante fator de constru¢io da sociabilidade e de insercao
numa dada categoria social. Estar inscrito nesta escola se-
letiva significa frequentar gente de estatuto social elevado,
frequentar um lugar onde se aprende a comportar-se em
funcdo dessa pertenca social, inserir-se numa certa cate-
goria, em num grupo que possui os seus cédigos, valores,
representacoes e comportamentos proprios. Aprende-se a
ser membro de um grupo aderindo 2 sua cultura. O sis-
tema escolar redobra, deste modo, a acio dos determinis-
mos sociais (BOURDIEU, PASSERON, 1964). A selecio
da Institution Notre-Dame de la Providence é a do crivo dos
resultados escolares, pois s6 hd um exame de acesso, ¢ a
do capital econémico, pois os estudantes pagam mensa-
lidades. As regras da institui¢io sio muito mais rigorosas
do que as das escolas publicas. Por exemplo, é proibido
fumar, usar boné, trazer jogos eletrénicos para a escola, os
rapazes estao proibidos de ter o cabelo comprido e de usar
brinco enquanto as raparigas nio podem usar minissaias
ou maquilhagem muito visivel, ¢ mal visto atar a cami-
sola A cintura e vestir fato de treino. O sistema escolar,
separado entre publico e privado, amplifica, deste modo, a
diferenca j4 existente entre pobres e ricos, tanto em capital

econdmico como em capital cultural e simbélico.

O sistema cultural préprio A sociedade em geral
comporta subsistemas que articulam diferentes espagos
sociais. As categorias sociais sio um dos compostos que

determinam o desdobramento das subculturas. Ainda que
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os dois grupos de jovens inquiridos pertencam i mesma
geracio e 4 mesma regido geografica, a regiao {le-de-Fran-
ce, ndo participam da mesma (sub)cultura, com o seu
cortejo de gostos, de opinides, de marcas corporais e ver-
bais, nem as mesmas redes de relagoes sociais e amorosas.
Por conseguinte, qualquer acdo de sensibilizagao e infor-
magio, neste caso relativamente s infegoes sexualmente
transamissiveis (IST), deve ter em atengio as particulari-
dades de cada grupo, os modos como se exprimem, a for-
ma das mensagens que tenderao a ser mais bem acolhidas
e compreendidas no seu seio.

As populagoes estudadas sdo, em geral, estanques no
plano da sociabilidade. Os adolescentes recrutam os seus
amigos no meio social onde eles mesmos estdo inseridos.
Assim, os de Montreuil, & imagem da cidade, tém amigos
com origens culturais mais diversificadas que os de Vin-
cennes, cujo ambiente é cultural e socialmente mais ho-
mogéneo: 77% dos sujeitos inquiridos na /nstitution No-
tre-Dame de la Providence sao franceses de pais franceses
contra 18% no Lycée Jean Jaurés. O espaco da sociabilida-
de ¢ igualmente distinto: os adolescentes das classes mais
favorecidas retinem-se em locais privados ou fechados e
pagos, como as salas de cinema, as discotecas e os gindsios,
enquanto que para os mais desfavorecidos a sociabilidade
limita-se frequentemente aos locais publicos, como a rua
e os centros comerciais (AUGE, 1992).

A propensio para depreciar e os jovens das classes

mais desfavorecidas por parte dos jovens das classes mais
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favorecidas acentua o fosso jd existente entre os jovens
dos diferentes meios sociais. Por exemplo, os jovens que
encontrdmos na Institution Notre-Dame de la Providence
estimam que ¢ um privilégio para os estrangeiros bene-
ficiarem dos mesmos direitos (a Seguranca Social, por
exemplo) que os nacionais, tém muito poucos amigos de
origem estrangeira, revelando alguns esteredtipos e sen-
timentos etnocéntricos, nao desejam misturar-se com
jovens de condigio social mais modesta, permanecendo
assim em grupos homogéneos e herméticos. A popula-
¢ao inquirida em Montreuil pensa, pelo contrério, que a
sociedade francesa nio oferece um ambiente favordvel a
integragio dos imigrantes, em particular pelo racismo e
pela exclusao que se manifestam nomeadamente no mun-
do do trabalho. Estes jovens tém falta de confianga no
futuro, na sociedade e neles préprios. A impossibilidade
de atingir objetivos socialmente valorizados e as situagoes
de insucesso nos planos escolar, social e afetivo, sdo fatores
geradores de violéncia. A agressividade que por vezes ma-
nifestam é uma resposta a um sentimento de injustica e de
revolta contra a exclusio social e a precariedade econémi-
ca (DUBET, 1987). A comunidade portuguesa constitui
de certa forma uma excegdo pois encontra-se mais favore-
cida socialmente do que as outras comunidades imigran-
tes. A taxa de desemprego ¢ mais baixa entre os imigrantes

portugueses do que na populacio francesa em geral.

A precariedade, a violéncia e a droga, que fazem parte

do quotidiano dos jovens das cizés de Montreuil repercu-
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tem-se na sua vida amorosa. Seduzir torna-se mais dificil
quando nio se possui os meios financeiros que permitem
sortir (sair), termo que, em francés, significa simultanea-
mente sair e namorar, por extensdo as safdas do casal para
locais propicios ao namoro (bares, discotecas, cinema, res-
taurantes, etc.). Este termo remete ainda para a saida da
infincia que representa a entrada na sexualidade. Sair ¢,
desta forma, um acto de autonomia do corpo. A falta de re-
cursos financeiros pode tornar-se um obstéculo a esse acto
de autonomia. A procura de autonomia segue entio outros
modos de expressio que podem ser actos de transgressdo.

Representagées sociais da sexualidade

As representages da sexualidade e os comportamen-
tos sexuais sio moldados pelo contexto social dos sujeitos.
A partir dos dados do nosso inquérito, Maia (2009), pode-
mos observar, por exemplo, diferencas nas representagoes
do amor e do sexo em fungio do género: os adolescentes
das classes populares estimam que os homens tém maior
necessidade de ter relagoes sexuais do que as mulheres e
que estas, por sua vez, carecem de mais afetividade. Por
sua vez, os adolescentes dos meios sociais mais favorecidos
fazem menos distingdes baseadas no género a esse respei-
to. Como nota Bourdieu (1998), quanto mais descemos
na escala social, mais importincia ganha o imperativo de
virilidade para o género masculino. Do mesmo modo, as

raparigas tm uma opinido depreciativa da pornografia,
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ao contrdrio dos rapazes para quem é um modo corren-
te de aprendizagem da sexualidade. Para as raparigas, o
amor ¢ indissocidvel do sexo, enquanto os rapazes tém
frequentemente relacoes sem estarem apaixonados e re-
velam-no facilmente, o que aumenta o seu sentimento
de virilidade. Eles sao sexualmente mais precoces do que
elas, ainda que a dimensao desta diferenca seja varidvel em
funcao do contexto sociocultural. H4 também que tomar
em conta a declaragio de préticas precoces pelos rapazes,
que nio correspondem forcosamente 2 realidade. Estas
préticas nao sio socialmente valorizadas para as rapari-
gas que, por conseguinte, nio irdo exagerd-las, antes pelo
contririo (LAGRANGE; LHOMOND, 1997). Para eles,
sobretudo para os mais jovens, o que motiva as conquistas
amorosas ¢ essencialmente a aparéncia fisica, ao passo que
para elas as qualidades morais sio igualmente importan-
tes. Mas, mais uma vez, a condigio social arrasta consigo
algumas nuances, pois essa diferenca aplica-se menos as
raparigas das classes populares (que evocam frequente-
mente as qualidades fisicas dos seus namorados) do que as
raparigas das classes favorecidas. Além disso, ainda que os
inquiridos do sexo masculino dificilmente confessem es-
tar apaixonados, os discursos nem sempre correspondem
a vivéncia. Os rapazes tém tendéncia a esconder os seus
sentimentos ¢ a sobrevalorizar o ndimero das suas parcei-
ras sexuais, contrariamente as raparigas, pois os primeiros
tém a obrigacdo social de se mostrarem viris enquanto ¢
exigido delas que os seus comportamentos se mantenham
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sob o signo da moderagio e do comedimento. Contudo,
a sobrevalorizaciao do niimero de parceiros sexuais é mais
comum entre os alunos dos estabelecimentos publicos do
que entre os dos estabelecimentos privados. Por sua vez, as
raparigas mostram relutincia em confessar que tém pré-
ticas sexuais dissociadas do sentimento de amor, mas as
entrevistas mais aprofundadas contradizem por vezes os
primeiros discursos exibidos (MAIA, 2010). Os discursos
servem muitas vezes para manter a aparéncia da confor-

midade com a norma, guarda da boa reputagio.

H4, portanto, que nio negligenciar os fatores sociais
na andlise etnoldgica e evitar os culturalismos (FASSIN,
2002), pois além da origem cultural ter pouco peso no
contexto presente, a estratificacio social impde diferencas
no seio de uma mesma comunidade cultural. Por exem-
plo, os adolescentes franceses de pais franceses sio, na glo-
balidade, mais tolerantes face 4 homossexualidade do que
os filhos de imigrantes magrebinos e portugueses mas, en-
tre os primeiros, a homossexualidade ¢ vista como “natu-
ral”, “normal” nas classes sociais mais favorecidas, ao pas-
so que os jovens de condicio social modesta encaram-na
como uma ofensa 2 virilidade e honra masculina (MAIA,
2010). Entre os adolescentes das cités a virilidade é um va-
lor que molda as representagoes da sexualidade. Estimam,
por exemplo, que a masturbagio ¢ para os rapazes um si-
nal de virilidade e uma prética legitima e corrente para o
sexo masculino mas nio para o feminino, contrariamente

aos jovens de Vincennes. Do mesmo modo, a pornogra-
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fia serve-lhes muitas vezes de suporte de aprendizagem da
sexualidade, o que nio ¢ o caso do grupo inquirido em
Vincennes. J4 a afetividade é para os jovens de Montreuil

mais associada ao sexo feminino do que ao masculino.

Outra diferenga socialmente determinada diz res-
peito & maior precocidade sexual entre os individuos das
classes desfavorecidas, cuja primeira relagio sexual se situa
entre os 14 e os 16 anos, dois anos antes dos seus pares
de condicio social mais favorecida, cuja iniciagio sexual
ocorre entre os 16 e os 18 anos, Maia (2009), a excepcao
das filhas de pais magrebinos e portugueses, com iniciagoes
mais tardias, pois a primeira relagio sexual significa para
elas sobretudo uma perda, a da virgindade, mais do que
uma conquista, a da experiéncia. Para os jovens das classes
mais baixas, a primeira relacio sexual significa sobretudo
um acto de iniciagio, enquanto que nos discursos dos jo-
vens das classes média e alta, os sentimentos amorosos s3o
mais valorizados relativamente a experiéncia e A proeza se-
xual. Estes dados corroboram os da pesquisa de Ambito
nacional sobre a sexualidade dos jovens ACS]J (Analyse des
Comportements Sexuels des Jeunes) dirigida por Lagran-
ge e Lhomond (1997). Os dados da ACS]J, cuja amostra
populacional ¢ de 6500 individuos dos 15 aos 18 anos,
situam a idade da primeira relagio sexual aos 17 anos.

Finalmente, hd a notar o facto dos inquiridos das
classes desfavorecidas terem uma experiéncia acrescida no
Ambito das relag6es amorosas culturalmente mistas, o que

se deve sobretudo ao contexto multicultural em que vi-
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vem, ao contrdrio dos jovens escolarizados em Vincennes.
A escolha amorosa efectua-se por referéncia a imagens fa-
miliares e sociais, o que se traduz numa pressio no sentido
de uma homogeneidade social e cultural dos casais (VAR-
RO, 1995). A escolha de um(a) namorado(a) cultural-
mente diferente é favorecida pelo contexto multicultural
no qual se inscreve o sujeito. Um ambiente multicultural
¢ mais propicio ao estabelecimento de lagos interculturais.
Os casais mistos sio portanto mais frequentes em Mon-
treuil do que em Vincennes, pelas caracteristicas, como
vimos, de cada uma destas cidades.

Comportamentos sexuais de risco

As representacdes e as atitudes perante o VIH/sida
sdo também elas moldadas pelo contexto sociocultural.
Os comportamentos de risco estio presentes em ambos
os grupos observados, se bem que em graus e por razoes
diferentes. Os alunos dos estabelecimentos publicos reve-
lam-se insuficientemente informados, sobretudo os mais
jovens. Nio ¢é raro que as relagoes sexuais ocorram sob o
efeito da droga ou do élcool, situagio propicia aos com-
portamentos de risco, devido a alteracdo da consciéncia.
Também o imperativo da virilidade pode induzir nos
rapazes um sentimento de dominio sobre as coisas que,
sendo ilusério, os pode colocar em risco. Por seu turno,
os alunos dos estabelecimentos privados estio bem in-
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formados, pois beneficiam anualmente de campanhas de
prevencio na escola, e tém menos vezes relagdes sexuais
sem preservstivo. No entanto, o risco nio estd ausente
pois, por vezes, sentem-se protegidos pela sua pertenca
social, tanto mais que recrutam os seus parceiros sexuais
no seu proprio meio social, isto ¢, entre pessoas que esti-
mam serem “de bem”, e pelos sentimentos sobre os quais
assentam a relagio amorosa, representando-se o amor e a
conflanga como uma garantia de protegio em relagio ao
risco de contrair IST. Assim, as primeiras relagoes sexuais
sdo protegidas, mas o preservativo é (pouco) mais tarde
abandonado, substituido pela confianga muitua, a maioria
das vezes sem antes realizarem testes de despistagem do
VIH. Segundo o inquérito realizado por questiondrio na
Institution Notre-Dame de la Providence e no Collége Fa-
bien, respetivamente 57% e 60,6% dos inquiridos sexual-
mente ativos (87,8% e 92,2%, respetivamente, do total
dos inquiridos) nunca realizaram um teste do VIH. Nas
entrevistas, o niumero ¢ maior ainda, pois nove entrevista-

dos em cada dez afirmou nunca ter efetuado o teste.

A adesdo ao preservativo ¢ muitas vezes avaliada pela
sua utilizagio na primeira relacio sexual (LAGRANGE;
LHOMOND, 1997), mas esta ndo exclui o risco, ou seja,
a prote¢do da primeira relagdo sexual ndo constitui um
barémetro da utilizagio regular do preservativo, pois este
¢ justamente sacrificado depois do ritual da primeira re-
lagdo sexual que simboliza a porta de entrada para uma

relagio de confianga. Este é um dado que deve ser tomado
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em conta na elaboragio das campanhas de prevengio e
das agées de promogio da satide entre os adolescentes e

0s jovens.

A transmissio do VIH ¢, desde os anos 1980, um
novo dado na sexualidade, mas nio ocultou nem mudou
o sistema de crencas sobre os papéis tradicionais dos ho-
mens e das mulheres (BOZON, 1998). No imagindrio
adolescente, o(a) namorado(a) é puro(a) e nao pode, por
isso, constituir perigo. Esta denegacio do risco acompa-
nha a crenca na fidelidade e na confianga miituas como
garantias de proteccio. Salvo algumas excepgoes entre os
inquiridos de Montreuil que tém por vezes praticas sexuais
“unicamente pelo prazer”, a sexualidade é vista como uma
expressio de afeto, uma troca de sentimentos “bons”, uma
dddiva de si, um compromisso e uma prova de confianca.
O preservativo é entio interpretado como um gesto para
se preservar do outro, um gesto de desconfianga contrdrio
a representagdo que a maioria dos jovens tém do amor.
Assim, os conhecimentos sobre as IST nem sempre se
traduzem em préticas racionais de evitamento do risco
(LUDWIG, 1990), pois existe nas representagdes sociais
uma oposi¢io entre uma alteridade “nefasta’, um risco que
proviria do outro “diferente”, e uma proximidade “prote-
tora” (MENDES-LEITE, 1996). Por exemplo, através das
entrevistas podemos constatar que uma relagio com uma
pessoa mais velha ou de um meio social diferente é con-
siderada mais perigosa do que uma relagio entre pessoas

consideradas proximas. Assim, o medo da infecio pelo
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VIH nio é matematicamente proporcional aos riscos reais,
¢ antes ditado pela lgica da confianca vs desconfianca
(MENDES-LEITE, 1996). O sujeito deposita uma con-
fianca cega na pessoa pela qual estd apaixonado, mesmo se
nio conhece o seu estatuto serolégico, mas desconfia de
uma pessoa ser o positiva, que representa-se como uma
pessoa “pouco frequentdvel”. Neste contexto, ter relagoes
sem preservativo com pessoas das quais desconhecem o es-
tatuto seroldgico nao é uma situagio rara para os nossos
inquiridos, sem no entanto terem o sentimento de correr
um risco, mas recusariam beijar uma pessoa ser o positiva,
mesmo sabendo que a saliva ndo é um vetor de transmis-
sio do VIH. Do mesmo modo, para um simples contato
como o de apertar a mio ou ainda a utilizacao de casas de
banho publicas, o sentimento de correr um risco de conta-
minagio é amplificado pelo medo (irracional) da infecio.
Quando, nas representagdes sociais, a ser o positi-
vidade permanece associada 3 marginalidade (AUGE;
HERZLICH, 1994), perante alguém que lhes parece
“normal” e “honesto”, os jovens nio sentem necessidade
de se protegerem. Sob o pretexto da normalidade social,
sentem-se fora de perigo. Este sentimento estd ligado a
associagdo, que subsiste, sobretudo entre os jovens me-
nos informados e sensibilizados para o problema das IST,
entre os “marginais’ (usudrios de drogas, homossexuais,
imigrantes africanos pobres...) e o risco de contrair VIH/
sida. Deste modo, os inquiridos adoptam uma pluralida-
de de ldgicas preventivas (irracionais) no sentido de se co-
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locarem dentro do que consideram como a norma para se
sentirem fora de perigo, légicas essas que vdo da estratégia
de evitamento de parceiros “potencialmente perigosos” &
“selecdo” das conquistas amorosas baseada num juizo es-
tético e ético do outro, na restricio das relacoes amorosas
as pessoas “préximas” (com a mesma origem social e cul-
tural, a mesma idade, etc.), passando pela fidelidade, vis-
ta como uma medida de protecdo, mas que na realidade
pode facilmente tornar-se numa ilusio de protec¢io pois
¢ inutil ser-se fiel a0/ seu/sua parceiro/a sexual se nio se
conhece o seu estatuto seroldgico.

Barreiras a prevencao das IST

A prevengao das IST em geral e do VIH/sida em par-
ticular deve ter presente as légicas dos grupos aos quais
se dirige. A prevaléncia do VIH/sida entre grupos que
sd0 jd alvo de preconceito produz um agravamento do
seu estigma e da sua discriminagio e, simultaneamente,
uma imputagio de carateristicas negativas as pessoas in-
feradas (AUGE; HERZLICH, 1994; MAIA, 2010). Por
exemplo, uma pessoa infetada através de uma transfusio
sanguinea é considerada “inocente”, ao contrdrio de um
individuo contaminado por via sexual, que é visto como
“culpado”. H4 no sistema de crencas da populagio, uma
suposta intencionalidade da transmissao do VIH (“ele/ela

ama-me, nunca me faria tal coisa, nio me pode aconte-
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cer nenhum mal”) acompanhada de uma convicgao que
a conflanca mutua serve de protegdo contra as IST, numa
escala de valores que coloca a doencga do lado do mau e
do sujo e a seguranca do lado dos sentimentos de amor.

A ideia que a infegdo por VIH ¢ o efeito de um com-
portamento “desviante”, fora da norma, persiste apesar da
melhoria dos conhecimentos gerais da populagdo. Ter o
virus da sida é encarado como algo vergonhoso e estigma-
tizante. A grande maioria dos nossos interlocutores deixa-
ria 0 seu namorado ou a sua namorada se soubesse da sua
ser o positividade e nido namoraria com alguém cuja ser o

positividade fosse sabida de todos (MAIA, 2009).

Um segundo entrave 4 prevengio reside na insufi-
ciente implicacdo das raparigas na gestdo profilctica. Elas
concentram a sua preocupagio na contracegio. O pre-
servativo permanece um assunto masculino: sdo eles que
compram os preservativos, que os tém, que decidem ou
nio utilizd-los e que os colocam. Acontece nio raras vezes
que a relagdo sexual ocorra sem protecgio simplesmen-
te porque o rapaz nio tem um preservativo a disposicao.
Além disso, o facto de ser ele a manipular o preservativo
do inicio ao fim, desde o acto da compra até ao final da
sua utilizacio, ¢ vivido por eles como um acto solitdrio e
prejudicial ao prazer. No entanto, uma rapariga que ande
com preservativos na bolsa é mal vista. H4 pois uma par-
tilha de tarefas, a moga tratando da pilula contracetiva e

o rapaz do preservativo), que constitui um obstdculo a

prevencio das IST (MAIA, 2009).
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Por outro lado, os rapazes estio frequentemente mais
preocupados com o seu desempenho sexual do que com
os riscos inerentes a sexualidade, sobretudo nos meios po-
pulares. A primeira relacio sexual representa para eles o
acesso a0 estatuto de homem e a fim de honra-lo sobre-
valorizam os seus sentimentos de autoconfianca e contro-
le. O problema das IST passa entio para segundo plano
(MAIA, 2009).

Aqueles que estao mais familiarizados com o preser-
vativo, em particular os adolescentes que beneficiaram de
campanhas de prevencio na escola e que nunca tiveram
relagbes sexuais desprotegidas, aceitam-no mais facilmen-
te e ndo o consideram como um elemento perturbador do
prazer e da relagio sexual. Por conseguinte, as campanhas
de prevengio sio primordiais nos meios desfavorecidos,
onde os adolescentes sio sexualmente mais precoces e
mais activos e tém, geralmente, mais comportamentos de
risco. No entanto além de informar é necessédrio sensibili-
zar para o risco invisivel das IST. O risco estd fortemente
presente nas vidas dos jovens mais desfavorecidos: risco de
insucesso escolar, de consumo de drogas, de desemprego,
de precariedade, de exclusio...) sendo, por conseguinte,

banalizado (LE BRETON, 1995).

A maioria dos alunos das escolas de Vincennes co-
nhecem todos os detalhes dos mecanismos bioldgicos da
transmissio do virus mas, frequentemente, acham que a
questdo das IST nao lhes diz respeito e desenvolvem sen-

timentos de seguranca pelo simples facto de estarem bem
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informados. A prépria informacio cria o sentimento de
estarem fora de perigo (“estou bem informado, por isso
nio corro perigo”).

Nos estabelecimentos de ensino, a prevencio, quando
a hd, faz-se na escola, no seio das aulas, o que pode acarre-
tar, nos adolescentes, o sentimento de terem sido insistente-
mente informados com informacées relativas ao VIH/sida.

CONCLUSAO

A informagio transmitida sobre as IST ¢ ressentida
como uma intrusdo da escola - lugar de desprazer - nas
suas vidas intimas - lugar de prazer - ¢ como um modo
demasiado tecnicista de abordar a sexualidade. Os conhe-
cimentos adquiridos no quadro escolar sio dificilmente
transponiveis para a realidade exterior  escola. A teoria

aparece separada da prética.

As campanhas deveriam, portanto, realizar-se fora
do quadro escolar para evitar que as informagées sejam
associadas a um discurso tedrico “indtil”, “para esquecer”
e sem ligacdo com a realidade exterior 2 escola, & imagem

dos contetidos tedricos escolares.

H4 que ter em conta que a informagdo mal adaptada
a realidade da populagao-alvo, por exemplo, quando nio
responde as suas légicas e representagdes, mas também
quando ¢ demasiado tecnicista, nio traz uma consciencia-

lizagao do risco, o que pode ter efeitos perversos.
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Os grupos de jovens inquiridos apresentam particu-
laridades para 14 daquilo que é comum & faixa etdria, que
se enrafzam nos contextos sociais e escolares que descre-
vemos. As formas de seducio, a formacio de casais mis-
tos, a relacio com a futura alianca, a relagio com o risco
de transmissdo das IST, sdo ajustados por aprendizagens
sociais, econdmicas e culturais. As a¢bes de prevencio de-
vem levar em conta que nao hd um perfil do adolescente
e do jovem independentemente do contexto no qual ele
evolui, que a relagdo com a sexualidade no é a mesma nos
diferentes contextos sociais, e que os comportamentos de
risco inserem-se sempre em contextos sociais de maior ou
menor vulnerabilidade.
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CAPITULO 8

A COMUNICACAO SUPLEMENTAR E/OU
ALTERNATIVA DE ALUNOS PUBLICO-ALVO
DA EDUCACAO ESPECIAL DA REDE PUBLICA
ESTADUAL DA REGIAO DE CAMPINAS NA
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS

Nathalia Bertollotto
Regina Yu Shon Chun

INTRODUCAO

O sujeito que se abre a0 mundo e aos outros
inaugura com seu gesto a relagio dialdgica em
que se confirma como inquietacdo e curiosida-
de, como inconclusio em permanente movi-
mento na histéria.”

(FREIRE, 1996, p.70)

No contexto de tendéncias e tecnologias para a pro-
mogao da sadde nos espacos educacionais, interessa neste
capitulo abordar as demandas e usos da Comunicagio Su-
plementar ¢/ou Alternativa (CSA) de alunos com necessi-
dades educacionais especiais publico alvo da rede publica
no Ambito da Fonoaudiologia. Algumas pesquisas foram
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desenvolvidas no Programa de Pés-Graduagao Satde In-
terdisciplinaridade e Reabilitagio da UNICAMP, Campi-
nas, Sao Paulo tais como as de Cariola (2012), voltada a
Fonoaudiologia na Educacio Especial; Carvalho (2012),
que pesquisou o processo de construgio de pranchas de
comunicagio. Kinoshita (2016), Romano (2016), Maia
(2017) e Bertollotto (2017) abordaram os usos e deman-
das da CSA, na percepgio dos prdprios usudrios, familia-
res e de profissionais de Saide e de Educagio (CHUN;
MAIA, 2017). Além disso, Zaqueu (2018) estudou a vul-
nerabilidade comunicativa de pacientes no ambiente hos-
pitalar e o uso da CSA como facilitador da comunicagio
desse grupo populacional (CHUN et al, 2018).

Smith (2016), editora do periddico Augmentative
and Alternative Communication - AAC destaca que muito
do que se sabe acerca da percepgio e das experiéncias dos
diferentes atores sociais envolvidos nas pesquisas em CSA
sdo decorrentes de investigagoes de abordagem de pesqui-
sas qualitativas.

Neste capitulo serd abordado, mais especificamente,
o trabalho de Bertollotto (2017) por sua experiéncia junto
a Secretaria de Educagio do Estado de Sao Paulo para a in-
clusdo de alunos com necessidades educacionais especiais
nas escolas estaduais da regidao de Campinas, Sao Paulo.
Verificou que um grande néimero de alunos necessitavam
dos recursos e servicos de Tecnologia Assistiva, dentre, os
quais a CSA, ainda pouco difundida e conhecida nesse

ambito, o que motivou sua pesquisa. Em suas palavras:
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[...] e, assim, trazer para a andlise, dados
que fossem ao encontro dessas inquie-
tagbes pessoais de modo a contribuir
para favorecimento da comunicacio,
interacio e inclusao desses alunos, além
da difusdo da CSA. Instigava-me com-
preender as razdes de pouco utilizarem
a CSA, entender o que leva as pessoas
considerarem que a CSA pode inibir a
fala e analisar a efetividade do trabalho
conjunto entre a Satde e a Educacio
nesses casos. Com base nessas indaga-
¢oes, formulou-se o problema de pes-
quisa que este estudo busca responder.

(BERTOLLOTTO, 2017, p. 11).

Os desafios da Educacio Inclusiva

Como colocam Briant e Oliver (2012, p.148): “A
Educa¢ao Inclusiva ainda faz parte de uma perspecti-
va nova, os professores trazem uma série de angustias e,
muitas vezes, sentem-se impotentes e incapazes de lidar
com essa nova realidade” A escola trata-se de ambiente
onde se encontra uma heterogeneidade de alunos envoltos
por diferentes contextos e dindmicas pessoais e familiares,
que implicam a busca de elementos para seu processo de
ensino e de aprendizagem. No caso de alunos com ne-
cessidades educacionais especiais, algumas alternativas,
como por exemplo, a Comunica¢io Suplementar e/ou
Alternativa (CSA) assume importante papel por favorecer

a comunicagio, interagio e aprendizagem.
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A partir do processo de Educagio Inclusiva vigente,
ampliou-se o nimero e a heterogeneidade dos alunos, a
qual embora sempre existiu, porém, era desconsiderada e
moldada & uma homogeneidade. A necessidade de adap-
tagbes e recursos que promovessem a aprendizagem de
alunos com necessidades educacionais especiais, resultou
em grande desafio de transitar desse trabalho, homogé-
neo com objetivos e resultados fixos e semelhantes, para
outro que contemple a pluralidade e respeite a diversida-
de e, além disso, envolvesse, também, novas tecnologias

(AGUIAR; PASSOS, 2014).

Considerando-se as caracteristicas multiculturais da
sociedade, a constituicao do sujeito e da coletividade se
transformam, promovendo constantes mudancas na forma
de pensar, agir, interagir e aprender, influenciadas pela socie-
dade, Aguiar e Passos (2014, p.3) destacam que: “As transi-
¢oes que passam a sociedade, exigem constante atualizagoes
e inovagbes no ambiente educacional, especialmente pela
presenca das tecnologias da informagio e comunicagio.”

Desta forma, o baixo desempenho na aprendizagem e
os fracassos escolares sao decorrentes, dentre outros aspectos,
da falta de recursos e estratégias para que as agoes pedagdgi-
cas sejam adaptadas e adequadas aos alunos com necessida-
des educacionais especiais e, no somente, as suas condi¢oes
individuais que inevitavelmente, os excluem do processo de

escolarizagio (RODRIGUES; PASSERINO, 2013).

A Tecnologia Assistiva (TA) para as pessoas com

deficiéncia visa diminuir ou eliminar as barreiras e fun-
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ciona como facilitadora da aprendizagem, da linguagem
e cuidados da vida prética e didria. Nos ambientes edu-
cacionais, a TA visa atender as especificidades dos alunos,
entretanto, para ser efetiva necessita que seja estendida a
todos os ambientes nos quais o sujeito estd inserido com o
intuito de funcionar como meio de aumentar e qualificar
a atividade e participagio na sociedade. (DAMASCENO;
GALVAO FILHO, 2002; ALVES, 2009; FERREIRA;
STADLER; FRANCISCO, 2009; ROCHA, 2010; PE-
DRO; DELIBERATO, 2011; ALVES; MATSUKURA,
2012). Como discorrem esses autores, o professor, a equi-
pe escolar e de educacio especial assim como os profissio-
nais da satide tem um papel importante no processo de

construgio de um ambiente acessivel e inclusivo.

Conforme Pelosi e Nunes (2009), para tornar visivel
as potencialidades do alunos é necessdria a formagao de
profissionais das dreas da satide e educagio em TA, uma
vez que possibilitard o entendimento da deficiéncia e pro-
moverd a elaboragio de recursos e estratégias para que as si-
tuagoes de aprendizagem sejam favordveis 2 inclusio esco-
lar. Esta parceria envolve juntamente com os profissionais
da educagio, os profissionais da satide como: terapeutas
ocupacionais, fonoaudiblogos que, ao entrar no ambiente
escolar tomam contato com as problemdticas existentes
e refletem sobre a necessidade de transformacio de suas

acoes tornando-as mais direcionadas a inclusao escolar.

Tendo em vista as tendéncias e tecnologias nos am-

bientes educacionais, a CSA configura-se como forma
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para promover novas condigoes de aprendizagem e de vida
para os alunos com comprometimentos diversos de lin-
guagem (BERTOLLOTTO, 2017). O uso da tecnologia,
abrangendo dispositivos como celulares, tablets e vocali-
zadores de CSA, promove alteragbes no contexto vivencial

dos educandos e novas condi¢oes de aprendizagem, estilos

de vida e de superagio (AGUIAR; PASSOS, 2014).

Tecnologia e Comunicagio Suplementar elou Alterna-

tiva (CSA)

A CSA se baseia em apoiar, complementar, suple-
mentar/melhorar ou substituir as formas de produgio e
interpretagio verbal de sujeitos nio oralizados ou com
dificuldades de linguagem, tempordria ou permanente-
mente, que limitem suas atividades e participagao sociais

(CHUN, 2009, CHUN et al, 2013).

Os sistemas de CSA implicam em estratégias que
complementam ou suplementam a linguagem, favore-
cendo a comunicagio e interagio (CHUN et al, 2013).
Abrangem diversas formas de comunicagio como gestos,
lingua de sinais e expressoes faciais, alfabeto, nimeros e
simbolos pictogrificos, que podem estar dispostos em
pranchas, cadernos de comunicagio ou em dispositivos
computadorizados, com fala sintetizada ou digitalizada
(PAULA; NUNES, 2003), utilizando-se dos meios que
o usudrio de CSA possui para se comunicar, envolvendo,

assim, todos suas formas comunicativas.
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Os sistemas de comunicagio podem ser de alta
tecnologia como no caso do uso de computadores, dis-
positivos eletrdnicos que sintetizam sons, tablets e de
baixa tecnologia como sistemas em tabuleiros e pran-
chas confeccionadas em papel. Um dos sistemas de co-
municagio suplementar e/ou alternativa mais utiliza-
do no Brasil é o Sistema Pictogréfico de Comunicagio
(vide em http://www.clik.com.br/mj_01.heml#pcs Aces-
so em 17/04/2018), além de aplicativos gratuitos como
o Prancha Ficil (https://sites.google.com/a/nce.uftj.br/
prancha-facil/download . Acesso em 17/04/2018) e o Let
Me Talk para Android (https://play.google.com/store/
apps/details?id=de.appnotize.letmetalk&hl=pt Acesso em
17/04/2018). Segue na Figura 1 exemplo de aplicativo de
CSA em tablet.

Figura 1 — Exemplo de sistema pictogréfico de comunicagio em alta
tecnologia (tablet)

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Para a implementacio da CSA nos espagos educa-
cionais ¢ importante a equipe escolar contar com pro-
fissionais de diferentes dreas para realizar as adaptagoes
curriculares e de material diddtico, acompanhamento dos
alunos com necessidades complexas de comunicagdo além
da escolha e adaptacio de recursos de alta ou baixa tec-
nologia para sua comunicagio e aprendizagem (PEDRO;

DELIBERATO, 2011).

Apesar das tecnologias assistivas (TA) serem cada vez
mais conhecidas e utilizadas em diversos ambitos, princi-
palmente nos espagos educacionais, sua utilizagio, ainda,
encontra-se aquém do necessdrio para promover satde,
inclusdo escolar e a aprendizagem dos alunos com neces-
sidades complexas de comunicagio. A indicagio e im-
plementagio da TA implica parceria entre os envolvidos
nesse processo, quais sejam, o préprio aluno, sua familia
e professores, além de profissionais de educagio especial e
fonoaudi6logos, terapeutas ocupacionais, dentre outros.

Dentre as estratégias de TA, este capitulo volta-se ao
conhecimento e a utilizagio da CSA por coordenadores,
professores especializados e pais de alunos publico-alvo da
educacio especial da rede estadual de ensino na regido de
Campinas. Trata-se de recorte de pesquisa de mestrado
(BERTOLLOTTO, 2017), realizada por uma das autoras

sob orientagdo da outra signatdria.
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METODOLOGIA
O estudo de BERTOLLOTTO (2017), foi reali-

zado no Programa de Pés-Graduagio Satde, Interdis-
ciplinaridade e Reabilitacio da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas, UNI-
CAMP, Campinas, Sao Paulo. Trata-se de pesquisa qua-
litativa e quantitativa de corte transversal, aprovada pelo
Comité de Etica de Pesquisa da UNICAMP sob CAAE:
48994715.1.0000.5404.

Conforme a Resolugio 466/12 do CONED, a pes-
quisa foi apresentada aos Dirigentes de Ensino das Di-
retorias de Ensino de Campinas e Sumaré, sendo que
ap6s concordéncia foi solicitada a assinatura do Termo de
Anuéncia para coleta de dados.

Apés explicagio da pesquisa e anuéncia, também foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE para os pais dos alunos publico alvo
da educagio especial e os profissionais de educagio (coor-

denadores e professores especializados).

A amostra foi constituida por 31 participantes da
rede publica de ensino da regido de Campinas, distribui-
dos em 4 grupos: 9 alunos (GA), 9 pais (GP), 8 coordena-
dores (GC) e 5 professores especializados (GPE), utilizan-

do-se os critérios de inclusio descritos a seguir:

a) Grupo de Alunos (GA): foram incluidos os alunos
publico-alvo da educagao avaliados e indicado o uso da

CSA. A amostra foi composta por ambos os sexos, com

170



faixa etdria de 6 a 18 anos de idade e aqueles que frequen-
tam a rede estadual de ensino do Estado de Sao Paulo.

b) Grupo de Coordenadores (GC): foram incluidos
coordenadores da escola responsdveis pelo trabalho peda-
gbgico da etapa de ensino em que os alunos pesquisados
frequentam.

¢) Grupo de Professores Especializados (GPE): fo-
ram incluidos professores especializados das salas de re-

cursos dos alunos estudados.

d) Grupo de Pais (GP): foram incluidos pais ou res-

ponséveis legais dos alunos estudados.

Os critérios de exclusio do estudo abrangeram os
alunos com dificuldades ou distirbios de aprendizagem e
doengas mentais, que nio fossem publico-alvo da educa-
¢io especial no GA e aqueles que nao consentiram ou nao
se conseguiu contato no periodo de coleta de dados nos

grupos GC e GPE.

Para a garantia do sigilo, a identificagio dos alunos foi
feita por meio de niimeros, isto ¢, de Al a A9; os coorde-
nadores de C1 a C8, os professores especializados da sala de
recursos de PE1 a PES5 e os pais dos alunos como P1 a P9.

A selegao dos participantes foi feita por convenién-
cia, dentre o publico-alvo atendido pela pesquisadora,
como fonoaudibloga de alunos da Educacio Especial da
Rede Piblica Estadual da regido de Campinas no periodo
da coleta de dados. Selecionou-se por conveniéncia os alu-

nos que apresentavam indicagdo para o uso da CSA, como
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critério de homogeneidade para sua constituicio. A partir
dos alunos avaliados pela pesquisadora que apresentassem
indicagio para o uso da CSA foi constituida a amostra dos
familiares e demais grupos.

Os procedimentos para a coleta de dados foram rea-
lizados da seguinte forma:

(i) Levantamento do prontudrio do aluno e relaté-
rios de avaliagdo e acompanhamento de profissionais que
atendem os alunos estudados para caracterizagio das con-
digoes de linguagem, comunicagio e indicagao CSA.

(i) Questiondrio autoaplicdvel para caracterizacio
dos perfis sociodemogréficos dos GC, GPE e GP e levan-
tamento do conhecimento e uso dos recursos de CSA.

Bertollotto (2017) realizou estudo exploratdrio para
a elaboracio desse questiondrio. O estudo exploratério
constitui prova necessdria para assegurar confianca e va-
lidade dos dados a serem obtidos na pesquisa, conforme
Piovesan e Temporini (1995).

Foi realizada andlise estatistica descritiva dos perfis
sociodemogréficos e das respostas das questoes fechadas
dos grupos estudados, além da andlise de contetido (BAR-
DIN, 2011) por eixos temdticos estabelecidos a partir dos
dados coletados. Segue na Figura 1 sintese esquemdtica
dos eixos temdticos e categorias analisados.

No préximo item, sdo apresentados parte dos resulta-
dos, relativos aos profissionais - coordenadores pedagdgicos e

professores especializados dos alunos publico-alvo estudados.
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Figura 1 — Eixos temdticos e categorias de andlise estabelecidos

Fonte: Elaborado pela autora.

RESULTADOS

Conbhecimento, usos e da CSA do piiblico alvo na per-
cepedo dos coordenadores e professores

Apresenta-se o perfil do grupo de alunos publico-
-alvo, seguido do perfil dos coordenadores e professores
especializados quanto 2 idade, formagio e experiéncia
profissional.

173



O grupo de coordenadores foi composto por 8 par-
ticipantes, sendo somente um do sexo masculino. A faixa
etdria variou entre 28 a 52 anos, com média de 10,50
anos de experiéncia com professor. Além disso, quatro
deles realizaram pés-graduagio (especializagio) e duas

formagio ou curso na drea de educagio especial.

Quadro 1 - Perfil sociodemogréfico e diagnéstico dos alunos publico-alvo

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagio ao grupo de professores especializados
composto por 5 participantes, exclusivamente do sexo fe-

minino. Em relacio 2 faixa etdria, variou de 35 a 56 anos
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com média de 19,6 anos de experiéncia com professor.
Todos realizaram formagao ou curso na drea da educagio
especial e 3 fizeram pés-graduagio (especializacio).

Verifica-se que os grupos de coordenadores e profes-
sores especializados apresentam larga experiéncia profis-
sional. Note-se que no grupo de coordenadores a maioria
(n=6) referiu nao ter formagio ou cursos em educagio
especial, diferentemente, do grupo de professores espe-
cializados que devido a fun¢io que ocupam, todos (n=5)
indicaram formacio em educacio especial.

Seguem parte dos resultados de Bertolloto, referen-
tes a dois eixos temdticos - 7) Conhecimento e Uso da CSA,
ii) Dificuldades e facilidades no trabalho com os alunos.

I. Conhecimento e Uso da CSA na percepgao dos pro-
fissionais

a) Conhecimento e utilizagdo da CSA

Em relagio ao conhecimento da CSA, o grupo de
professores especializados foram os que referiram mais co-
nhecer a CSA em relagio aos coordenadores das escolas
dos alunos publico-alvo do estudo. Contudo, ainda que
os professores indiquem j4 terem conhecimento da CSA,
a0 mesmo tempo, referem pouco utilizd-la, sendo que
somente dois participantes deste grupo indicaram o uso
da CSA com os alunos, como pode demonstra a Tabela 1.
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O professor deve identificar as diferentes formas de
comunicag¢io ji utilizadas pelos alunos nio-falantes em
ambientes naturais, como nas situacbes familiares, a fim
de valorizar e aprimorar suas formas de comunicagio,
considerando-se que ¢ o principal interlocutor do aluno
em sala de aula.

Tabela 1 — Conhecimento e uso da CSA na percepgao dos coordenado-
res e professores especializados

Fonte: Elaborado pela autora.

A CSA tem se expandindo em nosso pais, porém,
ainda nio se constitui em pritica de amplo conhecimen-
to, como mostram os resultados. Desde suas origens, veri-
fica-se crescimento além do 4mbito de clinicas e institui-
coes especializadas, abrangendo diversas Prefeituras, por
meio das suas Secretarias de Educagio e de Satde, assim
como observa-se significativo desenvolvimento de pesqui-
sas e trabalhos no meio académico.

Pensando no desenvolvimento de tecnologias na drea
da CSA e que as mesmas estdo cada vez mais acessiveis em
termo de custo, esperava-se que houvesse mais familias

e escolas utilizando de simbolos para se comunicar com
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sujeitos com necessidades complexas de comunicagio. O
uso de recursos de alta tecnologia como tablet, compu-
tador, celular, software e aplicativos, estao cada vez mais
acessiveis & populagdo, entretanto, entende-se que é ne-
cessdrio ainda um maior conhecimento da CSA e desses

recursos para favorecer O uso.

b)  Recursos de comunicagio utilizados

Um dos recursos mais utilizados nos espagos edu-
cacionais com alunos publico-alvo da educagio especial
trata-se de pranchas com letras do alfabeto, segundo gran-
de parte (87,5%) dos coordenadores e maioria (60%) dos
professores especializados; seguido dos gestos, indicados
por uma grande parcela (75%) dos coordenadores e maio-
ria (60%) do grupo de professores.

Durante o processo de ensino e aprendizagem, hd
necessidade de atividades adaptadas para acompanhar o
contetido escolar, além de formas alternativas de avaliacio
desse grupo de alunos, o que é relatado pelos Coordena-
dores, como ilustram os exemplos que se seguem:

“Com os alunos especiais usamos wm cur-
riculo adaptado, respeitando cada difi-
culdade.” (Participante C5)

Adaptagio curricular, jogos diddticos
(sala de informdtica). Trabalhar a pro-
posta curricular por meio de jogos.” (Par-

ticipante C7)
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Como pontuam Briant e Oliver (2012), a adaptagio
curricular na perspectiva da educagio inclusiva proporcio-
na um ambiente mais rico em aprendizagem para todos os
alunos. Deste modo, considerando-se que as classes sao he-
terogéneas, essas mudancas metodoldgicas e organizativas
exigidas para os alunos publico-alvo da educacio especial
podem também beneficiar todos os alunos da sala de aula.

¢) Beneficios da CSA

A maioria dos professores (60%) indicou o favore-
cimento da interagio e da comunicagio como maiores
beneficios do uso da CSA, seguido do desempenho es-
colar (40%), melhora dos comportamentos inadequados
(40%) e afetividade (40%) e por ultimo, autonomia e
independéncia (20%), resultados diferentes na percepgao

dos coordenadores como demonstrado na Tabela 2.

A linguagem contribui efetivamente no papel de
autodeterminagio e independéncia pois o sujeito torna-
-se capaz de fazer suas proprias escolhas, expor suas sa-
tisfagoes e insatisfacoes, vivenciar novas oportunidades e
revelar seu potencial. Dessa forma, o trabalho com a co-
municagio beneficia as interagoes, promove auto-estima,
motivagio, além de habilidades cognitivas como ldgica,
atencio e concentragio. Ainda, como colocam (COPLEY;
ZIVIANI, 2004, p 230): “Os beneficios cognitivos asso-
ciados com o uso da tecnologia assistiva incluem a com-
preensdo da relagio de causa-efeito, melhora na atengio e
na habilidade de resolver problemas”
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Tabela 2 - Beneficios do uso da CSA na percepgio dos participantes

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados evidenciam que tanto na percepcio
dos professores quanto dos coordenadores a interagio ¢
considerada um dos maiores beneficios do uso da CSA.

I1. Dificuldades e facilidades no trabalho com os alu-

nos publico-alvo segundo os profissionais
a) Dificuldades encontradas pelos profissionais

Os profissionais da Educacio indicaram diversas di-
ficuldades no trabalho junto ao alunos publico-alvo estu-
dados tais como: falta de formagio especifica, as condigoes
da dinimica escolar (salas superlotadas, falta de tempo do
professor para adaptar as atividades necessdrias, dentre
outras), o nio conhecimento da CSA e falta de profissio-
nais da 4rea para orientagio e aplicacio efetiva. Tais aspec-

tos sdo os fatores que mais interferem na inclusio escolar
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e, consequentemente, no uso da CSA, como demonstram

trechos de discursos dos profissionais entrevistados:

“Dificuldade maior com a falta de co-
nhecimento por parte dos professores no
trabalho com os alunos deficientes e a su-

»

perlotagio das salas.” (Participante C8)
A auséncia de formagcio espectfica. Ou
seja, as orientagées técnicas oriundas da
secretaria de educagio ndo é ou ndo sio
suficientes para o desenvolvimento dos
alunos.” (Participante C4)

Aplicacio efetiva na escola e orientacio
da equipe escolar por uma profissional da
drea (fono).” (Participante PE4)

Conforme Higginbotham et al. (2007) ¢ preciso
eliminar as barreiras na drea da CSA, as quais limitam a
participacio social e restringem o papel dos diferentes in-
terlocutores em seu processo de implementagio para que
se possa melhor compreender as repercussoes da interagio
social na comunicagio de pessoas com deficiéncia.

b) Facilidades encontradas pelos profissionais de Educagio

Os participantes apresentaram poucos relatos acer-
ca das facilidades encontradas no ambiente escolar com
os alunos com necessidades educacionais especiais. Por se
tratar de uma rotina dinimica, sujeita a adversidades e
necessidade de conhecimento por parte do professor, as

dificuldades se sobressaem em relacio aos facilitadores.
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Os participantes destacaram, nesse contexto, o vin-
culo que se estabelece com os alunos e suas familias, a par-
ticipacdo do cuidador, bem como a necessidade de profis-
sionais especializados no ambiente escolar para atender as
demandas do publico-alvo, foco da pesquisa de Bertollot-
to (2017). Seguem relatos que demonstram esses pontos:

A presenga do cuidador quando solicita-
do.” (Participante C8)

“O carinho e vinculo que se cria com os
alunos.” (Participante C7)

CONCLUSAO

Os resultados mostram que a CSA ainda é pouco
conhecida e utilizada pelos profissionais da Educagio na
rede publica estadual (coordenadores e professores espe-
cializados) junto ao publico-alvo de Educagio Especial
estudado por diversas razdes, dentre as quais: pouco co-
nhecimento e utilizagio da CSA, condi¢bes da dinidmi-
ca escolar (sala superlotadas, falta de tempo do professor
para realizar adaptagoes de atividades e de materiais), falta
de profissionais da 4rea para orientagio e aplicaco efetiva
da CSA além da necessidade de capacitacio especifica e de
formagio continuada.

Desta forma, melhor compreender essa realidade e
o papel da TA nos espagos educacionais pode contribuir
para a promogio da equidade e igualdade de oportunida-
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des para que os alunos publico-alvo estudados com vistas

A inclusio social e educacional.

Ainda que os sistemas de CSA tenham sido introdu-
zidos no Brasil hd algumas décadas, seus beneficios para os
alunos publico-alvo da educagao especial, ainda sio pouco
reconhecidos pelos gestores e profissionais da educagio e
satide. A disponibilidade e uso de novas tecnologias na
sociedade, como a CSA, as transformagées de paradigmas
além do avanco de estudos e pesquisas implicam a busca
de beneficios e de garantia de direitos para as pessoas com
necessidades educacionais especiais.

Embora, o acesso & TA nos espagos educacionais
ainda, seja bastante restrito ao publico-alvo estudado, por
outro lado o desenvolvimento de aplicativos gratuitos,
disponiveis em dispositivos eletronicos como celulares e
tablets tem tornado mais faceis, dinAmicos e acessiveis o
uso e a personalizacio da CSA, particularmente, em re-
lagdo as pranchas de comunicagio de papel, tradicional-
mente utilizadas, que demandam tempo para sua confec-
¢do, por vezes, dificuldades no transporte, além de serem

mais estdticas no processo de comunicagio e de interagao.

O uso de dispositivos eletrdnicos de comunicagio
com aplicativos de CSA, assim como o uso de 6culos ou
aparelhos auditivos, podem se tornar parte da vida da pes-
soas e deste modo, dar voz e autonomia a essas criangas e

jovens publico-alvo da Educagio Especial na rede publica.
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CAPITULO 9

A PERCEPCAO DE PROFESSORES E ALUNOS
QUANTO AO USO DA TECNOLOGIA NOS
AMBIENTES DE AULAS PRATICAS

Renata Parente de Almeida

José Eurico Vasconcelos Filho
Carla Marineli Saraiva do Amaral
Joyce Monte Silva Coelho

Fernanda Mbénica de Oliveira Sampaio

INTRODUCAO

A partir da década de 90, devido ao acesso da popu-
lagdo a computadores e softwares, bem como 2 internet,
as prdticas educacionais vém-se tornando digitais (RIBEI-
RO, 2016). Tecnologias digitais e virtuais estio cada vez
mais presentes na vida da nova geragio de alunos, o que
impacta diretamente no ambiente da sala de aula e na for-

ma de ensinar e aprender.

As tecnologias digitais de informagdo e comunica-
¢do também vém modificando o ambiente de sala de aula
em seu espaco, tempo e interagdo entre professor-aluno e

entre alunos. Surge um novo ambiente de aprendizagem

mais ativo e dindmico (VALENTE, 2014).
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A utilizagdo de tecnologias inovadoras no ambiente
de sala de aula, com objetivos especificos e bem defini-
dos, é capaz de promover a interatividade entre alunos e
professores e a ampliacio de conhecimentos, facilitando o
processo de ensino-aprendizagem (MACHADO, 2010).

Ressalta-se que, com a introdugio de tecnologias na
educagio, aluno e professor necessitam mudar seus com-
portamentos e posturas em relacio a forma tradicional de
agir. Segundo Garcia (2013), para aprender, o aluno pre-
cisa desenvolver habilidades no sentido de tornar-se um
sujeito ativo, reflexivo e autdnomo. J4 o professor deve
utilizar ferramentas para que suas aulas sejam dinimicas,
motivadoras e inovadoras, de forma a instigar a busca pelo
saber por parte do aluno.

Por outro lado, a readaptagio do professor e a re-
significagdo do processo aprendizagem tornam-se de fun-
damental importincia nessa nova realidade. O professor
precisa adquirir competéncias tecnoldgicas para transfor-
mar sua pritica pedagdgica (GILBERTO, 2015), bem
como buscar meios e estratégias para gerir, de forma pro-

dutiva, o uso dessas tecnologias em sala de aula.

Na pratica, verifica-se uma insercio de recursos tecno-
l8gicos a serem aplicados sem que, muitas vezes, os profes-
sores tenham tido uma formacio prévia de como udilizar e
aplicar esses recursos. Além disso, a tecnologia deve com-
plementar a metodologia e, nio, tornar-se o “centro” do
processo ensino-aprendizagem, sem nenhum embasamento

pedagdgico (DE LA HERRAN; FORTUNATO, 2017).
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Considerando a importancia do aluno como sujeito
ativo do processo ensino-aprendizagem, a Universidade de
Fortaleza (UNIFOR) vem incentivando seus professores a
se utilizarem de tecnologias inovadoras como ferramenta
pedagégica para desenvolver, no aluno, a autonomia, a
criatividade e o desejo de construir e de ampliar conheci-
mentos. Assim, esse estudo teve como objetivo desenvol-
ver uma ferramenta tecnoldgica, o sistema ReaV, voltada
para a drea da Fonoaudiologia, ¢ em seguida submeté-la
A percepcao de alunos e professores da UNIFOR quanto
a sua contribui¢do para o processo ensino-aprendizagem.

O presente capitulo aborda a contribuigio da tecno-
logia do sistema ReaV desenvolvida no Nucleo de Apli-
cagdo em Tecnologia da Informacio (NATI), em parceria
com o curso de graduagio em Fonoaudiologia da UNI-
FOR, no ano de 2017, com a finalidade de proporcionar
novas formas de ensinar e aprender contetidos referentes
a reabilitagdo de pacientes com distirbios de equilibrio
corporal.

Os desequilibrios corporais podem ocorrer quando
h4 alguma disfungio ou lesio das vias sensoriais aferen-
tes (visual, proprioceptiva e vestibular) ou vias motoras
eferentes, que controlam a postura corporal por meio de

reflexos e mecanismos do sistema nervoso central (SIL-

VEIRA et al., 20006).

O ReaV é um sistema (web e mobile) que propée
complementar a aprendizagem em sala de aula e/ou fixar

o aprendizado por meio de préticas alternativas as j4 apli-

189



cadas no modelo de ensino tradicional. Aliado a prdtica
das aulas presenciais, o ReaV disponibiliza uma consulta
aos contetdos e o acompanhamento dos pacientes por
meio digital e remoto.

O sistema integra duas aplicagdes: um aplicativo
para dispositivos méveis em plataforma Android (de aces-
so do paciente) e um website administrativo (de acesso do
professor e do aluno) (FREITAS FILHO et al., 2016).

Para o perfil de “professor”, é disponibilizado o aces-
so aos prontudrios dos pacientes, a funcio de cadastro e
selecio dos alunos que irio acompanhar os pacientes, ¢
o monitoramento e acompanhamento do desempenho
do aluno na elaboracio e proposicio das terapias para os
pacientes a ele designados via sistema. O sistema permite
que o acompanhamento, assim como o feedback ao alu-
no, sejam realizados a qualquer momento desejado pelo

professor e nio somente no momento da aula.

J4 no perfil de “aluno”, o académico elabora e acom-
panha as sessoes de reabilitacio vestibular do paciente a
ele designado pelos professores e tem acesso 4 biblioteca
de exercicios e de casos clinicos para facilitar a aprendiza-
gem. O acesso a essas informagoes tanto pode se dd em
casa quanto na universidade, ¢ o aluno ¢ livre para esco-
lher o melhor momento para o estudo. Os casos clinicos
propostos pelo professor tém prazo para respostas e estas
serdo discutidas em sala de aula, para que duavidas e ques-
tionamentos sejam esclarecidos.
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A partir da implanta¢io e implementagio dessas
novas tecnologias, o Curso de Fonoaudiologia da UNI-
FOR acompanha os avancos propostos pelas novas me-
todologias de aprendizagem, bem como o que preconiza
o projeto pedagdgico do curso e as diretrizes curriculares
da profissao. O caminho a percorrer ainda ¢ longo, no
entanto os primeiros passos estio sendo dados e cabe a
nés, atores do processo ensino-aprendizagem, o acompa-
nhamento e monitoramento das préticas inovadoras, para
que, em futuro préximo, se possa garantir o aprendizado
em ambientes digitais e abertos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cardter descritivo e trans-
versal, realizado na UNIFOR, no periodo de 2016 22018.
Foram convidados, aleatoriamente, 20 alunos do curso de
graduacio do curso de Fonoaudiologia e 14 professores da
institui¢do, com participagio efetiva, na pesquisa, de 10
alunos e 10 professores. A faixa etdria dos alunos foi entre
19 e 37 anos, e a dos professores foi entre 28 e 53 anos.
O projeto de pesquisa e desenvolvimento contou com trés
fases sucessivas e fortemente relacionadas.

A primeira fase contemplou a revisio da literatura,
buscando aprofundamento nas dreas de tecnologias edu-
cacionais, eHealth (electronic health) e nas questoes de

saide, como: vertigem e tontura, para uma melhor com-
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preensio da questdo de pesquisa, bem como para a plena

formulagio da hipédtese.

A segunda fase, laboratorial, considerou a concepcio
e o desenvolvimento do artefato tecnoldgico, proposto
como hipétese identificada na primeira fase. Essa segunda
fase contou com a colaboragio da equipe de um labora-
tério especializado no desenvolvimento de tecnologias em
satide e educacionais (alunos e professores da engenha-
ria e ciéncia da computacio, comunicagio e marketing),
que adotou um método préprio para o desenvolvimento
tecnolégico, o Design de Interagio Centrado no Usudrio
- DI (ROGERS et al., 2013), adequado para o contexto,
pois conta com a participacio continua e ativa do cliente,

no caso, os pesquisadores de Fonoaudiologia.
O DI contempla quatro atividades iterativas:

1) Identificar necessidades e estabelecer requisitos
para o produto. Essa atividade contou com quatro reu-
ni6es multidisciplinares de brainstorming para a “concep-
¢20” dos requisitos da solucio. Também contou com o
benchmarking de outras solugées similares, verificando se
j& ndo havia solugio que atendesse aos requisitos identi-

ficados;

2) Designs alternativos da solugdo. Nessa atividade,
foram desenhadas versées em papel de possiveis solugoes
alternativas (interfaces do sistema). Essas interfaces per-
mitiam a discussao conjunta da equipe e a apresentagio

aos clientes para uma validagio preliminar;
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3) Desenvolvimento de um protétipo funcional.
Nessa atividade, a equipe do laboratdrio desenvolve/codi-
fica uma versao funcional para avaliagao a partir do dese-
nho da solugio, selecionado na atividade anterior;

4) A tltima atividade contemplou a avaliagio da usabi-
lidade ou facilidade do uso e da solu¢io, desenvolvida pelo
ReaV na construgio do processo ensino-aprendizagem.

O teste foi conduzido em um laboratério do NATT,
com a utilizagio de computador, no qual foi disponibili-
zado o link.

Inicialmente, foi explicado aos participantes o con-
texto e os objetivos da pesquisa. Em seguida, o sistema
foi disponibilizado e foi entregue a cada individuo um
cendrio de pratica com tarefas que deveriam ser executa-
das. Os participantes responderam a um questiondrio de
avaliagdo da usabilidade, com questées abertas e fechadas,
que avaliaram o nivel de facilidade para acesso e uso do
sistema. Nas questoes fechadas, foi utilizada a escala li-
near, que variou de 1 (“muito dificil”, “ajudard pouco” ou
“discordo plenamente”) a 5 (“muito facil”, “ajudard mui-
to” ou “concordo plenamente”). Em seguida, foi aplicado
um questiondrio, com questdes fechadas, sobre o benefi-
cio do sistema na aprendizagem do aluno e na reabilitagio
do paciente, sendo utilizada a mesma escala aplicada no

questiondrio anterior.

Para andlise dos resultados, foi utilizada a estatistica
descritiva, com uso de frequéncias absolutas e relativas, e
com a utilizagao do software Excel Office 2010.
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Todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o projeto foi
submetido e aprovado ao Comité de Etica da UNIFOR
sob o parecer de nimero 2.445.937.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema ReaV ¢ uma ferramenta tecnoldgica ino-
vadora, desenvolvida com a finalidade de enriquecer o
ambiente educacional, promovendo a construgio de co-
nhecimentos referentes a reabilitacio de individuos com
distdrbios do sistema vestibular, por meio da participagao
ativa e criativa dos alunos, e com maior interagio entre

professor e aluno.

Os dados coletados mostraram que, quanto ao tes-
te de usabilidade (ROGERS; SHARP; PREECE, 2013),
professores e alunos avaliaram, de forma geral positiva, a
facilidade do uso, a estética e a fun¢io do sistema Reav,

dando indicios de sua relevincia para esse publico.

Em rela¢do a facilitagdo do sistema Reav no processo
ensino-aprendizagem, nove (90%) alunos consideraram
que a sua utilizagio “ajudard muito” nesse processo. Na
opinido dos professores, 5 (50%) referiram que o sistema
“ajudard muito”, e os demais professores responderam que

el

“ajudard”.
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O Sistema Nacional de Avaliagio da Educa-
¢io Superior-SINAIS, entre seus indicado-
res de avaliacio, determina o uso das tecno-
logias de informagio e comunicagio (TIC)
como ferramenta importante no processo
de ensino e aprendizagem. Segundo esse
documento, as tecnologias de informagio
e comunica¢io adotadas no processo de
ensino-aprendizagem permitem a execugio
do projeto pedagdgico do curso, garantem
acessibilidade digital ¢ comunicacional, e
promovem a interatividade entre docentes e
discentes; asseguram o acesso a materiais ou
recursos diddticos a qualquer hora e lugar
e possibilitam experiéncias diferenciadas de
aprendizagem baseadas em seu uso (INED,
2017, p. 17).

Outros documentos importantes que colaboram
com a importincia das tecnologias na aprendizagem sao
as Diretrizes Curriculares Nacionais da Fonoaudiologia e,
consequentemente, o Projeto Pedagdgico do Curso. Ba-
seando-se nesses documentos, faz-se imperativa a utiliza-

¢io de tecnologias nos espacos educacionais.

O uso de tecnologias de informagio e comunicagio,
no sistema de ensino-aprendizagem, ainda é uma novidade
para professores e alunos, o que requer o desenvolvimento
de competéncias e habilidades entre os usudrios (BATIS-
TA, ANTUNES, 2016; GILBERTO, 2015). Essas com-
peténcias e habilidades, uma vez adquiridas, permitem ao
aluno estudar no seu ritmo, a qualquer hora e de qualquer
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lugar, realizando os exercicios nos hordrios que lhes forem
mais convenientes e favordveis (MEZZARI, 2011).

Um outro aspecto importante dessa nova tecnologia
para o aprendizado é o feedback imediato, que o aluno re-
ceberd de seu desempenho tanto no que diz respeito a sua
aprendizagem, como também a eficdcia de sua proposta
de intervengio para o paciente em tratamento.

Quanto a facilidade em acompanhar a reabilita¢io
vestibular dos pacientes, 7 (70%) professores e 10 (100%)
alunos relataram que serd mais f4cil. Figura 1. Ressalte-se
que sete alunos j4 haviam cursado o médulo com contet-
dos sobre reabilitacio vestibular e consideraram o sistema
ReaV mais f4cil, organizado e prdtico, em relagio ao mé-
todo de acompanhamento presencial e nio-tecnolégico

anteriormente aplicado.

Figura 1 — Percep¢ao dos professores e alunos quanto ao acompanha-
mento dos pacientes na reabilitagio vestibular
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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O monitoramento dos resultados alcangados no tra-
tamento ao paciente e as discussoes dos casos clinicos pos-
sibilitam ao aluno um feedback imediato de sua apren-
dizagem. E uma ferramenta importante na construgio
do conhecimento no processo de ensino-aprendizagem
e deve ser elaborado seguindo critérios importantes para
o alcance dos objetivos propostos, sendo imprescindivel
para a conclusio de que os contetidos foram assimilados.
Esse feedback é uma ferramenta fundamental como res-
posta aos estimulos, podendo ser formativo, no qual o
aluno o recebe com a intencio de modificar o seu com-

portamento ou ponto de vista. Pode ser este “diretivo” ou

“sugestivo” (DOSE, 2017).

O uso de metodologia mista (presencial e a distAncia)
contribui para o aprendizado de forma reflexiva, criativa
e autbnoma, somado a uma avaliagio continua do aluno,
seja de modo formal ou informal (MEZZARI, 2011).

Com a utilizagio do sistema ReaV, o aluno acessa
uma biblioteca de videos de exercicios que serdo utilizados
para responder casos clinicos e para planejar o tratamento.
Verificou-se que 8 (80%) alunos relataram que a resolugio
dos casos clinicos “ajudard muito” no processo de apren-
dizagem e na reabilitacio do paciente. Decorrente dos
modelos atuais de ensino, torna-se cada vez mais frequen-
te nas instituicoes educacionais desenvolver nos alunos
competéncias que vao além da mera cogni¢io e ampliam-
-se para o saber buscar novas possibilidades de resolugao

de casos clinicos e problemas que lhe sio impostos.
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No que diz respeito ao acompanhamento do desem-
penho do aluno pelo sistema ReaV, observou-se que 7
(70%) professores responderam ser “muito fAcil”.

O professor tem um grande desafio de mudanca
frente aos avancos tecnolégicos: deixa de ser um simples
transmissor de conhecimentos para se tornar um facilita-
dor, questionador, investigador e orientador do processo
de ensino-aprendizagem (GARCIA, 2013). A tecnologia,
por si s, nio ¢ suficiente para o desenvolvimento desse
processo. O professor precisa ter dominio do recurso a ser
utilizado, integrando as estratégias tecnoldgicas & propos-

ta pedagégica (WILLIAMS; IGLESIAS; BARAK, 2008).

Quanto ao progndstico do tratamento 5 (50%) pro-
fessores e 8 (80%) alunos relataram que o sistema “ajudard

muito” na reabilitacio vestibular. Figura 2.

Figura 2 - Percepgio dos professores e alunos quanto ao progndstico do
tratamento dos pacientes em reabilitagio vestibular
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Segundo ZIJLSTRA et al. (2010), o biofeedback
proporcionado pelo uso da tecnologia possibilita udili-
zar estimulos visuais, tdteis e/ou auditivos, facilitando a
aquisi¢io de novas aprendizagens de controle fisioldgico,
quando comparado as terapias tradicionais sem o apoio
de recursos tecnoldgicos, o que contribui para um melhor
prognéstico. Além disso, por meio da tecnologia, verifi-
ca-se uma maior motivagio para repeti¢io de exercicios e
continuidade da terapia em periodos mais longos (CON-
NOLLY etal., 2012).

A utilizagio de recursos computacionais possibili-
ta a interacdo e a comunicagdo entre os diversos atores
do processo de ensino, ou seja, a aprendizagem mével
(M-learning), conceito recente, utilizado para caracterizar
esse processo (SACCOL; SCHLEMMER; BARBOSA,
2011). Sao recursos utilizados para fins educativos, den-
tro e fora dos espacos educacionais. O aluno deve apre-
sentar mais criatividade e autonomia e o professor maior
capacidade de media¢io e atuagio, como facilitador do
processo de aprendizagem (ROZENFELD; EVANGE-
LISTA, 2011).

Ressalte-se que, embora os alunos do séc. XXI te-
nham o conhecimento tecnolégico como parte de sua
rotina, muitas vezes nio o utilizam de forma eficiente em
sala de aula. Cabe ao professor direciond-los aos objetivos

a serem trabalhados (SILVA QUIROZ et al., 20006).
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CONCLUSAO

A percepcio de professores e alunos no que diz res-
peito ao uso da tecnologia nos ambientes educacionais é
bastante positiva, no entanto os desafios para a utilizagio
efetiva de tal ferramenta é desafiador e alguns questiona-
mentos sio levantados tais como: o professor estd prepa-
rado para a utilizagio dessa ferramenta no processo de
ensino e aprendizagem no que diz respeito 2 avaliagio, ao
acompanhamento do aluno e ao feedback? O aluno estd

preparado para ser o ator principal de sua aprendizagem?

A partir da utilizacdo efetiva da tecnologia ReaV e a
mudanca de comportamento dos professores e alunos nos
espacos educacionais, as experiéncias exitosas e diferencia-
das de aprendizagem estardo estabelecidas.

Cabe ressaltar que outros estudos devem ser realiza-
dos no intuito de aprimorar e ampliar o uso de tecnolo-
gias educacionais, trazendo beneficios para a comunidade
académica e a populagio em geral.
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CAPITULO 10

PROMOGCAO DA SAUDE VOCAL FACILITADA
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INTRODUCAO

Hoje em dia, frequentemente ouvimos falar sobre
aplicativos, uma vez que eles estao presentes em nossa
vida em multiplas situagoes, dessa forma, fica evidente a
necessidade de analisar a mudanca e a praticidade que eles
agregam em nosso cotidiano. Atualmente existem, ind-
meros tipos de aplicativos, desde ouvir musica, a controlar
gastos, cuidados com a sadde, listas etc. Sdo diversas as
finalidades e os tipos que podem nos trazer muitos bene-
ficios, afinal, devido a praticidade utilizamos mais o apa-
relho celular do que o computador para acessar a internet.
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Uma apuragio recente divulgada pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
constatou que 80,4% das familias brasileiras entrevistadas
utilizam o smartphone como principal meio de acesso a
internet, deixando para trds computadores, tabless, TVs
inteligentes e outros equipamentos (CETIC, 2016).

O intuito em criar aplicativos atualmente, estabelece
uma procura em executar um servico ou em expandir um
novo negécio, considerando uma marca, determinando
relagoes entre empresas e usudrios podendo até mesmo
gerar receita junto aos consumidores. Nessa perspectiva, o
uso da tecnologia na assisténcia a satide vem desenvolven-
do-se cada vez mais no mundo, porém ainda é um desafio,
pois as inovagées tecnoldgicas atuais assumem uma parce-
la considerdvel de dedicagio em pesquisa. Contudo, faz se
necessdrio um aperfeicoamento no que se refere a sadde,
bem como a execugio de empreendimentos que tragam
uma forma de desenvolvimento socialmente abrangente,
transformador e economicamente competitivo (PINTO;

ROCHA, 2016; GADELHA; COSTA, 2012).

Collares (2014) define tecnologia como resultado
da execu¢io moderna de materiais, técnicas, métodos ou
objetos nos meios de produgio, declarando, ainda, que
para um artefato tecnoldgico ser algo inovador, precisa ser
desenvolvido, fornecido e aceito pela sociedade.

No que se refere as tecnologias voltadas a satide es-

tudos apontam, que estas adquirem cada vez mais espago
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no contexto atual. H4 exemplo disso pode se citar as tec-
nologias mobile health (mHealth) que se configuram nos
aplicativos para smartphones e tablets (WHITTAKER,
2012). De acordo com Wittaker (2012) existem intiimeras
vantagens em utilizar esses dispositivos méveis, os maiores
beneficios que estes trazem consistem no fato de que sio
dispositivos pessoais, inteligentes, conectam-se com a in-
ternet e sdo portiteis, desse modo podem atender tanto no

dia-a-dia quanto durante uma internagio ou reabilitagio.

Todavia, no quesito promogio da satde, ainda hd
um grande espago para o desenvolvimento de aplicati-
vos voltados a2 Educacio em Satde. Nessa circunstancia,
¢ imprescindivel que eles sejam dinimicos, prdticos, e
voltados as necessidades do publico-alvo e, de preferéncia
devem fornecer um servico inédito para o seu cliente, isso
tudo ajuda a construir novos pensamentos referentes 4 co-
municagio, ao aprendizado e & prépria realidade.

Os aplicativos (Apps) constituem as chamadas No-
vas Tecnologias de Informagio e Comunicacio (NTIC)
e sdo gamas de artefatos tecnoldgicos emergentes que se
respaldaram dos recursos da web 2.0 para capturar, arma-
zenar, recuperar, investigar, obter e partilhar informacio.
Essas tecnologias por serem criadas para uso em aparelhos
moveis, apresentam a probabilidade de serem personaliza-
das e individualizadas.

Os Apps sdo varidveis e possuem objetivos bastante
amplos. Muitos constituem em uma Unica ferramenta de

aplicabilidades visuais e auditivas capazes de estimular o

206



uso com o auxilio de interfaces atraentes, grandemente
amigdveis e evidentes. Uma pesquisa realizada na Ingla-
terra sobre os hdbitos de consumo de informacio entre
residentes e alunos de Medicina menciona isto, uma vez
que assegura que boa parte deles considera os aplicativos

recursos poderosos para suporte clinico e educacional

(CHAMBERLAIN; ELCOCK; PULIGARI, 2015).

Desse modo, um estudo realizado por Brasil (2015)
intitulado “A voz da professora nao pode calar: sentidos,
agoes e interpretagoes no contexto da integralidade em
saude”, demonstrou que, quando o assunto aborda pro-
blemas vocais, diversos sio os fatores de risco envolvidos,
principalmente quando o publico-alvo sio os docentes.
Estes tém elevada prevaléncia de alteragoes vocais, quando
comparados a outras classes de profissionais que utilizam
a voz como ferramenta de trabalho (PASCOTINI; RI-
BEIRO; CIELO, 2015).

Perante os riscos a sadde e a alta demanda vocal de-
monstrados na rotina didria dos professores, analisa-se
que as tdticas de promogio da satdde sio indispensdveis,
além de serem intensas aliadas para a prevengio e a detec-

¢io precoce de problemas vocais nessa populagio.

Contudo, para que tornem-se realmente eficazes, es-
sas estratégias necessitam do auxilio de recursos que propi-
cie 0 avanco da informacio e a adogao de condutas favori-
veis, um exemplo disso é o uso de tecnologias (CARLOS
etal., 2016). Foi nesse contexto que se desenvolveu o Voi-

ceGuard, um aplicativo que propicia aos usudrios (docen-
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tes e demais profissionais da voz) o monitoramento ¢ a au-
togestdo da satde vocal, permitindo a deteccio de fatores
de risco em tempo real, além de proporcionar ao docente
ensejos para encarar situagdes que possam acarretar danos
a sua satide vocal. A partir dessas consideracoes e sabendo
que um aplicativo depende de um cuidadoso processo de
concepgio e planejamento, o desenvolvimento do Voice-
Guard estabelece uma probabilidade tecnoldgica inovado-
ra no campo dos cuidados aos profissionais da voz.

Apés a concepgio do VoiceGuard, a efetivacio dos
testes de usabilidade e sua pré-validacio junto a profes-
sores para extensa utilizacio (ROGERS; SHARP; PREE-
CE, 2013), observou-se a necessidade de desenvolver um
curso na modalidade de Ensino a Distancia para expandir
as ferramentas de promogao da satide vocal. A finalidade ¢
permitir a formagao em saide vocal aos interessados, além
de aumentar a divulgagio do aplicativo e dar apoio a sua
utilizacdo.Este curso traz uma proposta inovadora para a
educagio em satde, de modo que associa ferramentas de
EaD com amparo 2 utilizagio de uma tecnologia mHealth
(o aplicativo VoiceGuard).

Assim, o presente estudo consiste em €xpor a con-
cepgao e o desenvolvimento de um curso de curta duragao
na modalidade Ensino a Distincia como tecnologia de
promogio da satide vocal e suporte a utilizagio do aplica-
tivo VoiceGuard, permitindo a formagao dos profissionais
da voz e a facilitagio do acesso dessa populagio 2 utiliza-

¢io do aplicativo.
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METODOLOGIA

Um estudo realizado por Brasil (2015), em sua tese
de doutorado por meio de grupo focais com professores
do Ensino Fundamental da rede Municipal de Fortaleza
apontou a necessidade da criagio de artefatos tecnoldgicos
afim de suprir as necessidades de conhecimento sobre voz,
tais como: elaboracio de videos com diregoes fonoaudiold-
gicas sobre exercicios vocais, o uso do gravador para auto
monitoramento da qualidade vocal e o emprego do equi-
pamento de amplificagio vocal (microfone) em sala de aula
pelos docentes. Esse pensamento dos docentes alinha- se
com a tendéncia atual, uma vez que o uso da tecnologia
tem sido uma tdtica vastamente aceitada por distintos pro-
fissionais da voz para monitorar as condigoes de satide com
um olhar voltado & promogio e a prevencio de agravos.

Através das propostas sugeridas pelas professoras e
na extensa utilizagio de aplicativos para aparelhos méveis
voltados 2 satide no mundo atual, surgiu uma dissertacio
de mestrado da mesma autora intitulada “mHealth para a
promogio da sadde da mulher: tecnologia para inovagio
na gestio da saide vocal de professoras”, aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade de Fortaleza sob o pa-
recer n° 1.666.799. Este trabalho consistiu na concepgio,
desenvolvimento e pré-validagio do Voice Guard.

O desenvolvimento do aplicativo VoiceGuard acon-
teceu em quatro fases: a primeira fase de concepgio e
desenvolvimento do produto em laboratério ocorreu de
novembro de 2014 a novembro de 2015; a segunda fase
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consistiu na realizacio do teste de usabilidade por pro-
fissionais especialistas em voz e ocorreu em dezembro
de 2015; a terceira fase aconteceu de janeiro a agosto de
2016, quando se realizamos ajustes no aplicativo, os quais
foram propostos na segunda fase; por fim, a quarta etapa
consistiu no teste de validagio do aplicativo por especia-
listas em voz, a qual ocorreu em outubro de 2016. O teste
de usabilidade do aplicativo contou com a participacio de
trés especialistas em voz, enquanto no teste de validagao
participaram sete fonoaudi6logos.

A partir das entrevistas com trés especialistas em voz
sobre a versio inicial interativa do aplicativo, identifica-
ram-se duas temdticas de apreciagdo: “estrutura fisica do
aplicativo e “aplicagio e eficicia’. No teste de validagio
do aplicativo por sete especialistas (fonoaudidlogos-juizes)
ficou evidente que o instrumento ora proposto ¢ signifi-
cante para a promogio da satde vocal.

Desta forma com a origem do aplicativo VoiceGuard
e a pretensdo de colaborar ainda mais com a promogio
da satde dos profissionais da voz, foi concebido o cur-
so “Satide Vocal em Foco”, na modalidade do Ensino a
Distincia, o qual foi idealizado e desenvolvido, de agos-
to de 2016 a maio de 2017, por meio de uma parceria
constituida entre o Programa de Pés-Graduagio em Sau-
de Coletiva, o Curso de Graduagio em Fonoaudiologia
e o Nucleo de Educacio a Distincia (NEaD), todos da
Universidade de Fortaleza, para ser oferecido no modelo

MOOC (Massive Open Online Course), proporcionando
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suporte para a utilizagio do aplicativo e distribuindo a

sua utilizagao.

Para a concepgio e ampliagio do curso, trabalharam
de forma associada profissionais das 4reas de educacio,
tecnologia, fonoaudiologia, saide coletiva, design, foto-
grafia, audiovisual e teatro. As reunibes ocorreram sema-
nalmente para a assimilacio das necessidades e preparacio
dos médulos, os quais foram compostos de filmes, con-
tetidos, imagens, entre outros elementos. Ressalta-se que
este trabalho representa o projeto intitulado “Promogio
da satde vocal: uso do ensino a distAncia como suporte &
tecnologia mHealth”, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Fortaleza sob o parecer no. 2.011.129.

E importante ressaltar que uma concepgio de curso
na modalidade a distincia necessita de vérios atores, a fim
de idealizar, conceber e estruturar tal curso. Além disso,
foi importante os profissionais do NEaD entenderem o
objetivo principal, promogio da saide vocal e suporte &
utilizagdo do aplicativo VoiceGuard, para montar um curso
que permitisse a formagio dos profissionais da voz e a faci-

litagao do acesso dessa populagio a utilizagao do aplicativo.

RESULTADOS

O desfecho deste trabalho sucede na primeira versio
do curso “Satde Vocal em Foco”. O curso serd disponibi-
lizado no padraio MOOC:s, devido ao fato deste recurso
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possuir atributos e ferramentas especificas que se adaptam
a0 objetivo desejado em relagio & promogio da saide, e

ser um recurso ainda pouco explorado na drea em questio.

Brites ¢ Rocha (2017) reforcam esse pensamento
quando relatam que em uma busca no site MOOC-List.
com, verificou-se que hd pouca exibi¢io desse universo na
drea da satde, quando comparada com outras. Diante de
uma pesquisa quantitativa e qualitativa, foi listado 376
cursos na categoria “satde e sociedade”, o que segundo as
autoras “[...] representam apenas 8,19% dentre os 4.593
cursos disponiveis no diretério.” (BRITES; ROCHA,
2017, p. 03). Entende-se assim, que essa utilizagio dos
MOOC:s tem uma relagio importante ao curso, visto a
importincia da promogio da sadde vocal e o suporte 2
utilizagio do aplicativo VoiceGuard, numa proposta de

curso aberto, online e massivo.

Além disso, o fundamento de aprendizagem que em-
basou a elaboracio deste curso é o conectivismo (MAT-
TAR, 2013) que tem como origem valer-se as conexdes
empregadas a partir da rede de individuos para fornecer
conhecimento. O conectivismo é conceituado sob a mes-
ma ldgica, de maneiras diferentes por diversos autores. Sie-
mens (2004) considera um modelo de aprendizagem, na
qual o foco nio estd mais centrada no individuo, mas sim

nos movimentos da sociedade, nas diversidades em redes.

E um dos instrumentos utilizados no intuito de em-
preender este conceito sio os MOOCs, pois sua compo-

sico (aberta, online e massiva) ¢ essencial para o objetivo
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do curso em questao, onde um material gratuito, que pos-
sa abranger um ndimero considerdvel de participantes e
que nio sejam estabelecidos pré-requisitos para participa-
¢lo, fornecerd positivamente para o método de educagio
em satde. Assim, “[...] 0o MOOC se constrdi pelo envol-
vimento ativo dos alunos, que auto-organizam sua par-
ticipacdo em funcdo de seus objetivos de aprendizagem,
conhecimentos prévios e interesses comuns.” (MATTAR,

2013, p. 60).

Os MOOC: surgem como um espago de compar-
tilhamento na rede, que todos podem ter acesso as infor-
magbes, que anteriormente eram destinadas apenas para
grupos pequenos. Ou seja, a ideia do curso de promogao
em satide d4 a possibilidade de uma experiéncia em EaD,
bem como permite que os grandes grupos se conectem em

busca de um mesmo objetivo.

Ademais, no que se refere a acessibilidade, os MOO-
Cs apresentaram um novo debate sobre o papel da tec-
nologia devido a sua potencialidade em propiciar acesso
a habilidades e informagoes para um amplo niimero de
pessoas (TOVEN-LINDSEY; RHOADS; LOZANO,
2015). Diante do exposto, fatores como acessibilidade,
abrangéncia e gratuidade foram pontos relevantes, pois
completam e destacam a finalidade pretendida que ¢ a
educagdo em satide em ampla escala.

O curso em pauta ora desenvolvido possui 12 ho-
ras de duracio, desta forma, o mesmo foi estruturado em
quatro unidades adotando a linearidade pedagdgica suge-
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rida para o contetdo. O objetivo fundamental é oferecer
conceitos e orientacoes sobre a satde vocal, assim como
revelar aos usudrios titicas de uso sauddvel da voz. Assim,
exclusivamente no tltimo médulo, apresenta-se a utiliza-
¢ao do aplicativo VoiceGuard, onde pode ser baixado pela
AppStore e PlayStore de forma gratuita.

Quadro 1 — Unidades do Curso Saide Vocal em Foco

Apresenta o conceito de voz, a anatomia e a fisiologia
Unidade 1 | da produgio vocal, além de oferecer dicas para uma boa

respiragao.

Conceito de profissional da voz, fatores de riscos que de-
Unidade 2 | sencadeiam problemas na voz e as principais patologias

vocais.

Principais sintomas vocais, dicas de cuidados e higiene
Unidade 3 | vocal, além de exercicios que trazem beneficios para a

voz antes e depois do uso profissional.

Guia de Utilizagdo do Aplicativo VoiceGuard e Referén-

Unidade 4 cias Utilizadas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apés a concepgio dos médulos na fase de criagao do
curso, partiu-se para a ampliacio do ambiente virtual, o
qual foi dividido em quatro unidades (Figura 1). E vilido
evidenciar que a cada inicio de unidade ¢ disponibilizada
uma situa¢io problema pertinente ao contetido que serd
abordado. As mencionadas situagées-problema foram de-
signadas de episédio, e, nelas, o usudrio é capaz de ima-

ginar cendrios que o profissional da voz vivencia em sua
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rotina didria. Em seguida, o usudrio tem um ambiente
de discussao onde terd a chance de interagir com outros
usudrios expondo suas experiéncias e vivéncias sobre o
tema. A unidade 1 versa sobre a apresentagio do conceito
de voz, da anatomia e fisiologia da producio vocal, além
de oferecer dicas para uma boa respiracio. Na unidade 2,
define-se o profissional da voz, expondo-se os fatores de
risco e as principais patologias vocais existentes. Na ter-
ceira unidade, caracteriza-se os principais sintomas vocais
vivenciados pelos professores e outros profissionais da voz,
revelando-se dicas de cuidados e higiene vocal.

Ademais, sio disponibilizados exercicios para aque-
cimento e desaquecimento vocal, os quais vém seguidos
de videos demonstrativos para promover a efetivagio e
diminuir as probabilidades de erro dos usudrios. Na ul-
tima unidade, o participante do curso apreciard o aplica-
tivo VoiceGuard e, com o auxilio de um tutorial, poderd
descobrir suas funcionalidades, sendo assim, incentivado
a criar hdbitos didrios de utilizd-lo como base vocal em

seu dia-a-dia.
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Figura 1 — Estrutura do Ambiente Virtual do Curso Satide Vocal em Foco

Fonte: Elaborado pelos autores

A selecio dos conteddos e recursos audiovisuais a
serem proporcionados na plataforma do curso referentes
as unidades 1, 2 e 3 surgiram a partir das necessidades de
informagées e cuidados evidenciados pelos profissionais
da voz em pesquisas preliminares efetivadas ou identifi-
cadas na revisao de literatura. Com relagio a unidade 4,
o tutorial sobre o VoiceGuard foi elaborado com respaldo
nas telas e funcionalidades do aplicativo, fornecendo ao
usudrio um esclarecimento prético e objetivo de cada uma

das telas. A partir do desenvolvimento deste curso, pode-
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-se compreender que esta ferramenta estabelece uma fan-
tdstica opgio para completar lacunas existentes na 4rea da
satide, uma vez que a tecnologia amparada pelos profissio-
nais e por outras modalidades tecnolégicas, como mostra
a experiéncia ora descrita, pode facilitar a promocio da

satde por meio educacio a distincia.

Vale ressaltar que o mundo contemporineo permite
também a inser¢io de novos modelos de cursos, com o
uso dos MOOC:s, visto que as pessoas nio disponibili-
zam de tempo para aprenderem tudo que necessitam de
maneira tradicional. E essa realidade dentro da drea da
satde se torna mais significativo, principalmente devido
a necessidade de uma educagio permanente e continuada.

Na perspectiva do curso em EaD, ofertar a promo-
¢3o em satde e consequentemente a utilizagio do aplica-
tivo VoiceGuard, a troca de experiéncias entres os diversos
profissionais da drea fortalece a autonomia e melhora as
condi¢oes de satde vocal da populacio.

Desse modo, os recursos informacionais e mididti-
cos conseguem maior alcance, propiciando uma extensa
dissemina¢io de uma tecnologia transformadora para a
promocio da satide vocal. Braga (2013) afirma que o uso
de multiplos canais de comunicagio com o apoio de pro-
fissionais da saide, possibilitam meios e rotinas na educa-

¢do e letramento em sadde.

A literatura aponta a relevincia em instrumentalizar
a populacio-alvo de uma determinada a¢io de sadde com

conhecimentos considerdveis e que possam ser apropria-
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dos para a autogestio e promogio da satide (PASSAMALI
et al.,, 2012). Nesse seguimento, o profissional da voz
que adquirir conhecimentos sobre o tema abordado pelo
curso em pauta estard mais qualificado a detectar quando
algo estiver errado, com isso, procurar auxilio.

CONCLUSAO

A utilizacio de aplicativos com as tecnologias de en-
sino a distAncia revela uma agdo promissora sendo esta
capaz de gerar mudangas inovadoras no 4mbito da pro-
mogio da saide. Desenvolver, a partir de um aplicativo,
um curso na modalidade a distincia, expandindo para os
usudrios as probabilidades de aprender sobre voz e mo-
nitorar a sua satide, compée uma agio gratificante e de
extrema responsabilidade, por perceber que esta tética ul-
trapassa o setor sadde e vai para além de um estilo de vida
sauddvel, buscando o bem-estar global dos profissionais
e sua qualidade de vida, uma vez que estes utilizam a voz

como ferramenta de trabalho e de interagio social.

Destaca-se, ainda, que além dos docentes outros
profissionais da voz também poderio utilizar o curso de-
senvolvido e com isso usufruir dos beneficios que este traz
para o contexto vocal.

Uma vez que o curso em pauta foi desenvolvido
mediante as necessidades apontadas pelos professores
que participaram da valida¢iao do VoiceGuard, as quais
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descreveram, durante os grupos focais, a necessidade de
uma ferramenta que amparasse a utilizacio do aplicativo,
bem como algo que provocasse um conhecimento maior,
quando o assunto se trata de sadde vocal. A partir des-
sas sugestoes, desenvolveu-se neste curso, uma tecnologia
com potencial para ampliar a promogio da satde vocal
desses profissionais, uma vez que esta ferramenta gera co-

nhecimento sobre o tema.

O desenvolvimento deste trabalho apresenta a tra-
jetéria de construgio de uma acio que abrange diversas
dreas do conhecimento, comprovando a importancia da
interdisciplinaridade e que acende um leque de novas
possibilidades. Ademais, descobre-se duas possibilidades
tecnoldgicas em ascensio no mundo moderno o desen-
volvimento de aplicativos ¢ a exploracio da Educacio a
Distancia. Isto posto, o esperado é que este curso possa
subsidiar outras ideias e pesquisas que tenham como foco
a promogio e a educacio em saide.
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CAPITULO 11

SAUDE VOCAL E PREVENCAO DE ALTERACOES
DA VOZ EM PROFESSORES DE DESPORTO EM
NATACAO

Susana Vaz Freitas
Rita Alegria

Pedro Pestana
Meircia Silva
Joana Madureira

Christina César Praga Brasil

INTRODUCAO

Voz e disfonia

A voz é um fendbmeno neuromotor e psico-emo-
cional, com variabilidade intra e inter-sujeito (ALLALI;
LEHUCHE, 2005). No sentido mais lato, a voz pode ser
definida como um som bésico, audivel, resultante da ati-
vidade laringea, com inter-relagio complexa entre pressio
e velocidade do fluxo do ar expiratério proveniente dos

pulmées (influenciando a intensidade), com os diferentes
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padrdes de adugio e abdugao das pregas vocais (condicio-
nando a frequéncia fundamental), e com as propriedades
de reflexio e configuragio das estruturas do trato vocal
(regulando a ressonincia) (AKPINAR et al., 2011; GUI-
MARAES, 2007; VALLE, 2002).

Behlau et al. (2004, p. 64) definem a voz como “uma
manifestacdio com base psicolégica, mas de sofisticado
processamento muscular”, isto ¢, a voz resulta da integra-
¢io complexa de condigoes tnicas — orginicas e emocio-
nais — as quais culminam em um aspeto biomecanico e
psicossocial usado por todos os individuos para trocar in-
formagoes, ideias, sentimentos e que nos caracteriza como
seres inicos, jd que reflete também a idade, género, raca,
personalidade, estado emocional, e até classe e estatuto

social de cada um.

Quando o equilibrio e harmonia muscular é man-
tido obtém-se um som de qualidade para os ouvintes, ¢
produzido sem dificuldade nem esfor¢o para o falante.
Um individuo que possui uma voz normal consegue va-
rid-la livremente de acordo com a situagio e o contexto
comunicativo. Essa capacidade de variagio vocal, sob con-
trole voluntirio ou nio, consciente ou inconsciente, assu-
me-se como um dos melhores atestados de satide vocal e
de normalidade andtomo-funcional do aparelho fonador
(FREITAS, 2006).

Desta forma, Behlau (2001) sugere o uso do termo
voz adaptada ou preferida (nos profissionais da voz) quan-

do nos referimos & producio vocal de qualidade aceitdvel
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social e culturalmente, que nio interfere com a inteligi-
bilidade do discurso, permite o desenvolvimento profis-
sional pleno, e apresenta uma frequéncia, intensidade e
timbre apropriados ao sexo e idade do falante.

O conceito de qualidade vocal estd diretamente rela-
cionado com preceitos fisiolgicos, percetivos e actisticos
(AKPINAR et al,, 2011; BEHLAU, 2001; CAMARGO;
MADUREIRA, 2010; GUIMARAES, 2007)Lincoln
Park, NJ. A disfonia ou patologia vocal ¢ definida como
um distdrbio da comunicagio oral, no qual a voz nio
cumpre a transmissio da mensagem verbal e emocional,
representando uma dificuldade ou alteragio na emissio,
condicionando a sua produ¢io (BEHLAU, 2001).

As perturbag6es vocais foram enquadradas por vdrios
autores, porém em Portugal é mais comum adotar uma
de trés classificacoes: o Sistema de Classificagio de Pon-
tes, Behlau e Brasil (2000), a apresentada no Classification
Manual for Voice Disorders — 1 (CMVD-I) (VERDOLI-
NI; ROSEN; BRANSKI, 2000) e a postulada no /nzer-
national Classification of Diseases -10-CM (ICD-10-CM)
(WHO, 2016). Segundo Behlau (2001), as disfonias po-
dem ser classificadas em: orgénicas, funcionais e organo-
funcionais. O CMVD - I tem como principal objetivo
organizar uma classificagio dos problemas vocais, criando
uma referéncia padrio que facilite a comunicagio e troca
de informacoes entre profissionais. Este divide-se em 5
dimensoes distintas. Por tltimo, o ICD-10-CM contém

uma classificagio para as alteragoes vocais, que retne si-
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nais e sintomas relacionados com a voz e a ressonincia.
De acordo com esta classificaio as perturbacoes de voz
e ressondncia subdividem-se em: disfonia, afonia, hiper-
nasalidade e hiponasalidade, outras perturbagées de voz
e ressonAncia e alteragoes nio especificadas de voz e res-

sonancia.

Satide vocal em profissionais da voz

Na era moderna, muitas profissoes pressupdem uma
exigéncia vocal elevada. O uso profissional da voz é habi-
tual em cerca de 1/3 da populacio laboral total Vilkman
(1996, 2000), porém a exigéncia fonatéria varia de acordo
com a profissio em andlise (COSTA et al., 2000; HAR-
VEY, 1997; KOUFMAN ; BLALOCK, 1988).

Muitos autores consideram que a correta abordagem
aos problemas vocais depende, em grande medida, das
necessidades e exigéncias dos contextos sécio-profissio-
nais de cada um. Deste modo uma mesma modificagio
vocal ndo pressupée, claramente, o mesmo impacto na
qualidade de vida de dois individuos (HOGIKYAN; SE-
THURAMAN, 1999), j4 que o nivel de uso vocal pode
ser distinto (ISAACSON; KOUFMAN, 1991).

A partir do final do século XX comegou a usar-se a
designacao profissional da voz para descrever um grupo
particular de pessoas, que incluem aqueles que necessitam
da voz como instrumento de trabalho (ZAGORUIKO;
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TAMBOVTSEYV, 1982). O uso profissional da voz pode
classificar-se com base em quatro caracteristicas — exigén-
cia (tempo e intensidade de uso vocal; local e condigoes
de trabalho), requinte (grau de controlo e precisio acts-
tica), dependéncia (limitagio da atividade) e repercus-
sdo (impacto no resultado) profissional COSTA et al.,
2000). Uma outra classificagio muito usada foi realizada
por Koufman e Isacson (1991) os quais estruturam uma
escala crescente de niveis de dependéncia da voz de acor-
do com as profissdes. No Quadro 1 (vide Anexo) estio
agregadas as caracteristicas referidas nas duas classificagoes
enumeradas.

Nas dltimas décadas vérios estudos demonstraram a
existéncia de associagdo entre as atividades profissionais
vocalmente exigentes e 0 aumento do risco para desenvol-
ver problemas de voz (COSTA et al., 2000; FRITZELL,
1996; GOTAAS; STARR, 1993; ISAACSON; KOU-
EMAN, 1991; JONES et al., 2002; JONSDOTTIR et
al., 2002; MATTISKE; OATES; GREENWOOD, 1998;
RUSSELL; OATES; GREENWOOD, 1998; SALA et
al.,2001; SAPIR; KEIDAR; MATHERS-SCHMIDT,
1993; SMITH et al., 1997; SMITH et al., 1998a; TIT-
ZE; LEMKE; MONTEQUIN, 1997; VERDOLINI;
RAMIG, 2001; VILKMAN, 1996) descrevendo as disfo-
nias dos profissionais da voz falada e definindo-as como
“alteragoes da voz ocupacionais” (VILKMAN, 2000; YIU,
2002). As modificagoes da qualidade vocal podem, gene-
ricamente, resultar da combinagio entre fatores ocupacio-
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nais, as caracteristicas pessoais/vocais dos utilizadores ¢ a
sua saide geral — hdbitos ou estilos de vida (CANTOR
CUTIVA; VOGEL; BURDORE 2013; VAN HOUTTE
etal., 2012; KOVAC etal., 2013; SAPIR; KEIDAR; MA-
THERS-SCHMIDT, 1993; VILKMAN, 2000).

Os fatores ocupacionais incluem: a exigéncia vocal
continua da profissio, a necessidade permanente de pro-
jecdo vocal, o nivel de ruido ambiente, a actistica das salas/
espaco de trabalho, a qualidade do ar interior, as posturas
corporais adotadas e a pressao psicoldgica (stress) existen-
te no processo laboral (VILKMAN, 2000; YIU, 2002).
No que concerne as caracteristicas pessoais/vocais salien-
te-se: a tendéncia para recorrer a um débito discursivo ex-
cessivamente répido, em fortes intensidades vocais e sem
momentos de descanso suficientes (SAPIR, 1993). Exis-
tem alguns estudos que salientam as situacoes de abuso e
mau uso vocal inerentes 3s exigéncias ocupacionais como
fator primordial para o aparecimento de modificagoes da

voz (CALAS et al., 1989; SARFATI, 1989).
Titze (1994) sugere que o tempo médio da forca de

impacto (colisdo) das pregas vocais, F, é proporcional a
amplitude da vibragio, A, e a frequéncia fundamental
(F0). Este autor postulou que as lesdes da mucosa vocal
podem ocorrer em qualquer individuo predisposto, desde
que uma “dose vibratdria” critica seja excedida. Atenden-
do a que alguns profissionais passam grande parte do seu
dia de trabalho a falar, com momentos de aceleragao/desa-

celeracio vibratdria e forcas de abdugio/colisao constan-

227



tes, estdo predispostos ao que Titze designou de “overdose
vibratéria”. Pressupoe-se que este fendmenos de hiperfun-
cionamento vocal desencadeia fendmenos de lesao e repa-
ragdo tecidular que culminam na mutagio vocal somati-
zada por alguns falantes. Assim, estes podem apresentar o
que se designa por “Sindrome de Abuso Vocal” (PINHO,
2003) ou de “Bogart-Bacall” (VILKMAN et al., 1998).
As caracteristicas vocais deste sindrome sio geralmente
flutuantes ou intermitentes, mas mantém-se por periodos
prolongados. As queixas mais frequentes sao: fadiga vocal,
diminui¢do da extensdo vocal, incoordenacio pneumo-
fonoarticulatdria, excesso de tensdo musculo-esquelética,
altura tonal e intensidade vocal tendencialmente baixas,
odinofagia e problemas auditivos (VAN HOUTTEN et
al., 2012; KOVAC et al., 2013; SERVILHA; RUELA,
2010; TRIGUEIRO et al., 2015) voice-demanding activi-
ties, family history of voice disorders, and children atr home.

Por dltimo — a satide geral — i.e. os hdbitos e caracte-
risticas de estilo de vida que exercem uma influéncia so-
bre a voz, englobam todas as a¢ées e situagées que afetam
a mucosa laringea ou todo o trato respiratdrio superior
como: o tabaco (BENNINGER; JACOBSON; JOHN-
SON, 1994; GARRETT; OSSOFE 1999; SAPIR, 1993);
a hidratacdo insuficiente (menos de 6-8 copos de dgua/
dia) (GARRETT; OSSOFE 1999; HEMLER, WIE-
NEKE; DEJONCKERE, 1997); a ingestao de bebidas
com cafeina (AKHTAR et al., 1999; BENNINGER;
JACOBSON; JOHNSON, 1994; GARRETT; OS-
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SOFE 1999); o 4lcool em excesso (GOTAAS; STARR,
1993); alguns medicamentos (ABITBOL JEAN, 2002;
AKHTAR et al., 1999; BENNINGER; JACOBSON;
JOHNSON, 1994; THOMPSON, 1995); a patolo-
gia respiratéria baixa (bronquite, asma, ...) e as infecoes
alérgicas dos seios perinasais (rinite, sinusite, ...) (CA-
LAS et al., 1989; GARRETT; OSSOFFE 1999; ISAAC-
SON; KOUFMAN, 1991; VILKMAN, 2000); a doenca
do refluxo faringo-laringeo (DRFL) (ABITBOL JEAN,
2002; BELAFSKY; POSTMA; KOUFMAN et al., 2002;
BENNINGER; JACOBSON; JOHNSON, 1994; FREI-
TAS, 2003; GARRETT; OSSOFE 1999; HOGIKYAN;
SETHURAMAN, 1999; KOUFMAN et al., 2002); e a
condigio fisica geral, influenciada pela pritica de ativi-
dade desportiva (FIORAVANTI, 2003; FREITAS, 2003;
VILKMAN, 2000).

Atendendo 2 literatura enumerada conclui-se que
existem inGmeros (possiveis) fatores causais ou precipi-

tantes que contribuem para o aparecimento de disfonias.

O professor e a voz: prevaléncia de disfonia e fatores de
risco em professores de desporto

Embora o uso vocal seja habitual em cerca de 1/3
da populagao laboral (VILKMAN, 1996, 2000), a exi-
géncia fonatéria varia de acordo com a profissio (HAR-

VEY, 1997; ISAACSON; KOUFMAN, 1991; KOU-
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FMAN; BLALOCK, 1988). Os professores sio o grupo
profissional que mais refere problemas vocais (COSTA
et al,, 2000; GOTAAS; STARR, 1993; ISAACSON;
KOUFMAN, 1991; MJAAVATN, 1980; MORTON;
WATSON, 1998; PEKKARINEN; HIMBERG; PENT-
TI, 1992; RUSSELL; OATES; GREENWOOD, 1998;
SALA etal., 2001; SAPIR; KEIDAR; MATHERS-SCH-
MIDT, 1993; SATALOFE 2017; SMITH et al., 1997;
SMITH et al., 1998b; URRUTIKOETXEA; ISPIZUA;
MATELLANES, 1995), e a revisdo de investigacoes ela-
boradas com base na andlise de séries de casos provenien-
tes de clinicas otorrinolaringolégicas ou de terapia da fala
também revela que esta ¢ a profissio mais representada
(FRITZELL, 1996; MORTON, 1995; SARFATT, 1989;
TITZE; LEMKE; MONTEQUIN, 1997), em elevado
risco de disfonia (SARFATTI, 1990) devido aos ambientes
fisico e psiquico em que decorre (CALAS et al., 1989;
GOTAAS; STARR, 1993; PEKKARINEN; HIMBERG;
PENTTI 1992; SMITH et al., 1997; VILKMAN, 2000;
YIU, 2002). Trés investigacdes baseadas em estudos trans-
versais mostraram a associagdo estatisticamente signi-
ficativa entre o ensino de desporto/educagio fisica e o
aparecimento de alteragées vocais (CHEN et al., 2010;
SMITH et al., 1998a; SMITH et al., 1998b).

Pese embora o aparecimento de disfonias ser asso-
ciado a inimeros fatores causais, comuns entre a popu-
lagdo geral, existem peculiaridades que fazem aumentar

o risco neste grupo laboral. Cantor Cultiva, Vogel e Bur-
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dorf (2013) categorizam em dois grupos os factores ocu-
pacionais condicionantes ao aparecimento de disfonias
em professores: (1) o ambiente de trabalho, o que inclui
caracteristicas da acustica e ruido envolventes (ROESER;
DOWNS, 2004; ROESER, 1996; TOSI, 1992), venti-
la¢do, ilumina¢do, temperatura e humidade das salas,
gindsios/pavilhées ou laboratérios em que decorrem as
aulas (MJAAVATN, 1980; PEKKARINEN; HIMBERG;
PENTTI, 1992); (2) a organizagio do trabalho e condi-
¢oes de emprego, o que abarca a 4rea pedagdgica e nivel
de ensino lecionado, carga hordria semanal e saldrio aufe-
rido. Também evidenciaram fatores individuais inerentes
ao: uso vocal didrio, continuo, durante todo o ano escolar
(ROY et al., 2001, 2002; SAPIR; KEIDAR; MATHERS-
SCHMIDT, 1993; SMITH et al., 1998b), com necessi-
dade permanente de projecio vocal e variagoes bruscas da
frequéncia fundamental (MASUDA et al., 1993; MJAA-
VATN, 1980), em posturas corporais atipicas, descon-
fortdveis (CANTOR CUTIVA; VOGEL; BURDORE,
2013) e/ou em esforco (CARLO, 1998; MORRISON,
1997; NANJUNDESWARAN et al., 2012), com um
peso psicossocial e de pressio emocional inerente ao
processo de ensino-aprendizagem (BUTCHER, 1995;
ISAACSON; KOUFMAN, 1991; VILKMAN, 2000;
YIU, 2002), e ainda agravado pelo aumento do nimero
de anos de ensino (DE BODT et al., 1998; CALAS et al.,
1989; FREITAS, 2006; JONES et al., 2002; RUSSELL;
OATES; GREENWOOD, 1998; SALA et al., 1996;
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SMITH et al., 1998b). Em consequéncia, aparecem quer
afonias quer modificagdes progressivas da qualidade vocal
associadas com queixas 4lgicas e/ou desconforto ao falar
(CALAS et al., 1989; GOTAAS; STARR, 1993; JONES
et al., 2002; JONSDOTTIR et al., 2002; MJAAVATN,
1980; MORTON; WATSON, 1998; RUSSELL; OA-
TES; GREENWOOD, 1998; SALA etal., 1996; SARFA-
TI, 1989; SMITH et al., 1998b; URRUTIKOETXEA;
ISPIZUA; MATELLANES, 1995), com especial relevan-
cia no professor de desporto e educagio fisica (KOVAC et
al., 2013; SMITH et al., 1998b; SMITH et al., 1998a).

Em sete estudos mostrou-se que mais de 50% dos
professores acabam por experimentar dificuldades fona-
térias no decorrer da sua vida profissional ativa (ANGE-
LILLO etal., 2009; FUESS; LORENZ, 2003; GOTAAS;
STARR, 1993; SAPIR; KEIDAR; MATHERS-SCH-
MIDT, 1993; SMITH etal., 1997; SMITH et al., 1998b;
THIBEAULT et al., 2004). Note-se que as investigacoes
que se debrugam sobre a identificagdo de alteracoes da
voz em professores revelam uma prevaléncia de 4.4% a
90%, o que evidencia a dificuldade de identificagio e ca-
racterizacio da disfonia deste grupo profissional (CAN-
TOR CUTIVA; VOGEL; BURDORE, 2013; FREITAS,
2006).
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Programas de sadde vocal

A prevengio é, claramente, mais fcil e eficaz do que
a cura de qualquer doenca. Pretende-se, com qualquer
programa de prevengio, evitar o surgimento de um pro-
vével acontecimento, assim como evitar ou diminuir os

custos associados (SATALOFE 2017).

As alteragoes da voz sdo, na sua maioria, passiveis de
prevengio. E necessrio que se conhecam os factores de
risco para que se evitem, e os factores de protegio para que
se promovam. A prevengio deste tipo de alteragoes passa
pela identificagao de populagoes em risco e pelo ensino
de estratégias que pretendem aumentar a consciéncia dos
utilizadores. Assim, a satide vocal assume um papel chave
neste processo.

Ao longo dos anos tém sido experimentados diver-
sos programas de prevencdo junto do grupo que apresen-
ta maior prevaléncia de alteracdes vocais: os professores.
Grande parte dos professores nao recebe formagao dirigida
ao treino vocal durante a sua formacio de base. Acabam,
entio, por procurar formagoes extra curriculares ao longo
da sua carreira que colmatam esta lacuna. O impacto ne-
gativo na qualidade de vida dos docentes estd comprovado
(FREITAS, 2004, 2006; VAN HOUTTE et al., 2011)
little attention has been paid to the consequences of the vocal
complaints. The objective of this study was to investigate the
knowledge that teachers have about vocal care, treatment-see-
king behavior, and voice-related absenteeism. Methods: The
study group comprised 994 teachers and 290 controls whose
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Jjobs did not involve vocal effort. All participants completed
a questionnaire inquiring about vocal complaints, treatmen-
t-secking behavior, voice-related absentecism, and knowledge
about vocal care. Comparisons were made between teachers
with and without vocal complaints and with the control
group. Results: Teachers reported significantly more voice pro-
blems than the control population (51.2% vs 27.4%. De
igual forma, a qualidade do ensino e adesdo por parte dos
alunos pode ser afetada dada a diminui¢io da qualidade e
intensidade vocal. O impacto financeiro destas lesoes tem
sido estudado, uma vez que estd associado a um grande
aumento do absentismo e diminui¢io da produtividade

(ROSOW et al., 2016).

A literatura mais atual reforca o beneficio dos pro-
gramas de prevencio de alteracdes vocais em professores.
No entanto, a sua quantidade e qualidade carece ainda
de melhoria. Algumas falhas de investigacio podem ser
identificadas: amostras reduzidas, niveis de desgaste vocal
diferentes, descri¢oes inadequadas dos métodos, verifica-
¢io dos resultados a longo prazo (HAZLETT; DUFFY;
MOORHEAD, 2011). Existe uma grande diferenca en-
tre estudos e resultados: apesar de promissores, nio sio
ainda conclusivos. Torna-se, entdo, dificil a interpretagio,
replicagdo e verificacao dos resultados. Estes programas
tém vindo a revelar, de uma forma geral, nio tanto a me-
lhoria mas a manutengio da qualidade vocal — em bom
rigor, este ¢ o objetivo de um programa de prevencio. Isto

quer dizer, na prética, que um professor sem histdria de
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perturbacdo vocal precisa apenas de um programa que
mantenha a qualidade da sua voz. Este ¢ o tnico requisito,

em teoria, para que um programa de prevencao seja eficaz.

a. Programas tradicionais de promogao da satide vocal

Foi elaborada uma revisio sistemdtica que pretendeu
avaliar a eficdcia de interven¢bes que prevenissem alte-
ragoes vocais ou tratassem disfonias funcionais (RUOT-
SALAINEN et al., 2008). Os investigadores concluiram
que os programas mais eficazes combinavam terapia vocal
direta e indireta com manutencio dos resultados até, pelo

menos, 14 semanas.

Apresentamos, de seguida, um resumo organizado
temporalmente, dos programas com eficicia testada no
século XXI. Para cada um sio apresentados os resultados
e os procedimentos, para que os leitores sejam capazes de
por em prdtica ou consultar com mais detalhe.

Programa 1: Um grupo de professores universitdrios foi
aleatoriamente subdividido em trés: controle, treino di-
reto e treino indireto. A voz foi avaliada antes e depois
da implementagio do programa através de medidas acts-
ticas e auto-relatadas. Os resultados estiveram préximos
da significAncia. O grupo controle mostrou deterioragio
da voz, o grupo do treino direto mostrou melhorias e o
grupo do treino indireto nio revelou alteracoes (DUFFY;

HAZLETT, 2004)
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Procedimento:

Treino indireto: informacio sobre os mecanis-
mos de produgio de voz normal, quantidade
e tipo de uso da voz, comportamentos vocais
associados ao trauma vocal, questoes de hidra-
tacio, dieta e estilo de vida.

Treino direto: tarefas relacionadas com postura,
respiraco, libertagio da tensio do trato vocal,
ressonincia, e projegio da voz.

Programa 2: Um grupo alargado de educadores de infin-

cia e professores de primeiro ciclo participou num curso

sobre cuidados vocais. Este foi um estudo randomizado e

com controles. A avaliagio incluiu diversos parimetros:

estroboscopia, andlise perceptiva e eletro-acustica, Indice

de Desvantagem Vocal e um questiondrio de satisfagio.

No final do programa e doze meses depois do término, os

resultados revelaram-se positivos em diversos parimetros
(BOVO et al., 2007).

Procedimento:

Duracio de 3 meses

Curso de 12 horas

2 sessoes tedricas (90 minutos cada): anatomia
e fisiologia da fonagio, causas e fatores predis-
ponentes da patologia vocal, sinais de alerta de
fadiga vocal, ergonomia vocal, actstica da sala
de aula, sistemas de amplificagao.
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* 2 sessoes de terapia vocal em grupo (120 minu-
tos cada): comportamento respiratorio, relaxa-
mento laringeo, terapia manual circunlaringea,
vozeamento relaxado, ressonincia oral-nasal,

maior abertura da cavidade oral.

Programa 3: Na Austrdlia, professores foram divididos
em trés grupos de acordo com o programa de treino em
que foram alocados: higiene vocal, exercicios de fungio
vocal, grupo sem tratamento. As caracteristicas vocais dos
dois primeiros grupos melhoraram, assim como o seu co-
nhecimento acerca da voz. O grupo de controle revelou
deteriora¢io na maioria das varidveis. O grupo da higiene
vocal obteve melhores resultados do que o dos exercicios
da funcao vocal (PASA; OATES; DACAKIS, 2007)there
is limited information available regarding the effectiveness
of different preventative strategies. Therefore, the aim of this
study was to investigate the effectiveness of vocal hygiene trai-
ning (VH.

Procedimento:

¢ Duracio de 10 semanas

* 4 reunides: aplicacdo de questiondrios e avalia-
¢ao vocal; 2 horas de treino em grupo; revisio
das técnicas e do progresso; reavaliacio dos su-

jeitos; avaliagio da satisfagdo
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Programa 4: Os investigadores constataram que no gru-
po que apenas assistiu & palestra, houve um aumento da
frequéncia fundamental e dificuldade de fonac¢io. O gru-
po que também recebeu treino vocal diminuiu o grau de
perturbacio, fona¢do mais suave, melhorou a avaliagio
perceptiva e autopercegao vocal. Ambos revelaram maior
conhecimento sobre a voz (ILOMAKI et al., 2008) and
30 completed a short training course in addition. Text rea-
ding was recorded in working environments and analyzed for

Sfundamental frequency (FO

Procedimento:

*  DPalestra sobre higiene vocal (3 horas): principios
da produgio de voz e fala, fatores que causam car-
ga vocal, métodos para evitar a sobrecarga, princi-
pios da economia versus ndo-economia vocal.

*  Treino vocal (5 sess6es de grupo, durante 9 se-
manas): reducgio da tensio laringea excessiva,
técnica da respiragio profunda, fonagio sem
esforco, qualidade vocal com ressonincia ade-
quada, pitch individual adequado, amplitude e
variagio da intensidade.

Programa 5 : Um grupo aleatério de professores foi sujei-
to a um programa de higiene vocal comparado com outro
que também inclufa intervengio. Os professores foram

divididos de acordo com as pontuagées obtidas em um
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instrumento de autoavaliagio vocal. O programa de sau-
de vocal aliado 2 terapia vocal direta nio se revelou mais
eficaz do que o outro, a nio ser para os individuos que
j& tinham referido alteracdes na voz. Entende-se, assim,
que um programa minimalista ¢ suficiente para prevenir
alteracbes vocais. No entanto, se existir alteracio vocal o
professor deve beneficiar de terapia direta (NANJUN-
DESWARAN et al., 2012)

Procedimento:

*  Programa de higiene vocal: hidratacio, controle
exdgeno de inflamacio, abstinéncia de gritos e

aumentos exagerados da intensidade vocal.

e Programa de treino vocal: adaptagio do Lessac-
Madsen Resonant Voice Therapy (VERDOLINI-
-ABBOTT, 2008).

Programa 6: Em um estudo longitudinal, foram compa-
rados dois grupos de professores sujeitos a diferentes pro-
gramas: exercicios de treino vocal com hdbitos de higiene
vocal e apenas habitos de higiene vocal. Ambos revelaram
um grande aumento na qualidade de vida relacionada com
a voz e ndo houve diferencas significativas intergrupos. £
sugerida a implementacio de agoes educacionais a um nivel
institucional e permanente (PIZOLATO et al., 2013)

239



Procedimento:

*  Higiene vocal: mecanismo de produgio de voz,

patologias associadas, hédbitos vocais sauddveis.

*  Exercicios de treino da voz: postura corporal e
exercicios de relaxamento cervical, exercicios de
respiraco, exercicios para a frequéncia e inten-
sidade, exercicios de ressonincia e articulagio.

Programa 7: Os investigadores promoveram um curso de
um dia, com professores, com métodos diretos e indire-
tos. Tanto o grupo que recebeu o curso como o grupo
de controlo mostrou resultados que sugerem aumento da
fadiga vocal e de hiperfun¢io vocal, 5 meses depois. As
medidas acsticas sugerem que houve menos deterioragao
no grupo que recebeu o curso. Os questiondrios melho-
raram a auto-perce¢io da voz nos professores que foram
incluidos no programa, o que encoraja estas intervengoes
preventivas (REMACLE et al., 2015)

Programa 8: A eficicia de um programa preventivo de
treino em estudantes de ensino foi avaliada. Foi usa-
da a combinacio do Indice de Severidade de Disfonia
(WUYTS et al., 2000) which is designed to establish an 0b-
Jective and quantitative correlate of the perceived vocal qua-
lity. The DSI is based on the weighted combination of the fol-
lowing selected set of voice measurements: highest frequency
(F 0 -High in Hz, com um teste de carga vocal e o Indice de
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Desvantagem Vocal (JACOBSON et al., 1997). Os autores
usaram um grupo de controle e o programa teve a duragio
de um ano e meio. O grupo que recebeu a intervencio viu
a sua qualidade vocal melhorada, ao contrério do grupo
de controle. Também o grupo de intervengio foi capaz de
manter maior intensidade vocal durante mais tempo. Nao

foram encontradas diferencas no que diz respeito a tensao

vocal (RICHTER et al., 2016).

Procedimento:

. 1 ano e meio: 8 sessoes de 90 minutos, durante
metade do primeiro ano; 2 sessoes de 90 minu-
tos, durante a segunda metade do ano; 1 sessao
de observagio individual na tltima metade do
ano; 10 a 12 participantes; conduzidas por pro-
fessores de voz.

*  Tbpicos para cada sessao: higiene e funciona-
mento vocal; movimento e alinhamento postu-
ral, comportamento respiratdrio, pitch indivi-
dual para a fala, intensidade vocal, ressonincia
e cavidades, articulacio, elementos prosédicos,
recapitular.

*  Exercicios didrios: < 10 minutos; alongamento
corporal, massagem da mandibula, respiragao,

ativagio da articulagio, produgio de silabas.
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Recursos tecnolégicos para a saiide vocal

Dosimetria vocal

Os recursos tecnoldgicos relacionados com a voz sio,
frequentemente, associados a avaliacdo e recolha de pari-
metros objetivos de caraterizagio da voz. No entanto, se
pensarmos no sentido lato da expressio recurso tecnoldgico,
podemos pensar em outras utilizacbes ou propdsitos. A
satide vocal tem vindo a ser um tema de interesse crescen-
te. A sua monitorizacio pode ser feita de diversas formas,
dependendo do objetivo.

A monitoriza¢io didria do uso da voz tem sido fei-
ta, desde hd alguns anos, através do uso de acumuladores
de fala e voz. Consiste, essencialmente, na colocagao de
um pequeno acelerdmetro na zona do pescogo. Este tem
sido, até & data, o melhor método dadas as suas vantagens
(MEHTA etal., 2012; ZANARTU etal., 2009): 1) ¢ usa-
do de forma niao obstrutiva na fdrcula esternal; 2) tem
caracteristicas de sensibilidade e amplitude dinAmica que
o tornam ideal para captar a vibracio das pregas vocais; 3)
¢ relativamente imune a sons externos ambientais; 4) pro-
duz um sinal semelhante 4 voz que nio é filtrada pelas ca-
vidades de ressonancia. O seu uso pretende medir, objeti-
vamente, a funcio vocal durante as atividades do dia-a-dia
do paciente (VAN STAN; MEHTA; HILLMAN, 2017).
O seu potencial tem vindo a crescer. O uso destes equi-

pamentos em contexto clinico ainda nao ¢ tio comum,
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sobretudo por: 1) restri¢des relacionadas com o uso de
algoritmos; 2) custo elevado; 3) falta de amostras grandes
para validarem a sua capacidade diagndstica (MEHTA et
al., 2012).

Este método tem vindo a ser associado a smartpho-
nes para facilitar a recolha, armazenamento e partilha dos
dados com os clinicos ou investigadores (MEHTA et al.,
2013, 2015; VAN STAN; MEHTA; HILLMAN, 2017;
ZANARTU et al., 2013). Permitem a extragio de uma
estimativa da pressio sonora, da frequéncia fundamental e
de medidas de dosimetria vocal (SVEC; POPOLO; TIT-
ZE, 2003)F0, and kv are used to derive five vocal doses: the
time dose (total voicing time. As suas capacidades de dis-
tingdo entre tipos de voz e alteragoes laringeas adivinha-se
promissor, dados os dltimos resultados. Outros pardme-
tros de perturbagio tém sido explorados (ESPINOZA;
ZANARTU 2014; FRYD et al., 2016; MEHTA; VAN
STAN; HILLMAN, 2016). Os dados normativos tém
vindo a ser estabelecidos (SODERSTEN et al., 2015)

Existem trés versoes comercializadas para fins clini-
cos: 0 Ambulatory Phonation Monitor (KayPentax); o Vo-
xLog (Sonvox AB) e o VocaLog (Griffin Laboratories).

No entanto, os custos associados sio elevadissimos e,
por isso, incompativeis com a maioria das préticas clinicas.
Esta limitacdo tem sido ultrapassada com o trabalho desen-
volvido por um grupo de investigadores que construiram
um aplicativo para smartphone e mostram como se pode
construir o restante equipamento (MEHTA et al., 2012).
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O uso de amplificagio durante o periodo de docén-
cia é considerado um método de prevengio, sobretudo
porque diminui a carga vocal. Através da dosimetria vocal
(um método que permite a recolha do tempo de fonagio,
entre outros parimetros), foi possivel constatar que exis-
te uma diminuicdo e consequente ajuste da intensidade
vocal depois de ser implementado um sistema de ampli-
ficagio. Para além dos beneficios claros de diminuigao da
carga vocal, este estudo vem mostrar a utilidade da dosi-
metria em contextos como os de sala de aula (GASKILL;

O’BRIEN; TINTER, 2012).

Em contexto de sala de aula, foi também feito um
estudo recente (NUSSECK et al., 2018) que investigou fa-
tores relacionados com a voz do professor durante o exerci-
cio da sua funcio. Percebeu-se que a pressio sonora da voz
e do ambiente variaram de acordo com o assunto da aula
—a disciplina de educagio fisica foi aquela que apresentou
maiores niveis. Alguns professores aumentaram a intensi-
dade da voz de acordo com o ruido ambiente, enquanto
outros a mantiveram sempre forte. Isto reitera a necessi-

dade de controlar a carga vocal destes profissionais vocais.

Aplicagoes méveis

Os autores fizeram uma pesquisa nas lojas de aplica-
¢oes para smartphones e identificaram algumas aplicagoes
e projetos que estdo a ser desenvolvidos no 4mbito exclu-
sivo da satide vocal.
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Voiceguard: pretende ser uma ferramenta para ajudar os
profissionais da voz a monitorizar a satide vocal em tempo
real, criando uma interface entre utilizadores e 0 ambiente
(BRASIL et al., 2017)

Fitvoice: ¢ um servigo de cuidado vocal dirigido a pes-
soas que fazem uso ocupacional da voz (FITVOICE CIC,
[2014]). O foco primdrio do projeto é a manutengio da
saide vocal e a prevencio de lesdes vocais ocupacionais.
Permite a gravacdoo de amostras acusticas de voz em
vdrias situacoes, de acordo com diferentes fatores como
carga vocal, nivel de ansiedade, sintomas vocais e confi-

guragio da sala.

Voice Check: pretende uma monitorizacio portdtil da voz
dos utilizadores profissionais. Tem como objetivo a iden-
tificagao precoce de alteragoes vocais. Por enquanto, este
projeto estd a recrutar dadores de amostras vocais, para
construir uma base substancial de vozes sauddveis (aplica-
cdo Voice Check - Mobile voice monitoring for occupational

voice users).

Cuide su voz: ¢ uma aplicacio informativa com o objeti-
vo de oferecer informagio sobre conselhos gerais e espe-
cificos para cuidar da voz, de acordo com a profissio de
cada utilizador. Apresenta, ainda, os sinais e sintomas de
cada alteracio vocal assim como os seus videos. E uma
parceria entre hospitais espanhdis.
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Voice Online Lab: a aplicagio faz uma avaliagao diferente
da actstica tradicional e que se baseia no método Wave
Tracking, na tentativa de refletir a biomecénica das pregas
vocais (VOICE CLINICAL SYSTEMS, 2017). Os rela-
térios tém trés niveis: screening ou despiste; teste rdpido
de alteragées; relatério completo do desequilibrio biome-

cAnico.

Promocio da saiide vocal em professores de desporto e
natagao: resultados de estudo exploratério e descritivo
com série de casos

O presente estudo foi desenvolvido ao longo de
onze semanas do semestre letivo, entre setembro de 2017
e janeiro de 2018. O primeiro contato com o grupo de
casos consistiu em uma aula/palestra com a duragio de
noventa minutos, ao longo da qual foram partilhados to-
dos os conceitos bdsicos relacionados com os principios
de anatomo-fisiologia da voz; fatores etioldgicos e fatores
de risco para o desenvolvimento das disfonias e, ainda, foi
feita uma primeira abordagem aos principais programas
de satide vocal, a terapia vocal direta e indireta, enfati-
zando um recurso tecnoldgico (a instalar e usar ao longo
do periodo do estudo, se os participantes quisessem). As
oito semanas de intervencio direta foram realizadas em
contexto de sala ou em meio aqudtico. Estas tinham uma
duragdo curta (cerca de quinze minutos) e serviam para
partilhar a implementa¢io do plano de aquecimento/
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desaquecimento vocal prescrito e rever o cumprimen-
to e preenchimento de uma grelha de identificagio dos
comportamentos vocais, hdbitos pessoais ¢ estilos de vida
com impacto na qualidade vocal, como forma de terapia
indireta. Por dltimo, foi feita uma avaliagio inicial que
culminou em uma reavaliagio com vista a: identificagio
de diferencas de desempenho dos participantes, intra e
inter sujeito, no inicio e no final da implementagio do
programa de satde vocal em causa.

A avaliagio vocal implicou a combinagio de da-
dos provenientes de diferentes provas: avaliagio acustica
(PRAAT), avaliacio com escala dudio-percetiva (GIRBAS),
medidas de desempenho (tempos mdximos de fonagio e
coeficiente s/z), avaliagio aerodinimica e musculo-esque-
lética (sistema respiratério, articulatdrio e da ressonincia)
e, ainda, um questiondrio de auto perce¢io do impacto da
voz na qualidade de vida - Voice Handicap Index (JACOB-
SON et al., 1997). Esta foi antecedida por uma anamnese
ou entrevista clinica de autopreenchimento, que englobou
a caracterizagdo de cada sujeito em termos de: identifica-
¢io pessoal (nome codificado, data de nascimento/ida-
de, e-mail e drea profissional), caracterizagio profissional
(tempo de profissio, duracio das aulas, alunos por aula),
hdbitos pessoais e estilos de vida (tabaco, dlcool, hidra-
tagdo, alimentagdo e desporto), comportamentos de uso
vocal (abusos e maus usos vocais) e histéria clinica (medi-

cagao, antecedentes cirflrgicos e queixas vocais).
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A idade dos sujeitos participantes variou entre os 22
e os 45 anos (média=30,2). Apenas um dos participan-
tes (20%) era do sexo masculino. Eram todos professores
de natagdo, com experiéncia profissional de seis meses a
vinte anos. O desempenho laboral com uso vocal inten-
so e continuo decorria, diariamente, durante uma média
de 5.6 horas. H4 professores que relatam um mdximo de
oito horas/dia ¢ um minimo de trés. No que concerne ao
nimero de alunos por aula a variincia também foi grande
—entre 10 a 30.

Nos resultados descritos face aos hdbitos pessoais hd
a salientar: a ado¢do de dieta mediterrinica com ingestao
de alimentos frescos, peixe, laticinios e prética regular de
desporto; uma hidratagio adequada e a toma didria de
café. Apenas um dos participantes referiu fumar (2 a 3
cigarros por dia).

Note-se que 100% da amostra identifica — em ter-
mos de abusos e/ou maus usos vocais — o uso de volume
vocal forte como uma prética didria; 80% dos professores
refere falar com débito acelerado e esforco vocal; 60% re-
conhece que canta sem técnica e 40% nota que pigarreia
frequentemente. Um percentagem mais reduzida diz falar
com articulagio cerrada e tossir bruscamente (20%).

Os professores estudados relatam, em larga escala,
dificuldades no uso da voz e piora da qualidade vocal
(40%), no ano do estudo. Os sinais e sintomas autoiden-
tificados com mais frequéncia foram: rouquidio (80%),
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flutuagoes tonais (60%) e quebras de intensidade (40%).
Um valor menos expressivo foi conotado com diminuigio
da frequéncia fundamental e da extensio vocal, sensagio
de globus laringeo, assim como afonia. O historial clinico
dos participantes evidencia que 80% ingere medicamen-
tos (contraceptivo oral, vitamina C, substituto da fun¢io
tiroideia e inibidor de bomba de protoes), e 40% j4 foi
sujeito a algum tipo de intervencio cirtirgica (amigdalec-
tomia e septoplastia com turbinectomia bilateral). Ape-
nas um caso identifica patologias do foro alérgico (rinite

e sinusite).

O plano de intervengio vocal implementado durante
oito semanas baseou-se na abordagem geral das disfonias
(BEHLAU, 2001). Esta segue trés vertentes: (1) orien-
tagdo vocal, (2) psicodinidmica vocal, e (3) terapia vocal
propriamente dita. Em todas as semanas eram abordados
aspectos destas trés componentes. A titulo de exemplo fo-
ram feitas semanalmente tabelas de comportamento com
normas bdsicas de satde vocal, que seriam preenchidas
por cada participante e revistas na semana seguinte. Fo-
ram também partilhados folhetos e materiais informativos
costumizados, construidos a cada semana de acordo com
as duvidas, retrocessos e avancos ao nivel de conhecimen-
tos e da consciencializagio vocal dos participantes.

Os métodos e técnicas de terapia vocal utilizadas es-
tio também descritos pela mesma autora, e englobam o
método corporal, 0 método dos érgaos fonoarticulatdrios,
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o método dos sons facilitadores, o método de fala e, por

tltimo, o método de competéncia fonatdria.

Todas as semanas era feito um registro de dez pa-
rAmetros, por todos participantes. Dividia-se a tabela de
registo comportamental pelos sete dias da semana e trés
categorias de satde vocal: (1) hdbitos pessoais e estilos de
vida; (2) hdbitos vocais e realizacio didria dos exercicios

prescritos; (3) autopercecio do estado vocal.

Para além destas tabelas também foram construidos
folhetos e materiais informativos costumizados: (1) com
explicagoes sumdrias das estruturas andtomo-fisioldgicas
envolvidas na producio vocal; (2) informacdes sobre os
cuidados a ter com a voz no que concerne aos abusos e
maus usos vocais; (3) informagoes sobre os cuidados a ter
com a voz relativamente a hdbitos e caracteristicas de ali-

mentagao/hidratagio.

Todas as semanas era feita uma brochura com ilus-
tracoes e explicagdes escritas dos exercicios contemplados
no treino vocal didrio, a sua frequéncia e duragio.

A intervengio permitiu consciencializar os professo-
res sobre os fatores que atuam sobre a qualidade vocal,
favorecendo uma mudanca de atitudes e comportamen-
tos de uso da voz. Os professores denotaram uma maior
autoconsciéncia vocal, com impacto no controle sobre os
fatores agravantes e um aumento do uso das técnicas vo-

cais partilhadas ao longo das semanas.
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Relativamente 4 avaliacdo e reavaliagao (vide Tabela
I no Anexo II) é possivel confirmar que os valores e clas-
sificacbes nao foram muito diferentes, nos dois momen-
tos. Alids, alguns parAmetros tiveram uma deterioragio.
Pese embora a adesdo terapéutica positiva, com impacto
importante na identificacio e implementagio de compor-
tamentos de satide vocal, nos dias anteriores a reavaliagio
quase todos estiveram a acompanhar os seus alunos em
um campeonato, o que se refletiu negativamente nos re-
sultados. Além disso, houve uma interrupgio letiva (de
duas semanas), que também potenciou o afastamento do

programa de satide vocal por parte dos professores.

Constatamos que o tempo semanal de contato di-
reto com os professores foi curto (inerente a disponibi-
lidade dos participantes), porém eram momentos de
partilha e discussao muito produtivos. Os participantes
deste estudo, embora inicialmente orientados para o uso
de ferramentas tecnoldgicas de promogio da satide vocal,
optaram por acompanhar o programa low-tech com um
registo de papel e feedback pessoal, obtido a cada semana
e ajustado individualmente. Queremos, no entanto, reite-
rar a utilidade e complementaridade de novas estratégias
— nomeadamente com recurso a suportes tecnoldgicos
— que mantenham a adesdo a terapia vocal, com elevada
motivacio dos professores para o cuidado com a sua voz.
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CONCLUSAO

A classe docente é das mais representadas em casuis-

ticas que descrevem a prevaléncia de alteracoes vocais.

Os professores, principalmente os de desporto/edu-
cagio fisica, tém um maior risco para desenvolver queixas

vocais ao longo do ano letivo.

Esta tendéncia resulta da associacio entre fatores
inerentes 4 profissio e condicionantes pessoais (hdbitos
pessoais e estilo de vida).

A implementagio de programas de satde e higiene
vocal — o mais precoces possivel com o uso de estratégias
de acompanhamento direto ou cuidados indiretos (tradi-
cionais e com recurso a aplicagées informadticas), sio uma
abordagem preventiva que augura a resultados positivos

na voz desta classe profissional.

Foram encontrados resultados muito diferentes
entre os estudos no que diz respeito ao tipo de uso da
voz que cada grupo de professores faz, aos procedimen-
tos a que sao sujeitos, entre outras varidveis. Estes so,
provavelmente, os motivos para as conclusdes nio serem
tio peremptérias em relagio A eficdcia dos programas de
prevencio de satide vocal. No entanto, todos reforcam a
ideia de que este tipo de programas deve ser incluido na
educacio e nas rotinas ocupacionais destes profissionais.

Este foi um primeiro contato e estudo prospectivo
para acompanhamento da voz de um grupo de professores

de desporto/natagio. Procuraremos alargar a amostra e in-
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vestigar a aplicabilidade e resultados de programas de sai-
de vocal semelhantes, em outros settings académicos, e com

abordagens terapéuticas inovadoras e complementares.

Os programas revelam-se mais eficazes quando, para
além da informacio acerca da satide vocal, hd também
uma componente pratica de treino. E tanto mais eficaz
quanto maior e mais intenso for esse acompanhamento.
Sao, habitualmente, ministrados em formato de semind-

rio ou reuniio.

Percebe-se, entdo, que a prevencio de alteragoes vo-
cais em professores poderia: reduzir a carga financeira as-
sociada ao absentismo, aumentar a qualidade de vida dos
professores, melhorar o ambiente de aprendizagem para

os alunos.
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Quadro 1- Exigéncias vocais laborais

Exn.ge:ICIz.l 1 + 1 +
(Resisténcia)
Requinte 1 1 .
2 + {
(Qualidade) "
D Yy
cpendencia |y . A I
(Limita¢io)
(COSTA et | Repercussio
al., 2000) | (Desvanta- T T + in# J
gem)
Jornalista. Professor, | Médico, | Trabalha-
* | Telefonista, | Advo- | dor rural
Exemplos de Cantor Locutor,
~ - elemento do| gado, ou com
Profissoes Lirico, Ator | Terapeuta clero. rec Empre. maqui
da Fala, 0, rech p q'
cionista sario naria
II - profis IV—Nao
L. 1 - Profissio- . P III — Profissional ndo | profissio-
Niveis 5 sional da -
nal de elite vocal nais ndo
voz .
vocais
Profissio- Profissio-
nais cujo Profissio- Profissionais que nais cuja

desempenho | nais cuja ficam impedidos de | atividade
profissional | voz é parte | exercer a sua atividade | néo ¢

Definicio depende de | integrante | profissional perante afetada
uma quali- da sua uma perturbagdo vocal [ por uma
dade vocal | profissdo. severa. perturba-
excepcional. ¢do vocal.

(ISAAC- Uma per-
SON; turbagdo | Uma pertur-
KOU- vocal, ainda | bagdo vocal
FMAN, que ligeira, | moderada Uma perturbagio Sem
1991) Implicacdes provoca pode com- | vocal severa impede o | implica-
graves conse-| prometer o | desempenho vocal. ¢oes.
quéncias no |desempenho
desempenho | profissional.
da fungdo.
Profissio- Profissio-
nais cujo Profissio- Profissionais que nais cuja
desempenho | nais cuja ficam impedidos de | atividade
. profissional | voz é parte | exercer a sua atividade | néo ¢

Definicio . .
depende de | integrante | profissional perante afetada
uma quali- da sua uma perturbagdo vocal [ por uma
dade vocal | profissdo. severa. perturba-
excepcional. ¢do vocal.

(Legenda: T - elevada; + - moderada; in# - indiferente; 1 - baixa)
Fonte: Freitas (2004).

254



Tabela 1 —Tabela com os resultados da Avaliagao e Reavaliagao Vocal

Caso 1 Caso 2 | aso 3 | Caso 4 [ Casos

Inicio Fim Inicio | Fim Inicio | Fim Inicio Fim Inicio |Fim
Pitch Grave | Grave | Grave | Adeq. | Grave | Grave | Grave | Grave | Adeq. | Grave
Loudness Fraco Fraco | Adeq. | Adeq. | Forte | Forte Adeq. Vari. Fraco | Adeq
Grau da GIRBAS| _Mod. Lig. Lig. Lig | Normal | Lig. Lig. Lig. Lig_ | Normal
TMFI:I(S_:Q 8,1 8,1 19,5 11 11 10 19,5 15 11,2 11,1
récio s/z 0,77 0,81 0,70 0,85 0,92 0,96 1,09 115 1,3 1,13
FO0 (Hz) 131,1 111,3 120,8 111,1 [190,7 181,8 179,1 127.9 199.3 181,5
Intensidade (dB) 50 68,9 64,2 65,6 57,1 61,1 55,7 65,4 63,1 64,9
Jitter (%) 0,195 0,212 | 0,309 0,399 0,304 0,419 0,593 1,770 0,128 0,269
Shimmer (%) 3,698 5,062 5,150 9,775 7,506 5,267 8,627 11,33 4,333 6,775
Ressonancia Adeg. Adeq. | Adeq. | Adeq. | Adeq. | Adeq. Pert. Pert. | Adeq. | Adeq.
Respiragio (Mo-

M-CS-R |M-M-R| N-CS-R | N-CD-R | M-M-R [ N-CD-R [ M-CS-R | M-M-R | N-CS-R | M-M-R
do-Tipo-Ritmo)
Tensio muscular |Normal | Normal| TH | Normal | Normal | Normal | SH+TH | SH+TH | TH | Normal
Articulagio
(Precisao-Veloci- | I-N I-N I-N N I-N I-N A N N N
dade)
'VHI - Total 4-20 5-2 30-7 7-14 21-16
'VHI — Social 1-5 3-1 10-0 0-3 6-3
'VHI - Emocional 0-1 0-0 2-3 1-1 4-2
'VHI - Fisico 3-14 2-1 18-4 6-10 11-11

(Legenda: Adeq.= adequado; Vari.= varidvel; Mod. = moderado; Lig. = ligeiro; Pert. = perturba-

do; M = misto; CS = costal superior; R = regular; CD = costo diafragmdtico; N = nasal; TH 0
tiro-hioideu; SH = supra hioideu; I = inteligivel; N = normal; A = aumentada) .

Fonte: Elaborado pelos autores.
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CAPITULO 12

CADERNETA DA GESTANTE - TECNOLOGIA
EDUCATIVA NA PREVENCAO E/OU
CONTROLE DA SINDROME HIPERTENSIVA
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Zélia Maria de Sousa Aratijo Santos
José Manuel Peixoto Caldas
Katiana da Silva Moreira

Sarah Silva dos Santos

Ana Maria Fontenelle Catrib

INTRODUCAO

O Cartio da Gestante (CG), atualmente ¢é intitu-
lado Caderneta da Gestante (CG), que consiste em uma
nova versio, com a inser¢io de uma série de informagoes,
mantendo as anteriores, que amplia a sua relevincia nio
somente como uma ferramenta ou tecnologia de registro,
mais como tecnologia educativa (TE) na promocio da
satide da mulher e do concepto, inclusive na prevengao e/
ou controle dos fatores de risco da Sindrome Hipertensiva
Gestacional (SHG). Haja vista que a CG contém uma
diversidade de informagdes que possibilitam a implemen-
tagdo de agoes educativas pela Equipe Satide da Familia
(EqSF) na assisténcia pré-natal (APN).
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A CG na nova versio, além de informagées sobre
prevencio e protecdo contra o mosquito Aedes aegypti,
estao os dados sobre a importincia do tratamento da sifi-
lis e prevencio da sifilis congénita, incluindo espago para
registro do tratamento. Ainda contém espaco para os pro-
fissionais de satde registrar todos os dados das consultas e
informagées clinicas da gestante, e estd disponivel em to-
dos os servigos de satide que realizam pré-natal pelo SUS
no Brasil (BRASIL, 2016).

A APN tem como um dos objetivos, minimizar os
riscos e agravos da gestagio provenientes do aumento da
pressdo arterial (PA), e para isso precisa atender os padroes
de qualidade que proporcionem o aumento da sobrevida
materna e fetal. Entre os manejos destacam-se a afericao
da PA fidedigna e o conhecimento sobre os distirbios hi-
pertensivos na gravidez nio somente dos profissionais que
realizam o pré-natal (PN), mas também dos aferidores da

PA (GOMES et al., 2013).

A hipertensio arterial (HA) na gravidez é a principal
causa de morte materna obstétrica direta. Nos paises de-
senvolvidos, por conseguir ter uma assisténcia de qualida-
de, as baixas taxas de mortalidade materna (MM) somam
predominantemente causas indiretas, apontando a eficd-
cia de se prevenir essas mortes (BARRETO et al., 2013).

A MM ¢ uma grave violagio dos direitos humanos
das mulheres, por ser um agravo evitdvel em, 92,0% dos

casos, e também por ocorrer especialmente nos paises em
desenvolvimento (CRUZ et al., 2016). A Organizagio
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Mundial de Satide (OMS) considera aceitdvel o indice de
20 mortes maternas para cada 100 mil nascidos vivos, en-
tre 20 e 49 mortes, o indice considerado médio, entre 50
e 159 mortes ¢é alto, e acima de 150 muito alto (GUER-
REIRO et al., 2014).

De acordo com o Ministério da Satde (MS) h4 es-
timativa de ocorréncia no Pais cerca de 70 mortes mater-
nas por 100.000 nascidos vivos e, a despeito dos avangos
que ocorreram na ultima década, a razdo de mortalidade
materna (RMM) encontrou-se estagnada ao redor desse
nimero durante esse periodo (SOUZA, 2014).

Trés episédios defendem a enorme importancia da
SHG: a incidéncia, a morbiletalidade materna e perinatal
e a possivel prevencio pela APN adequada e de qualidade
(REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

As SHG em paises desenvolvidos ocorrem entre
2,0% e 8,0% das gestagdes, e no Brasil aproximadamen-
te 30,0%, representando a terceira causa de morte ma-
terna no mundo e a principal causa de morte materna
no Brasil (HERCULANO et al., 2012). Apesar de ser
muito frequente, a HA na gestagio pode ser prevenida,
diagnosticada e tratada jd durante a APN, diminuindo a
ocorréncia de complicagoes sobre a sadde da mulher e do
feto. E importante classificar a SHG, diferenciando-se a
pré-eclimpsia, de uma hipertensio primdria ou crénica
pré-existente (NOBREGA et al., 2016)

O National High Blood Pressure Eduacation Pro-
gram Working Groupon High Blood Pressure in Pregnancy
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(NHBPEPWGHBPP) classificaa SHG em quatro formas
diferentes: pré-eclimpsia/eclampsia; hipertensio cronica,
de qualquer etiologia; pré-eclimpsia sobreposta a hiper-
tensdo cronica ou nefropatia, e hipertensio gestacional

(FERREIRA et al., 2016).

No Ceard, no periodo de 1998 a 2014, foram noti-
ficados 38.120 ébitos de mulheres em idade fértil (MIF),
e destes foram reconhecidas 2.039 MM por causas obs-
tétricas diretas, indiretas, nio obstétricas, nio especifica-
das e tardias, sendo 1.802 por causas obstétricas diretas
ou indiretas. Portanto, hd possibilidade da ocorréncia de
4bitos maternos nao declarados entre os ébitos nio inves-
tigados. No ano de 2014, a SHG afetou 30,0% (14/47)
dos dbitos maternos por causa direta, sendo esta evitada
pelo diagnéstico precoce da gestante ¢ APN adequada e
de qualidade, isto é, por meio do fortalecimento da aten-
¢do primdria (CEARA, 2015).

As mulheres com idade entre 10 a 49 anos sio con-
sideradas em idade fértil e significam 65,0% do total da
populagio feminina do Pais. Esta é a parte importante
da atengio das politicas de satide no Brasil, especialmente
devido 2 utilidade de colaborar com a redu¢io da MM
(LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2013).

A educagio em satde (ES) é um processo educativo
de produgio de conhecimentos em saide que tem como
objetivo o empoderamento do tema pela populagio. Sio
as praticas do setor de sadde que contribuem para elevar

a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com

269



os profissionais e os gestores com finalidade de alcancar
uma atengio de saide de acordo com suas necessidades.
A ES demanda um desenvolvimento de pensar critico e
reflexivo, permitindo aplicar a realidade e propor agoes
inovadoras que levem o individuo como ser histérico e
social, estar preparado para propor e opinar as decisoes de
satde para o autocuidado, cuidado de sua familia e de sua

coletividade (FALKENBERG et al., 2014).

Neste contexto, tem-se observado na APN, que a
CG ¢ subutilizada como tecnologia de registro pela EqSE
pois os registros sio incompletos, as vezes ilegiveis ou au-
sentes; e inclusive como ferramenta educativa para o em-
ponderamento das gestantes na prevengio e controle de
agravos a sua sadde, dentre estes, a SHG, que tem sido a
principal causa de morbimortalidade materna e perinatal.

Diante disso, reporta-se aos resultados do estudo de

Santos et al. (2011, p.104) ao constatarem que:

A CG ainda ¢ subutilizada com vista a
promocio da satde do bindmio mae/
filho, haja vista que constitui uma fer-
ramenta promotora de satde e do bem-
-estar, porque favorece o compromisso
da usudria com o acompanhamento do
PN, fortalece o vinculo com a Equipe
Satide da Familia, e contribui para a
qualidade do atendimento, incluindo
a prevencdo e/ou controle dos fatores
de risco da SHG e de outros problemas
de satde.
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Entio, mediante a problemdtica da SHG e da relevén-
cia da CG, nio somente como instrumento de registro, mas
como TE na promogio da satide da gestante, em particular
na prevencio e/ou controle da SHG, questiona-se: Como
a CG ¢ utilizada na APN pelas gestantes e EqSF?; Como a
CG poderd contribuir para um APN de qualidade?; Como
a EqSF utiliza a CG na prevengio e/ou controle da SHG?.
Com base nestes questionamentos, optamos por este estudo
em abordar a CG, enquanto TE na prevengio e/ou controle
do risco da SHG em mulheres acompanhadas na APN.

OBJETIVOS
Geral

Analisar a repercussio da Caderneta da Gestante
como tecnologia educativa na preven¢io e/ou controle
do risco da Sindrome Hipertensiva em mulheres acompa-

nhadas na assisténcia pré-natal.

Especificos

a) Caracterizar as mulheres sob os aspectos sdcio de-
mograficos, obstétricos e sanitdrios;
b) Descrever o conhecimento da gestante sobre a Cz-

derneta da Gestante;

¢) Avaliar a Caderneta da Gestante como tecnologia
de registro e educativa na prevengio e/ou controle do ris-

co da Sindrome Hipertensiva Gestacional.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-participante. Essa mo-
dalidade de pesquisa proporciona ao pesquisador o co-
nhecimento da realidade alvo, como também possibilita
integrar, através de uma continua agdo-reflexio-agio da
situagio definida, os participantes-pesquisadores, pela
conscientizacio e entendimento para tomada de decisao,
visando a transformagio. Destacamos como ponto central
desta metodologia a preocupagio com o processo em si e
nio com o produto. Para tanto, Guariente e Berbel (2000)
ressalta que se torna essencial & interagdo entre o pesquisa-
dor e o grupo pesquisado, proporcionando espago, onde as
pessoas falem por si mesmas, desvelando a sua realidade,
interagindo e ensinando-se mutuamente. Neste sentido, as
pessoas envolvidas na pesquisa participante tém parte em
todo o processo. Populagio e pesquisador tornam-se par-
ticipes do processo em construgio para a transformagio.

As etapas da pesquisa participante sio: aproximagdo
da populagio alvo, com apresentagio e aceitagio da pro-
posta da pesquisa; delimitacio do objetivo da pesquisa pela
populagio envolvida, mediante assessoria da drea educa-
cional; levantamento de dados para maior conhecimento dos
participantes, através de entrevista; delimitacio dos objeti-
vos da investigacdo pelo grupo participante a partir do seu
interesse; e construgdo de conhecimento coletivo, através da
andlise dos dados emitidos pelos participantes, da identi-
ficagdo e priorizacio dos objetivos de estudo, com classi-

ficagdo das situagoes pelas explicacoes e relagoes surgidas
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entre o contraste do conhecimento cotidiano e o sistema-
tizado universalmente. Ainda na etapa final da pesquisa, a
elaboracio de proposicoes de agoes transformadoras para
as situacoes levantadas (GUARIENTE; BERBEL, 2000).

O estudo realizou-se em uma Unidade de Atencio
Primdria em Satdde (UAPS), localizada na Coordenado-
ria Regional de Satde VI (CORES VI). A UAPS ¢é uma
organizagio publica da Prefeitura Municipal de Fortaleza
(PMF), que presta servigos de satide do tipo ambulatorial
e domiciliar e se inclui no nivel da atencao bdsica de satde

do Sistema Unico de Satide (SUS) de Fortaleza-Ceard.

Inicialmente, optamos por 30 (trinta) mulheres
maiores de 18 anos de idade, com até 24 semanas ges-
tacionais, que estavam comparecendo as consultas de
pré-natal (PN) na UAPS citada, independentemente das
condi¢oes socioecondmicas, e que tivessem condigoes fisi-
cas e emocionais para responder s entrevistas e participar
dos encontros educativos. Optamos por este nimero de
gestantes, por ser adequado para um trabalho de grupo,
e considerando a possibilidade de desisténcia, abandono
ou transferéncia. Sendo assim, 16 (dezesseis) gestantes
abandonaram o estudo, e 06 (seis) foram transferidas para
outra UAPS, finalizando 08 (oito) gestantes.

Caderneta da Gestante - Tecnologia Educativa na prevencio
e/ou controle da Sindrome Hipertensiva Gestacional

A Caderneta da Gestante (CG) foi trabalhada com

as gestantes como Tecnologia Educativa (TE) na preven-
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¢io e/ou controle da Sindrome Hipertensiva na Gravidez
(SHG) por meio de um Plano de Intervencio (PI) que
constou de 10 (dez) oficinas semanais embasadas nos
pressupostos da educagio em saide (ES), com duragio de
até sessenta minutos, como se seguem: 12 Oficina - apre-
sentagdo entre gestantes e entre essas € a pesquisadora por
meio de dinimica proposta por A. Militao e R. Militao
(2000), exposicio do PI, e agendamento da 22 Oficina; 22
Oficina - utilizagio CG na assisténcia pré-natal (APN) a
partir do resgate das experiéncias e percepgoes das gestan-
tes; 34 Oficina — a CG como instrumento de registro de
informagio da gestagdo ao puerpério, e um documento de
acesso ao Sistema de Sadde (SS); 4° ¢ 5% Oficinas — a CG
como tecnologia de registro e educativa na prevencio e/
ou controle do risco da SHG; 6 Oficina - Exposigio dos
fatores de risco da SHG; 74 Oficina - discussio dos riscos
da SHG para satide materno-fetal e complicacoes agudas
e cronicas; 84 ¢ 94 Oficinas - condutas preventivas e/ou
de controle dos riscos da SHG. Estas duas oficinas foram
facilitadas com a utilizagao das Tecnologias Educativas em
Satide (TES) de autoria de Carneiro (2015) e de Martins
et al. (2012), e pela participagio de uma nutricionista,
além da pesquisadora; e 10# Oficina — a CG como TE na
prevengio e/ou controle do risco da SHG. Nessa oficina

aprazamos a segunda e terceira entrevistas.

A pesquisa de campo ocorreu em trés momentos,
durante os meses de abril a junho de 2017, com a imple-
mentacio do PI, além dos encontros necessérios A reali-

274



zagdo das trés entrevistas (inicial e duas apds o PI), que
foram gravadas, de acordo com o consentimento das par-
ticipantes. A realizacio das oficinas aconteceu na UAPS,
sendo que o hordrio e o dia da semana foram definidos de
acordo com o consenso das participantes e com a aquies-
céncia da gestao da UAPS.

Primeiro  momento (pré-processo  participativo).
Aconteceu uma reunifo, previamente agendada com a
Coordenagio da UAPS, na qual houve a apresentagio
entre pesquisadora e gestantes, a seguir foram expostos a
natureza e objetivos da pesquisa, além das atividades ine-
rentes 3 implementagio do PI, e confirmada a anuéncia
e 0 compromisso quanto a participa¢do no estudo, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A seguir aprazamos datas e hordrios,
respeitando a comodidade das gestantes, para fins de apli-
cagio da primeira entrevista com a finalidade de caracteri-
zar as mulheres sob os aspectos sociodemograficos e sani-
tarios, e a sua utilizacdo na assisténcia pré-natal (APN), e
agendamento da 12 Oficina (Inicio do PI).

Segundo momento (processo participativo). Constou
da implementagio do PI, embasado nos pressupostos da
ES, cujas atividades desenvolveram-se em oficinas educati-
vas, por meio de dinimicas de grupo, objetivando a moti-
vagio e fortalecimento dos vinculos afetivos, favorecendo
assim a construgio coletiva do conhecimento sobre a CG,
enquanto TE na prevencio e/ou controle dos fatores de

risco da SHG, e as condutas preventivas e de controle deste

275



agravo para a incorporagio no cotidiano dessas mulheres.
A tltima oficina, fez-se a uma confraternizacao, envolven-
do as diversas modalidades de estimulo para a implemen-
tacio de um “Plano de Metas” intitulado “Premocio do
autocuidado na prevengio elou controle do risco da SHG”,
que foi elaborado pelas gestantes, considerando, sobretu-
do a sua insercio no estilo de vida. Também, aprazamos as
datas e hordrios para as entrevistas finais (imediata ao tér-
mino do PI e apés dois meses deste). A fim de dispormos
de maiores informagées para andlise dos resultados, regis-
tramos em didrio de campo as observacoes consideradas
importantes, durante a implementagio do PL

Terceiro momento (pds-processo participativo). Apli-
cou-se duas entrevistas, com o objetivo de resgatar o co-
nhecimento produzido nas oficinas educativas, além do
alcance das metas planejadas para fins de promogio da
satude (PS) e do bem-estar, contribuindo de certa forma
para a redugio da morbimortalidade materna e perinatal
(RMMN). Ressaltamos que as duas Gltimas entrevistas
foram gravadas, ap6s consentimento prévio das partici-

pantes.

Procedemos com a organizacio dos dados em catego-
rias, e a andlise seguiu 0 método da Andlise de Contetido,
preconizada por Bardin (2011). O método compée-se das
fases de pré-andlise, exploracio dos dados e tratamento e
interpretagio dos resultados. Na pré-andlise foi realizado a
leitura flutuante e superficial dos depoimentos. Apds essa

leitura, foi feita uma aproximagio maior dos dados, com
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leitura aprofundada, dando inicio a fase de exploragio, em
que os contetdos recorrentes e contraditérios espontanea-
mente surgiram. Continuando essa etapa de exploragio,
agrupamos o recorte dos depoimentos as categorias ana-
liticas, cujas interpretacoes dos significados foram anali-
sadas com fundamentacio nos pressupostos da ES, nas

experiéncias das mulheres e na literatura pertinente.

O estudo foi realizado em conformidade com os
principios bioéticos preconizados na Resolugio 466/12
da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/
CNS/MS) (BRASIL, 2012). As participantes foram
orientadas sobre a natureza, objetivos e beneficios da pes-
quisa, anonimato e que poderiam retirar o consentimento
no momento que desejassem. A coleta de dados ocorreu
ap6s o registro da anuéncia das participantes no TCLE
e da emissio do parecer favordvel de niimero 1.919.022
e CAAE 61719616.8.0000.5052 do Comité de Etica da
Universidade de Fortaleza-UNIFOR.

Para mantermos o anonimato as mulheres foram
identificadas pela letra G, seguida da idade e da numera-
¢ao de 01 a 08.
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PLANO DE INTERVENCAO
CADERNETA DA GESTANTE - Tecnologia educativa na pre-

vengio e/ou controle da Sindrome hipertensiva na gravidez

Pressupostos da

Ofi- | b fucagio em Assuntos Objetivos Estratégias Recursos Avaliagio
cinas materiais
Satide
12 Apresentagio entre Estabelecer intera- Dindmicas de | Caneta colorida,
gestantes ¢ entre essas | ¢ao/vinculo apresentacdo: | papel colorido, Formagio
Interagio ¢ a pesquisadora Conscientizar so- | “Entregando o | papel A4, carto- | de grupo de
Socializagio de Exposicio do Plano | bre a importancia | crachd” lina colorida trabalho
experiéncias de Intervengio (PI) da participagio nas | “Minha outra me-
Resgate de experién- | oficinas tadle estd em vocé” Feedback
cias com a Assisténcia | Resgatar as experi- | Discussio circular
Pré-natal (APN) éncias com a APN
Caderneta da Gestan- | Resgarar as experi- | Socializagio das Caneta colorida, | Questoes
22 Reconheci- te (CG) - Utilizagio | éncias ¢ percepsoes | experiéncias papel colorido, coloca-
mento do saber | na APN das gestantes Dinamica “O papel A4 das a0
prévio sobre a utilizagio Repolho” CG grupo para
na APN. Roda de conversa discussao
CG - Instrumento de | Capacitar sobre a Dinamicas de: Caneta colorida, | Questdes
32 | Empondera- registro de infor- utilizagio do CG Aprendizagem - papel colorido, norteadoras
mento magio da gestagio Conscientizar “Despertando o papel A4 de sensibili-
a0 puerpério ¢ um sobre a importancia | conbecimento™; CG zagio
Desenvolvimen- | documento de acesso | do uso da CG e Mo-
to da conscién- a0 Sistema de Satde. | na APN e no tivagio “A Salada”
cia critica acesso aos servigos
do SUS
Conscientizagio | CG - Tecnologiade | Conscientizar sobre | Dindmicas de: Caneta colorida, | Questoes
43¢ 51 | Socializaao das | registro e educativa 0 uso da CG como | Conhecimento e | papel colorido, norteadoras
experiéncias em satide (TES) TES na prevengio | Motivagio - papel A4 de sensibili-
na prevengio e/ou e/ou controle do “Quem pode me CG zagio
controle do risco da risco da SHG. Sfazer feliz sou en”
SHG.
62 Socializagao das | Exposi¢io dos Fatores | Discutir sobre Resgate de ex- Papel A 4 Questées
experiéncias de risco da SHG os fatores de risco | periéncias prévias | Canetas norteadoras
(FR) da SHG sobre os FR coloridas de sensibili-
Auto-identificar os | “Mural” Papeis coloridos | zagio
(FR) da SHG CG
7% | Socializagio das | Discussio dos Conscientizar sobre | Divulgacao dos Caneta colorida, | Questoes
experiéncias riscos da SHG para os riscos da SHG | dados epidemio- | papel colorido, norteadoras
Produgio de satide materno-fetal ¢ | para satde materna | logicos papel A4 de sensibili-
novos conheci- | complicagoes agudas | feral. “Telegrama” CG zagio

mentos

e cronicas
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Pressupostos da

Ofi- | p fucagio em Assuntos Objetivos E Recursos Avaliag
0% | Satde
8ie Prevengio e/ou Capacitar para Dinamica Caneta colorida, | Questoes
92 Empoderamento | controle dos riscos adesao as condutas | “Brainstorming” Cartolina norteadoras
Estratégias de | da SHG preventivas efou de | “TES-Prevengio ¢/ | colorida de sensibili-
enfrentamento controle dos riscos | ou controle do risco | Caderneta da zagio
da SHG. da SHG™ Gestante Relatos
“TS-Adesio da ges- | Recursos
tante ao exercicio humanos:
fisico na prevengio | Enfermeiro
elou controle do Fisioterapéutica
risco da SHG™ Nutricionista
“Plano alimentar
para uma gravidez
sauddvel”
Socializagio das | CG - TES na pre- | Conscientizar sobre | Dinamicapara | Caneta colorida, | Feedbacka-
10 | experiéncias vengio e/ou controle | o uso do CG como | motivagio “O papel colorido, | través de
Conscientizagio | do risco da SHG. | TES na prevengio | bingo” papel A4 perguntas
sobre comporta- | Aprazamento para a | efou controledo | - Confraterni- CcG a0 grupo
mento sauddvel segunda (Apéndice C) | risco da SHG. zagio
e terceira entrevistas | Elaboragio do -Premiagdo p/
(Apéndice D). “Plano de Metas | destaques.

- Promogio do
autocuidado na
prevengio efou
controle do risco
da SHG

DISCUSSAO E RESULTADOS

Para o processamento da andlise organizamos os re-

sultados nas categorias: caracterizagio sécio demografica,

sanitdria e obstétrica das mulheres; utilizacao da Cader-

neta da Gestante na assisténcia pré-natal de qualidade;

Caderneta da Gestante como tecnologia de registro e edu-

cativa na prevengio e/ou controle do risco da sindrome

hipertensiva na gravidez; e Elaboragio e implementacao

do “Plano de Metas” para a prevengao do risco da Sindro-
me Hipertensiva na Gravidez (SHG).
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Caracterizagdo sociodemogrifica, sanitdria e obstétri-
ca das mulheres

As gestantes estavam com idade gestacional igual e/
ou menor que 24 (vinte e quatro) semanas, na faixa etdria
entre 18 e 27 anos, ocupavam-se de atividades domésti-
cas e residiam em Fortaleza-Ceard. Seis viviam em unido
estdvel, duas eram solteiras, seis eram pardas e duas bran-
cas, cinco cursaram o ensino fundamental, e trés, o ensino
médio; quatro eram evangélicas, duas catdlicas e as demais

nada informaram sobre a prdtica religiosa.

Dentre as mulheres, seis eram sedentdrias, quatro
informaram preferéncia pelo consumo de carboidratos
complexos, duas apresentavam sobrepeso, uma relatou o
consumo excessivo de sal, outra informou histéria fami-
liar de SHG, e uma referiu consumo de bebidas alcoéli-

cas. Todas afirmaram atualizagio do cartdo de vacinagio.

Quanto aos dados obstétricos, sete iniciaram o pré-
-natal (PN) no primeiro trimestre ¢ uma no segundo
trimestre. Quatro mulheres eram primigestas, trés estava
na segunda gestagdo, uma na terceira gestagio, e uma in-
formou um abortamento. Cinco preferiam a via de parto
vaginal e nenhuma tiveram internagoes por complicacoes

decorrentes da gestagio.
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Caderneta da Gestante como tecnologia de registro e
educativa na prevengio e/ou controle do risco da Sin-
drome Hipertensiva Gestacional

Inicialmente as gestantes nio souberam informar
sobre os riscos da Sindrome Hipertensiva Gestacional
(SHG) e que na Caderneta da Gestante (CG) haviam
informacoes detalhadas sobre estes riscos e as condutas
preventivas e de controle.

[...] acho o que prejudica a gravidez, ¢
alimentagio inadequada, uso de pier-
cing, brincos em determinadas locais|...]

(G2, 19 anos)

[...] acho que sei mais ou menos, mas nio
me preocupo tanto em ler a caderneta,
pois ela somente serve para levar na con-
sulta [...] (G1, 27 anos)

A SHG ¢ definida pelos valores absolutos de pressio
arterial (PA) sistdlica acima de 140 mmHg e/ou diasté-
lica acima de 90 mmHg, confirmada por outra medida
realizada com intervalo de 4horas. £ uma das principais
causas de mortalidade materna (MM), resultantes de
complicagbes antes ou durante a gravidez (MARTINS et
al., 2012).

Combinagées de fatores de riscos genéticos, imuno-
légicos e ambientais originam falha na invasio trofoblds-

tica das arterfolas espiraladas. Esta falha acaba ocasionan-
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do reducio na pressao de perfusio uteroplacentdria, com
consequente isquemia/hipéxia da placenta no decorrer da

gestagio (MELO et al,, 2015).

A incidéncia da pré-eclimpsia (PE) verifica-se em
cerca de 6 a 10,0% das gestantes primiparas, sendo de
grande significAncia a identificagio dos sinais e sintomas e
desempenho da Equipe de Satde objetivando & prevengao
de agravos (LOPES et al.,, 2014).

A gestacdo precisa ser vista pelas gestantes e profis-
sionais de satide como peca de uma experiéncia de vida
sauddvel. Todavia, é uma situagio extrema, em que a pre-
senca de alguma doenca ou agravo aumenta a chance de
desenvolver uma gestacio de alto risco, riscos tanto para a
mae quanto para o feto (BRITO et al., 2015).

ACG ¢ um instrumento de registro que precisa con-
ter dados relativos a todos os procedimentos realizados
no acompanhamento da gestagio, e utilizado para prote-
¢io de complicagoes, como por exemplo: a prevengio da
SHG. Além desse papel, ainda é informativo, explicativo,
descritivo, interativo e de orientagio (ZANCHI et al.,
2013).

A partir da inser¢ao das mulheres nas oficinas, houve
aprendizagem significativa sobre a prevengio e controle
da SHG, bem como o compromisso com a mudanga de
hdbitos, e a utilizacio da CG como ferramenta educativa.
Este achado corrobora com a educacio em satide (ES),
que é uma estratégia eficaz para a implantagio de novas

282



préticas por parte dos profissionais de satde, nas acdes de
promogio, recuperagdo, prevengio incentivando a cida-

] ] -
dania, a autonomia e a responsabilidade social, especial

mente na Ateng¢do Primdria.

[...] agora eu sei quando posso fazer exer-
cicio fisico, as comidas que na gravidez
pode comer [...] (G1, 27anos)

[...] aprendi que tenho que me cuidar,
porque a pressio alta pode levar a morte,
e que a caderneta pode me ajudar a evitar
problema de saiide, como a pressio alta

[...] (G2, 19 anos)

Ter consciéncia dos riscos e agravos é uma visio de
si mesmo e sua vulnerabilidade, nesse sentido, a educa-
¢io possui imensa importincia para a promogio da satide
(PS), sendo um veiculo inovador de agoes e comporta-
mentos individuais e coletivos, no desenvolvimento da
emancipa¢io da qualidade de vida, como também moti-
vadoras, ou nio, do cuidado com a satide (JANINE; BES-
SLER; VARGAS, 2015).

O conceito de ES estd ligado aos principios de edu-
cagio e de satide. E compreendida como a propagagio de
informagées em satide, que consiste ser uma importante
ferramenta de PS, utilizando de tecnologias avancadas ou
nio, para a contribui¢io no processo educativo (SALCI
etal.,, 2013).
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A vivéncia da ES, por meio de grupos para garan-
tir a possibilidade de escolher seus préprios destinos, e a
habilita¢io destes individuos para promover a melhoria
do nivel de saide e qualidade de vida. Ao se transpor as
barreiras da ndo informacio, um individuo poderd provar
gradativamente, o empoderamento de decidir com base
nos conhecimentos adquiridos sobre sua sadde (TEIXEI-
RA; PEREIRA, 2014).

Torna-se indispensdvel entender a situacio de saide
do usudrio e suas inferéncias. A capacita¢io nio é a Uinica
condigio, mas a comunicagio dialégica, pois esta é encar-
regada pela difuso de informagées e pelo esclarecimento
de dividas. E necessdrio ouvir, pensar e entender para en-
tdo responder de forma apropriada os questionamentos de
cada individuo e realizar as atividades que forem propos-
tas, superando assim as dificuldades e a falta de autono-
mia dos sujeitos envolvidos (JESUS, 2015).

Elaboracio e implementagio do “Plano de Metas”
para a prevencio e controle do risco da Sindrome Hi-
pertensiva Gestacional

Na dltima oficina educativa, conduzimos as mulhe-
res na construgdo de um Plano de Metas (PM) para a pre-
vengdo do risco da SHG, tendo como referencial a CG e

as experiéncias vivenciadas nas oficinas.
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[...] vou tentar seguir o plano, mas com
a correria do trabalho néo vou conseguir
muita coisa [...] (G1, 27 anos)

[...] acho que vou cumprir na parte de
alimentagdo, mas vou me orientar tam-
bém pela caderneta, e as dividas e per-
gunto as doutoras [...] (G4, 19 anos).

[...] eu sempre estou lendo, mas agora leio
sobre a parte da alimentagio, exercicio fi-
sico, gestagdo, vacinagdo, cuidados com os
dentes|...] (G1, 27 anos)

[...] eu estou achando a caderneta muito
boa, pois leio bastante, principalmente
quando estou com divida [...] (G2, 19
anos)

Segundo a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS),
o sucesso de adesio do autocuidado depende do indivi-
duo, definido como o comportamento da pessoa referente
a continuidade de dietas, pratica regular de atividades fisi-
cas e adogio de hdbitos de vida sauddveis. Fatores podem
influenciar na adesdo ao autocuidado, como por exemplo,
caracteristicas pessoais; condi¢io socioecondmica e cultu-
ra; aspectos relacionados 2 rotina de vida; ao sistema de
saude e A equipe profissional (SALCI et al., 2013).

As mulheres revelaram aquisi¢io de conhecimentos e
mudanca de comportamento relacionada com a prevengio

do risco da SHG, com implementagio do PM. A partir
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dos relatos notamos que a alimentagio é um aspecto de
relevincia para as gestantes e com a aplicagio da TE, esta

importincia foi reforcada como forma de prevenir a SHG.

[...] ndo coloco mais sal na comida e nem
como frituras [...] (G8, 18 anos)

[...] agora estou comendo mais frutas e
comidas sem sal, mas ndo faco exercicio

[...] (G1, 27 anos)

[...] os encontros ajudaram a gente a co-
mer mais sauddvel, com bastante legumes

e frutas[...](G3, 27 anos).

[...] os encontros ajudaram na escolha da
alimentagio adequada, priticas de exer-
cicio, vacinagdo, cuidados na denticdo

[...] (G6, 21 anos)

Evidéncias baseadas em estudos epidemioldgicos
afirmam a importincia da prdtica do exercicio fisico na
PS, na qualidade de vida e na prevencio e/ou controle de
doengas. Diretrizes para a promogao de hébitos de vida
sauddveis t€m sido indicadas por instituigbes parceiras
com a Satde Publica, ressaltando a prética do exercicio
fisico regular em todo o ciclo vital (COSTA et al., 2016).

A partir dos relatos notou-se que a alimentagio é um
quesito de grande relevincia para as gestantes e a tecnolo-
gia educativa (TE) reforcou a importancia da alimentagao
sauddvel como forma de prevenir e/ou controlar a SHG.
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Existe a preocupacio da gestante, quanto ao ganho
de peso durante e apds a gestacdo, principalmente o ne-
cessdrio para uma gestagio sem agravos. Todavia, a Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
reconhece que a prética regular de exercicio fisico durante
a gestacdo atua no controle do ganho de peso, especial-
mente na prevencio de doengas (COSTA et al., 2016).

A utilizagao de prdticas em ES como promotora da
qualidade de vida dos individuos, familias e comunida-
des, através dos saberes e experiéncias, atinge dimensoes
que perpassam o bioldgico. Para a sua prética na atengio
primdria & satide, é preciso o reconhecimento dos vérios
campos da satide e da necessidade de empoderamento do
usudrio como individuo da educacio (JESUS, 2015).

Apbs a participagio das gestantes na implementacio
do PI, avaliamos a importincia da utilizagio da CG a par-
tir da percepgio das gestantes, que apresentou os resulta-
dos: quatro gestantes atribuiram 2 pritica do autocuida-
do; duas a assisténcia pré-natal (APN); e duas a prevencgio
e/ou controle da SHG. Diante desta avaliagio, visualiza-
mos que o processo de aprendizagem nio ¢ uniforme em

todos os participantes de um grupo educativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos observar que a Caderneta da Gestante (CG)

repercutiu positivamente com o instrumento educativo na
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prevencio e/ou controle do risco da Sindrome Hiperten-
siva Gestacional (SHG) em mulheres acompanhadas na
assisténcia pré-natal. Além disso, por meio do Plano de In-
tervencdo (PI) a gestante emponderou-se sobre a utilizagio
rotineira da CG para execugdo de agoes efetivas de auto-
cuidado, complementando as consultas de pré-natal (PN),
motivando e ampliando os conhecimentos adquiridos por
meio de experiéncias vivenciadas. Desse modo, a educagio
em satide contribui significativamente para uma aborda-
gem eficaz na tentativa de promover e prevenir agravos na

satide da mulher em todo o ciclo gravidico-puerperal.

O contetido da CG apresenta orientages sobre sad-
de, bem-estar e outros assuntos pertinentes a gravidez,
especificamente na temdtica relacionada a prevencio dos
fatores de risco da SHG, a agio educativa enfatizou e evi-
denciou que as atividades de autocuidado estavam preju-
dicadas, os quais eram passiveis de condutas preventivas
e/ou de controle. As oficinas promoveram o interesse pela
CG e esclareceram duavidas frequentes que dificultavam o

processo de aprendizado e autocuidado.

Provavelmente, os fatores determinantes desse com-
portamento estejam associados ao saber sobre o assun-
to, possivelmente decorrente da baixa escolaridade e da
dificuldade no entendimento das orientagées recebidas
durante as consultas do PN, que constitui um recurso es-
sencial na preven¢io e/ou controle de problemas de satde
que possam interferir na saide da gestante, o que contri-
bui para o aumento da morbimortalidade materna e fetal.
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A versao atualizada da CG consolida os fatores de ris-
cos para adquirir a SHG e orienta como prevenir tal agravo,
portanto sua utilizagdo se faz essencial para a identificacio
precoce dos sinais e sintomas que poderiam levar a com-
plicagbes na gravidez e evitar a mobimortalidade materna
e fetal que ¢ considerado um problema de satide publica.

Os resultados deste estudo serdo apresentados as
Equipes Saidde da Familia (EqSF) que acompanham as
mulheres no PN e aos gestores da UAPS que sediou este
estudo, para fins de suscitar-lhes a possibilitar uma refle-
xdo critica sobre a relevincia da CG, nao somente como
instrumento de registro, mas como tecnologia educativa
(TE) para promogio da satde da gestante e do concepto,
com vista & prevengio e/ou controle do risco da SHG, que
tem sido responsdvel ao longo do tempo pela mortalidade
materna e perinatal (MMPN).
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