View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by Ji

provided by Archives of the Faculty of Veterinary Medicine UFRGS

30 Berardinelli LMM, Santos MLSCOficina pedagdgica de enfermagem: uma experién- RELATO DE
4 cia da convergéncia cuidado-educacgado. Revista Galucha de Enfermagem 2007;28(3):430-BXPERIENCIA

OFICINA PEDAGOGICA DE ENFERMAGEM:
uma experiéncia da convergéncia cuidado-educagéo

Lina Marcia Miguéis BERARDINELLA
Mauro Leonardo Salvador Caldeira dos SANTOS

Relato de experiéncia de docentes sobre a criagdo de oficina na qual se discutiram os conceitos de vul-
nerabilidade e deesiliéncia em satde com os alunos cotistas do programa Proiniciar da Universi@zdaddo
do Rio de Janeiro (UERJ). A Enfermagem, que essencialmente cuida da vida, pode estimular, apattidato
educacao, a adogdo de habitos de vida saudaveis nas interagfes cotidianas, nas relagdes com o mundo moderno,
e, além disso, propiciar aos alunos situa¢des de autocuidado, transformando-os assim, em veiculadores da defe-
sa de um viver saudavel.

Descritores: Promocéo da saude. Educacao em salde. Vulnerabilidade. Adaptagéo psicolégica.

Relato de la experiencia de profesores en la creacion de un taller en el que se discuten los conceptos de
vulnerabilidad y deresistencia en salud, con estudiantes ocupantes de plazas universitarias preestablecidas
del programaProiniciarde la Universidad del Estado &io de Janeiro (UERJRBrasil. La enfermeria, que esen-
cialmente cuida la vida, puede estimular a partir del cuidado — educacion, a la adopcién de habitos saluda-
bles de vida en las interacciones diarias, en las relaciones con el mundo moderno, llevando a que los estudian-
tes se cuiden a si mismos, transformandolos en multiplicadores de la defensa de una vida saludable.

Descriptores:Promocién de la salud. Educacién en salud. Vulnerabilidad. Adaptacion psicolégica.
Titulo: Oficina pedagdgica de enfermeria: una experiencia de convergencia cuidado-educacion.

Report on the experience of professors who conducted a workshop discussing the concepts of health
vulnerability and resilience with students enrolled Rnoiniciar, program implemented at the University of
the State oRio de Janeiro (UERJRBrazil. Nursing, which essentially takes care of life, can stimulate education on
self-carewith the adoption of healthy daily habits in modern world life, and, moreover, propitiate seffizere
tions, transforming students into advocates of a healthy lifestyle.

Descriptors:Health promotion. Health education. Vulnerability. Adaptation, psychological.
Title: Nursing pedagogical workshop: an experience of convergence between care and education.

2 Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (F&/UERJ). Vic
lider do Grupo de Ensino, Pesquisa, Assisténcia e Cuidado Humano em Salde (GEPACHS).
® Doutor em Enfermagem. Professor Adjunto da FE/UERJ.
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1 INTRODUCAO Vale lembrar, que desde a década de 80, o siste-
ma de saude brasileiro vive um intenso processo
A partir de nossa experiéncia docente nde mudangaslecorrente do movimento da Refor-
exercicio diario de colocar em prética a propostaa Sanitaria, o que impulsiona o desenvolvimen-
do Projeto Politico Pedagdgico da Faculdade de na sociedade de uma orientacdo de assisténcia
Enfermagem (FE) da Universidade do Estado dpe salirige a promoc¢édo da qualidade vda das
Rio de Janeiro (UERJ), que privilegia um curricupessod®. Dessa forma, quanto maior o conheci-
lo assentado numa proposta essencialmente demmento do sujeito em relacdo a qualidade de vida,
cratica, que resgata o conceito e a pratica da cide sentido de smanter saudavemenor € o risco
daniapautados na educagao critica e reflexiva, fale adoecer.
mos convidados a oferecer oficinas de educacdo Diante das consideracdes, questionamos: de
em saude. gue maneira a estratégia da Oficina Pedagdgica
Nessa perspectiva, criamos uma oficina pe&orrobora a convergéncia do cuidado-educacao?
dagdgica que nos possibilitasse refletir sobre hBe que maneira conceitos de vulnerabilidade e de
bitos de vida saudaveis, enfocando os conceitosm@siliénciapodem estar articulados na producéo de
vulnerabilidade e de resiliéncia em salude para osnhecimento sobre o cuidado?
alunos cotistas dprograma Proiniciar da UERJ — Esses dois conceitos guardam em si conota-
primeira universidade do pais a adotar as cote8es de pluralidade, de complexidade, de conse-
como politica de acéo afirmativa, em 2602 guiéncia, deemporalidade, de transcendéncia, das
Dessa maneira, defendemos e garantimogelacdes (pessoais, impessoais e corpéreas) que o
aproximacao desses alunos, excluidos do acesdméem trava no mundo com o mundo e da manei-
informacédo, a educacéo, a cultura e a cidadaniareeque ele consegue sobreviver aos eventos e aos
provenientes de diferentes cursos de graduag@imbates da vida. De igual maneira, esses concei-
e areas de conhecimentos, ao cuidado através ttespodem ser veiculos da universalizacdocdo
acOes de saude. A estratégia da oficina de refiado para profissionais da area e de outros cam-
xao sobre habitos de vida saudaveis procura ggs deconhecimento como um movimento pno-
timular jovens alunos ao aprendizado do cuidadoocédo da vida (Prévida), e inclusédo social, forta-
de si mesmo e ainda, a sua conscientiza¢do colacendo o cuidado-educacdo através de oficinas
agentes multiplicadores de vida saudavel, difuspedagdgicas.
res dos saberes do cuidado, no sentido de assegu- Portanto, o objetivo do artigo consiste em re-
rarem a vida dos grupos humanos. latar aexperiéncia da construcédo de oficimeda-
Essa proposta possibilita discutir e pensargbgica com alunos cotistas a fim de promover e
saude, gartir da incorporacdo do conhecimento suscitar reflexdes sobre o cuidar de si e prevenir-
da divulgacédo de estratégias transversais de ater-dos agravos a saude, buscando a convergéncia
cdo a saude, viabilizadoras de atencgéo integratla cuidado-educacao.
individuos, a grupos humanos e a populacédo, na
perspectiva do paradigma da Promocao da Saudel, Refletindo a promocgado da saude: vulnera-
na prevencao de riscos e danos. E, assim, apontabilidade e resiliéncia
alternativas de conhecimento e aprofundamento
sobre temas ligados ao cotidiano da escola, do tra- Na promoc¢ao da satude, como também na pre-
balho, da familia, da comunidade, das relacdes dencao deiscos e danos, destacancosiceitos de
amizadesgas relagdes com o meio ambiente e comulnerabilidade e de resiliéncia, e seus sucessivos
mundo moderno. deslocamentos na possibilidade de construcéo de
Nesse contexto, cabe destacar que o nogs@ticas, de metodologias em que possamos pro-
desafio € integrar essa estratégia a proposteblematizar, dialogar e colocar os sujeitos da agéo
ao compromisso da politica do Sistema Unico deara pensarem sobre a sua propria histéria, a sua
Saude (SUSgom a tendéncia ddesospitalizacdo heranca familiar e sobre a sua prépria saude com
da assisténcia em curso no mundo e a desmedio&ior amplitude possivel.
lizagdo das préticas sanitarias fortemente vincu- O conceito de vulnerabilidade oriundo da
ladas a uma praxis assistencial voltada a doenéaea dos Direitos Humanos, tendo sido incorpo-
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rado mais tarde ao campo da saude, relacionandwais ou agddemais necessidades a que tém direito
se de certa forma a epidemia de AIDS, a partir dos seres humanos.
anos 80. A fim de compreendé-los quanto a sua apli-
A amplitude conceitual da vulnerabilidadecabilidade nepratica, quando problematizados na
trata as questdes que giram ao redor, ao ento@ficina pedagogica junto aos alunos, apresentamos
de individuos ou grupos, de um determinado agrdadosepidemiolégicos de morbidade e mortalida-
vo & salideabrangendo as dimensdes individuaigle de eventos cardiovascularas mesmo tem-
sociais, politico-institucionais e comportamentaiB® €m que justificamos os conceiad@ordados.
tanto nasociedade, na familia e na eséolesta ~ Os dados sobre a diminuicdo da qualidade de
forma, “[...] incorporando no direcionamento d&/ida & de mortalidade precoce por eventos cardio-
assisténcia discuss3o sobre estilo de vida e agry@sculares identifados apos os 40 anos de idade
vos a satde, bem como de elementos que def0 @nsiderados como o periodo ere se mani-
minam a necessidade de atenc&o mais especi_% tam os distarbios patolégicos, embora seja na

como educacao, cultura, trabalho, justica, espdfancta € n?t adoI?scegma_ em que sde iniciam al-
te, lazer, entre outrgs.]” ¢1®, O conceito amplia a guns comportamentos de risco, geradodesses

perspecina ditenvencio 1o cue s rfee & mBIR0SEOTO 8 nalidade oo Pbics aner:
dificacdo dasusceptibilidade de individuos ou gru- . q ; . '
tabagismo e o consumo de bebidas alcodficas

3 n ransmissivei nao transmissi- )
e oo oo Esludosepdemligos desacam e 0o
de excl ivamen?e das caracteristicativid pai tores de risco como 0 sexo, a idade e a heredita-
us S S uals,  riedade nao podem ser modificados. No entanto,

mas que ha um componente social importante. alguns desses fatores s&o “[...] modificaveis e,

O conceito de resiliéncia vem sen@@ente- v aimente, bem conhecidos e estudados, desta-

mentedisautido e utilizdo para entender e Propor¢ando-se, entre eles, o tabagismo, a obesidade, a

cionar uma nova visdo no campo da psicologigiperiipidemia, o sedentarismo, o estresseipar-
sociologia eeducacado, visando a prevencqr@  tenszoarterial, indice de massa corposaiperior
mocao da satde, como base num olhar diferenciao1Kg/ni e a ingestdo de alco6I®.

dor. No Brasil, oseventos cardiovascularepa-

A resiliéncia deve ser entendida como a caecemcomo a primeira causa de morte (27,4%). O
pacidade de omdividuos superarem os fatores decidentevascular encefalico (AVE), morte subita,
risco aos quais séo expostos, desenvolvendo cafffarto agudo do miocéardio (IAM), edema agudo
portamentos adaptativos e adequédds “[...] a de pulméo e insuficiéncia renal sdo também
capacidade de responder de forma roaisscien- prevalentes. Na faixa etaria de 30 a 69 agsses
te aosdesafios e circunstancia desfavoravis- eventos foram responsaveis por 65% do total de
do uma atitude otimista, positiva, e perseverantbitos em todo o mundo, atingindo a populacao
durante epos os embates [.8]?, mantendo, assim, adulta enplena fase reprodutiva, chegando a 73%
equilibrio eficaz durante e apds as adversidadeke todas as mortes em 2G20
as pressdes dada moderna, do mundo, “[...] o que Considerando o quadro acima, entendem-se a
desenvolve autoconfianca e senso de autoproteyportancia e a magnitude do problema, haja vis-
¢ao, pois ndo se desconsidera a abertura ao novta @ seu carater cronico e incapacitante, poden-
mudancas, ao outro e a realidade subjagefité?. do deixar sequlelas irreversiveis. Além “[...] de ser
Dito deoutra forma pode ser definida como a has motivo detodas as hospitalizacdes (39%épis-
bilidade de superar as adversidades, mantenddéradas no sistema Unico de saude, € responsavel
sentimento de confian¢a que o individuo apresepelo aumento dos custos para o Sistema de Salde
ta em relacdo aos obstaculos que podem ser swprevidenciario do pais [..{9%*4. Os agravos car-
perado$. diovasculares também foram “[...] considerados

Em alguns casos, a resiliéncia “[...] refere-seesponséaveis pela maior propor¢ao (32%) de per-
a populacées que, em desvantagens sociais odaade renda devido a morte prematura, apesar das
minorias étnicas [...]*?, associadas & pobrezacampanhas promovidas pelo Sistema Unico de
vivam em condi¢des desfavoraveis, a baixa reSaude (SUS) na deteccdo de casos suspeitos de
da, sem acesso aos servi¢cos de saude, educakipertensao e diabetes][. ).
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Com base nessas informacdes, tém-se paesencadeamento de um determinado evento
conizado mudancas no sistema nacional de saidéesejado ounaior chance de adoecer mor-
de forma a intensificar o cuidado com a saude,rer"®5%®), Nesse sentido, abordados os aspectos dos
modelos assistenciais na prevencdo dos agrawiferentesgrupos humanos, pode-se entender que
causados pelas doencas crbnicas ndo transmissi-situacfes désco a Saude do Adolescente, do
veis (DCNTSs) e a redobrar os hébitos e estilos delulto e do Idoso sdo uma realidade vivenciada por
vida da populacdo, de pequenos grupos e de useus respectivos integrantes com suas peculiari-
comunidade, estimulando adocédo de medidas dades, ngual cada grupo humano, de acordo com
controle e de adaptacao diminuindo a vulnerabila faixa etéria vive um processo dindmico e comple-
dade de populagbes e grupos. x0. Os adolescentes, por exemplo, vivem um pro-

Outro aspecto que merece consideracdo nesso dematuracdo e de diferenciacioelerado,
ambito da discuss@o sobre vulnerabilidade distinto das demais fases da vida. S&o individuos
resiliéncia € o conceito de risco, cuja referénciam transicao, necessitando, além de tempo e espa-
conceitual € o da “[...] probabilidade da ocorréncigo para suas transformacgfes corporais, alelie
de um resultado desfavoravel, de fendbmeno @desfavoraveis para que suas mudangesrram
evento ndesejavel [...J*%0. No entanto, quando sede maneira positiva e saudavel.
fala sobre:

2 O CAMINHO METODOLOGICO DA OFI-

[...] fator de risco de alguma coisa inde- CINA PEDAGOGICA
finida, de alguma ameaca, de dano a salde

ou morte, referimo-nos a probabilidade de A Oficina Pedagégica de Enfermagem teve
que tal evento acontega e represente o es-

trago ou prejuizos fisicos, mentais ou sol—J[na abordaggm qualitativa aIi_cergada mcep_
ciais @usados a qualquer estruturajaal- 20 metodologlcg pro_blematlzadora_ e libertado-
quer transtorno funcional em uma organif@*”, que conduziu e direcionou as atividades edu-
zacao viva [.. 5. cativas realizadas com alunos de graduacédo de

diferentes campos do conhecimento da UERJ ins-

Considera-se “[...] fator de risco de um daneritos no programa Proiniciar.
toda caracteristica ou circunstancia que acompa- A oficina € uma agdo de inclus&o social cuja
nha um aumento da probabilidade de ocorréndiencéo € contribuir para o aprimoramento aca-
do fator indesejado, sem que o dito fator tenha @émico ecidad&o, propor aos alunos qmendam
intervir necessariamente em sua causalida€eavancem na sua vida académica durante o per-
[...]” €539, Pode ser reconhecido como a marca geursouniversitario; fortalecendo o ensino-aprendi-
ral, ou seja, 0“[...] denominador comum de tudo o q#@gem no sentido de se manterem saudaveis, pro-
é proprio da condicdo humana e que possa $ircionando competéncias e habilidades para su-
consideradpatolégico, doentio, morbido [..§539.  perarem exposicdo aos riscos e as situagdes adver-

Destacamos que 0s riscos ndo sdo isolade®s da vida cotidiana que podem causar danos a
ou independentes do contexto social, estdmeso saude.
tudo, inter-relacionados a uma complexa rede de Essaestratégia coaduna-se coneancepgao
fatores e interesses de natureza cultural, histérigie que a funcéo social da Universidade € possibi-
politica, econdmico-sociais e ambient&ertanto, litar aapropriagdo do conhecimento pa@mpre-
prever fatores de risco ndo € necessariamer@sao donundo e insergao social.dficina enfati-
determinar prognésticos sombrios, mas demon&a 0 respeito as diferencas, articula saberesno-
trar a necessidade de manter-se alerta e interggrendizagem avaliacdo. Prevé uma relagéo dia-
quando for preciso, promovendo a satde, muddAgica entre discente e docente, privilegiando o
do estilo de vida e pensando em alternativas patabate e ¢rabalho coletivo — locus para reflexdo e
viver saudavel. compartilhamento de idéias sobre viver e ser sau-

Fatores de risco sdo “[...] elementos, cara¢ldvel. Além de aprender a criar metas para o
teristicas ou circunstancias detectaveis de urgd&senvolvimento de boa saude, formacéo de cida-
pessoa ou de um grupo de pessoas com graf@sia e desenvolvimento de habilidades para ad-
probabilidade de desencadear ou associar-se Gitirir competéncias para cuidar de si e ainda desen-
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volver aptiddo para tornar agentes multiplicad@gara envolver os participantes e, a0 mesmo tem-
res do cuidado em saude. Nesse sentido, acredfia; dar a eles a liberdade de expressao.

mMos nessa proposta pedagodgica progressista que Nesse sentido, tentamos explorar na oficina,
trata daandlise critica das realidades sociaigje primeiramente, a compreensdo humana, a forma
as finalidades sociopoliticas da educacao ficade ser de cada um, do ser humano, suscitafide
implicitagt?. xao a partir da identidade dos sujeitos. Quando

A Oficina é coordenada e desenvolvida pgerguntamos na segunda etapa “Quem € vocé, o
los autores do trabalho, professores da Faculdagige faz e @ue pensa de sua posicadonmondo de
de Enfermagem, com a colaboracdo de acadérbje?”, estabelecendo-se o elo da compreensao
cas bolsistas. Inicia-se em abril de 2006 comtamana, de&ncontro e das relacdes querseia-
participacdo de dez alunos de graduacdo, entr@m e senultiplicavam entre os participantesyi-
eles, dacurso de Fisica, Direito, Engenhabltri-  denciando suas diferentes origens e culturas. Des-
cado, Informatica, Psicologia e Administragdo. sa maneira, foi possivel iniciar um trabalho vol-

A Oficina Pedagogicantitulada ‘Promoven- tado para o cuidado, pois foi necessario fazer um
do Habitos de Vida Saudaveis” é oferecida duassgate das concepcdes e visdes de mundo e ao
vezes a@no, com duragdo de 5 h cada uooa os mesmo tempo ensinando o cuidado. Por isso, con-
seguintes objetivos: possibilitar os alunos do pr@ordamos com a idéia e ressaltamos que esse mo-
grama Proiniciar conhecimentos basicos acerda de ensinar o cuidar de si ndo é uma questédo
dos héabitos de vida saudaveis através da probilericamente instrumental e operacional para o tra-
matizagdo com imagens audiovisuaentribuir balho, mas o reconhecimento de sua finalidade
para o conhecimento e desenvolvimento dos alpara a vida humafa.
nos resgatando a concepc¢ao de habitos de vida
saudaveisatravés da promog¢do da saudeiail- 2.2 Segunda etapa: levantamento do conheci-
gar habitos de vida saudaveis. A dindmica propos- mento preliminar dos alunos
ta foi elaborada em cinco etapas.

A Oficina Pedagdgica integra a primeeta- Acerca daema e sobre 0s participantes, ques-
pa da metodologia do projeto Proiniciar intituladéionamos através de cinco perguntas direcionado-
“Cuidando e Promovendo Habitos de Vida Sauas: O que vocé espera aprender nesta oficina? O
daveis”, financiado pela Fundacdo de Amparo @ue vocé pensa (ou imagina) sobre habitos de vi-
Pesquisa do Rio de Janeiro (Faperj), com o qudé saudaveis e qual utilidade desta oficina para o
mantém quatro alunas bolsistas do Prograncarsoque vocé esta fazendo e para a\sda pes-
Proiniciar da UERJ. soal?Que tipo de leitura (de textos, obras literarias)

O projeto registrado no Sistema Nacional deocé aprecia? D& exemplos de obras e/ou livros a
Informacaosobre Etica em Pesquisa (SISNEP) gue esteja habituado. Vocé conhece alguma coisa
aprovado pela Comisso de Etica do Hospital Uréobre como cuidar da satide? Quem é vocé, o que
versitario Pedro Ernesto da UERJ, atendendof@z e oque pensa de sua posi¢ado no mundaojie?
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Sad- As questfes acima se baseiam na praxis pe-
de’?, Todos os 12 alunos participantes da oficindagdgica critica reflexive em que se problema-
receberam e assinaram o termo de consentimeiza osaber que cada um tem e traz consigde-
to livre e esclarecido. A confidencialidade e o anges socialmente construidos, além de discutir com

nimato das informacdes foram garantidos. os alunos a razéo de ser de alguns desses saberes
em relagdo com o ensino dos conteudos dos cur-
2.1 Primeira etapa: apresentagao S0S nos quais estdo matriculados. Portanto, o de-

senvolvimento do raciocinio culminara na contex-
Cadaparticipante se apresenta ao grupo idemdalizacdo do tema e percepcdo da inter-relagédo
tificando-sepelo nome, o curso em gasta matri- de idéias, a partir das perguntas direcionadoras.
culado e informa sua expectativa em relacdo a Nessecaso, primeiramente, abordamosui-
oficina. Em seguida, os professores também fdado que se deve ter, o respeito pelas diferentes
zem omesmo. As apresentacdes sdo cru@aim posicdes e visbes de mundo, para que o sujeito da
iniciarmos aaproximagao e a integracao do grupaprendizagem aprenda, através de suas préprias
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reflexdes, a cuidar de si para depois serem agens Quinta etapa: leitura e debate do tema
tes difusores dos saberes aprendidos.
O tema “aprendendo a viver e ser saudavel:
2.3 Terceira etapa: fase de sensibilizagéo 0 movimento da vida” subsidia a compreensao das
imagens audiovisuais. Essa atividade é realizada
Com imagens audiovisuais e por meio do Viem mini grupos durante 20 minutos. Em seguida, as
deo educativo intitulado “Hipertenséo Arterial”idéias sdo compartilhadas no grupo maior, com
com duracdo de 18 minutos, elaborado pelo Labgproximacées conceituais de vulnerabilidade,
ratorio deaudiovisual do Nucleo de Tecnologia entesiliéncia, fatores de protecéo e cuidado humano.
Educacéo e Saude da Universidade Federal do Rio A dinamica proposta serviu para queessu-
de Janeiro (NUTES/UFRJ), buscamgsrablema-  gantes refletissem sobre o cuidar em sadde, as
tizacdo. Admagens refletem o panorama Ejos gralyrigensdos problemas, as complicacOedsamstor-
des centros urbanos e retratam atraves da digys dos eventos levando-os a critica reflexiva e
matizacao, os fatores de risco e as complicacdggnando consciéncia do que é ser um sujeito re-
dos eventos cardiovasculares como um grave Pr@jiente. Nessa etapa, abordamos alguns saberes
blema de saude publica no Brasil. fundamentais & pratica do cuidado-educacéo e a
pratica educativa-critica em que cada participan-
‘te apresentava suas idéias desde o principio de sua
experiéncia formadora, assumindo-se como sujei-

Os participantes respondem as seguip&s to também da produgao do saier

untas: O que as imagens audiovisuais comuni ASSIm, num primeiro momento procuramos
9 - 94a " 9 . leya-los ao entendimento que o cuidado humano
cam? O gue vocé acha que poderia mudar? Voce )
esenta uma maneira de ser, de estar no mun-

! ) repr
se insere no contexto dessas imagens? Se voce Ay

. : i i diferen ignifi
insere no contexto dessas imagens, consegue c%?\’- € que o cuidado possui diferentes significados,

viver com essa situagdo cotidianamente ou Iu%ﬂendetnc:ol%uzo ser humano deve ser valorizado
para mudar? Seocé se adaptou, esta satisfeito? gdn sua fotaliqade.

vocé nao se adaptou, acha que precisa de ajudaga—f As explicacoes Feorlcas fo&neudas pe_los\
ra mudar? Em seguida, a discussdo ¢é aberta pBfai€Ssores nessa quinta etapa dizem respeito as

0 grupo maior, sistematizando os principais prcp_ressées internas e_externas a que os sujeitos en-
blemas de sadde e os motivos de suas origens.contram-se submetidos em diferentes aspectos

Entendemos que o espectador é um SujeiQB_|oIog|cos, Qsmploglcos, sociais, eticos, morais, po-
importante®[...] ele constréi a imagem, daesma liticos, econodmicos e culturais), aos impulsos vei-
forma que a imagem contribui para a Construgé‘éllados pela midia, fazendo um fechamento com
do sujeito espectador [..JP4Y. A maneira de mos- s imagens visuais e respondendo aos questio-
trar aimagem ao espectador, interrogar sobre sél@nentos pertinentes ao tema.
sentimentos “[...] € tratd-lo como parceiro ativo da
imagem, emocional e cognitivamente [52), 2.6 Sexta etapa: avaliando conhecimentos

A imagem do video despertou interesse, cu-
riosidade, criou impacto, preocupagio e conduziu ApOs a realizagdo das atividades propos-
a discussdo para um elemento importante que t@s pela oficina, foi aplicado um questionario de
alunosdesconheciam: os efeitos dasnplicacbes avaliagdo contendo treze questbes (sendo cinco
dos eventos cardiovasculares na saudeténcdo questdes fechadas e oito abertas), com duragéao
no video fez que os alunos registrassemagem, de 10 minutos. Para esse momento, apresentare-
selecionassem algo de mais significativo dessaos apenas as principais questdes, a seguir: apos
experiéncia, favorecendo o debate, produzindoas discussGes em grupo, vocé saberia dizer por
conhecimento e constatando fatos da vida regjue se faz necessaria a mudanca dos habitos de
Portanto, além de fomentador e inspirador, wida? Vocé seria capaz de descrever resumida-
audiovisualconstitui uma tecnologia a servico danente oque significa um estilo deda saudavel?
ciéncia, da reflex&o, do ensino e da aprendizagegnque vocé pode fazer em favor da vida, da pre-
por meio das imagefi8. vencgao de riscos e danos a saude? Vocé recomen-

2.4 Quarta etapa: discussao do video em peque
nos grupos
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daria a continuidade desta atividade? Vocé per- As respostas corroboram com as diretrizes
cebeu ganhos no seu conhecimento quanto a de Organizagcdo Mundial de Saude no que diz
matica abordada? respeito a melhoria dos servicos de saude para
atendimento das condi¢Bes crdnicas, atualizando
as praticas e os modelos de atencédo a salde atra-
vés de cuidados inovadoréd
Os efeitos da oficina aparecem na avaliagdo Isso chama atencdo para alerta e preparo
do ensino-aprendizagem e quando os alunos apaies responsaveis pela elaboracao de politicas, dos
tam o que conseguiram conhecer, compreendplanejamentos do setor saude e de outros agentes
apreender com as formas de viver, de ser saudaralbvantes para o empreendimento de acbes que
e de se conhecer para aprender a superar os desem areducdo das ameacas impostas petes
fios do mundo moderno. dicdes cronicas a populacao, aos sistemas de sau-
Apés as discussbes das imagens visuais, da e a economia do pais.
leitura do texto e das discussGes em grupo, apre- A terceira pergunta foi a seguinte: “O que
sentamos resumidamente a analise do grupo ewcé poderia fazer em favor da vida, da preven-
relacdo as questdes enfocadas. A primeira f@ao de riscos e danos a saude?”. As respostas de-
“Vocé saberia dizer por que se faz necessariam@nstraram reconhecimento e necessidade de
mudanca dos habitos de vida?”. As respostas foranudanca revelando a ampliagdo do conhecimen-
variadas e representativas: to de estilos de vida vulneraveis e saudaveis, res-
) gatando de certa forma a condugdo de uma politi-
E necessario para promover uma melhoga de promocao da vida, fortalecendo o conheci-

ra na sadde e no bem estar do individugnentg dos cuidados com o corpo e a mente:
(Depoente 1).

3 RESULTADOS DA OFICINA

Mudar meus habitos alimentares, ter mais
disciplina e fazer exercicios fisic@Be-
poente 10).

Para se ter uma vida mais longa, com a
saude muito melhor. Para se ter bem estar
no dia-a-dia(Depoente 2).
Ter horério certo para as refei¢cdes dia-
Em seguida perguntamos: “Vocé seria capaz rias, dormir 8 horas por noite e aliar ati-
de descrever resumidamente o que significa um vidades de trabalho com o lazébepo-
estilo devida saudavel?”. As respostas forasser- ente 7).
tivas e demonstraram o conhecimento adquirido _
sobre os fatores de risco indicativos do conceito A duarta pergunta envolveu conhecimento:

de vulnerabilidade aplicado as condicdes croni¥©C€ percebeu ganhos no seu conhecimgo#m-
cas de satde: to a tematica abordada?”. Os alunos analisaram

positivamente a oficina. Com efeito, as respostas
Alimentac&o saudavel, pratica de exerciindicam omanejo dos fatores de protecao levando-
cios fisicos, evitar o estresse, evitar o us@S a uma postura de superacdo dos fatores de ris-
de drogas, pratica de leitura e do conhe-co respondendo & mudanga e senso de autoconfian-
cimento gera(Depoente 1). ¢a construindo dessa maneira sujeitos resilientes

e acrescentaram:
Significa um estilo de vida que englobe
bons hébitos alimentares, atividade e exer-
cicio fisico, manter boas rela¢des familia-
res, no trabalho e com os amid@sepoen-
te 3).

Sim, as pilulas anticoncepcionais com o
uso prolongado podem ocasionar proble-
mas cardiovasculare@®epoente 8).

Sim, a real necessidade de passar o0 que

Viver harmonicamente nas rela¢gfes pes-
soais, com 0s amigos, no trabalho e procu-
rar equilibrio com a alimentacao e prati-
ca de atividade fisica no minimo trés ve-
zes por seman@epoente 11).

aprendemos para outras pessq@po-
ente 9).

Sim, aprendi que preciso me cuidar mais.
Sim, é preciso se cuidar para preservar a
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salde, para se viver mais e melfepo- tivo enquanto agdo de inclusdo social em sua

ente 2). estréia na parceria com o programa Proiniciar,
_ o . . “mostrando os beneficios e refletindo sobre a ne-

Sim, a oficina abriu muito o meu conhecieggigade da democratizacio do acesso & infor-

;naesmc;;g;: tigtarge'ig‘:gﬁfses Zzglfi)ﬁagéo, destacando a interacdo dos alunos de ou-
P q P trasareas de conhecimento que se envolveram com

. . 0 tema e participaram ativamente do processo.
As respostas corroboram os efeitos da oficlz, . . : . :
~ : ~ .~ “Além disso, caracteriza o vinculo de apoio e ade-
na na convergéncia cuidado-educacéo, pois, essa
~ A ; ...sa0 da Faculdade de Enfermagem da UERJ ao
acao pedagogica incentiva 0 aluno para a pratica . iy ~ : .
" : ~_ entendimento da politica de acdo afirmativa da
democrética, libertadora do ser humano, ndo n ) iversidade

sentido de conversdo do excluido em educador, .. . .
. S A estratégia da oficina possibilitoucanver-
num mero repetidor, uma opc¢éao limitada, mas em. . . .
S s encia ddCuidado-Educacao privilegiandaans-
individuos criticos preparados para escolher s€u - ) ) ~
. . e . ~Trucdo coletiva do conhecimento, formacdo para
préprio caminho, escolhendo praticas saudaveis . . .
~ . Cidadania, e desenvolvimento de habilidades para
para a manutencado da vida.

.0 cuidar de si, através da caracteriza¢do da vulne-

Assim, essa etapa foi realizada em questoesD.. A o
. S rabilidade eesiliéncia. Entretanto, ao planegHi-
trabalhadas através do questionario e oralmente,

. . . tifas h&a de seer cuidado para namnsiderar 0s
nesse particular, os alunos também afirmaram que it . ~ o
) : caminhos como ja construidos, solu¢gbes como ja
as oficinas devem continuar acontecendo, mas com C o . L .
. ~ . acabadas e definitivas e, sim, possibilitar um movi-
divulgacdo mais ampla para que outros grupos .
. - ; ~ mento sempre continuo e renovador em busca do
sejam sensibilizados. Ap6s a devolugéo dos QUESper
tionarios, encerramos a oficina.
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