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RESUMO

A presente pesquisa foi motivada a partir dos questionamentos que surgiram no
decorrer da experiéncia do autor sobre o cuidar de alunos com deficiéncia. A escuta
atenta, relativa aos responsaveis desses alunos, acerca dos problemas que
enfrentavam quando conduziam seus filhos, aos mais variados profissionais de
saude, despertou o interesse sobre o modo como esses profissionais séo
preparados nos cursos de graduacdo. Essa perspectiva problematiza, a partir de
levantamento bibliografico, o Direito a Saude direcionada ao paciente com
deficiéncia, delimitando-se como objeto de pesquisa a abordagem dos profissionais
de saude relativa ao trato da Pessoa com Deficiéncia (PcD). A analise dessa
qguestao tornou possivel refletir a elaboracdo de produto de ensino com vistas ao
desenvolvimento de competéncias junto a esses profissionais, a saber, oficina de
capacitacdo tendo como base a abordagem da Pessoa com Deficiéncia (PcD). O
produto foi testado sob a forma de protétipo para validagdo, cujos resultados
possibilitaram a confeccdo da proposta final e sua disponibilizacdo aos cursos de
graduacdo em saude.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia, Ensino, Profissionais de saude.



ABSTRACT

This research was motivated from the questions that arose during the author's
experience on caring for students with disabilities. The attentive listening, concerning
the guardians of these students, about the problems they faced when they led their
children to the most varied health professionals, aroused interest about how these
professionals are prepared in undergraduate courses. This perspective
problematizes, from a bibliographic survey, the Right to Health directed to patients
with disabilities, delimiting as the object of research the approach of health
professionals related to the treatment of People with Disabilities (PCD). The analysis
of this issue made it possible to reflect the elaboration of a teaching product with a
view to developing competencies with these professionals, namely, training
workshop based on the approach of the Person with Disabilities (PcD). The product
was tested as a prototype for validation, the results of which allowed the preparation
of the final proposal and its availability to undergraduate health courses.

Keywords: Disabled person, Teaching, Health professionals.Keywords: Disabled
Person, Education, Health professionals.
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1 INTRODUCAO

Pretende-se, neste estudo, apresentar algumas analises em funcdo da
necessaria compreensao dos fatores inerentes a relacdo: formacéo do profissional
de saude e a abordagem do paciente com deficiéncia. Sabemos que essa tematica
€ pouco conhecida e, por isso, 0 encorajamento em investigar a referida questao,
cuja proposta esta ancorada em reflexdes que tomam o que se preconiza como
ideal de atendimento humanizado, considerando a dimenséo biopsicossocial do
PcD. Na realidade, oautor do presente trabalho, partiu da peculiaridade da trajetéria
de sua formacao educacional e profissional; pois, tendo enfrentado experiéncias ao
longo da infancia e adolescéncia, nas quais as dificuldades decorrentes de ser
disléxico lhe trouxeram muitos problemas no processo de escolarizacdo, de
natureza psicoldgica, afetiva, de relacionamentos, aprendizagem entre outros e, ao
invés dos problemas subjugé-lo, ao contrario, permitiram-lhe, redesenhar e
repensar sua propria atuacdo como profissional de saude, quando em 2003, tornou-

se graduado como Educador Fisico.

A partir de entdo, as experiéncias decorrentes do trabalho no Centro de
Atendimento Psicossocial Infantil - CAPSI (saude) e na Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais - APAE (educacdo), evidenciaram o bindbmio educacdo saude,
tornando-se fator motivador na reflexdo e no compromisso de se buscar condicdes
mais justas e equanimes para as pessoas com deficiéncia, de modo que saiam da

invisibilidade social e sejam percebidas sob a 6tica da incluséo.

A formacao advinda como Educador Fisico, ocorreu em uma época, em que
o curriculo de formacéo integrava competéncias da denominada licenciatura plena.
Essa formacao permitia atuacdo nas areas de saude e educacédo escolar. As duas
esferas de atuagdo, que ocorriam nos espacos de atendimento a criangas com
deficiéncia (CAPSi e APAE), possibilitaram a escuta atenta junto aos pais e
responsaveis, em gque se evidenciaram as narrativas relativas aos modos como 0s
profissionais de saude abordavam as Pessoas com Deficiéncia (PcD). Como
docente de Educacao Fisica, atuando no espaco escolar, percebia a ocorréncia do
mesmo fendmeno, em que pais e responsaveis narravam as dificuldades que eles
percebiam acerca do modo como os docentes de Educacdo Fisica e outros

abordavam seus filhos na qualidade de alunos com deficiéncia.
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Assim, a ideia de desenvolver alguma investigacdo na area de Ensino, como
promotora de intervengdes de ensino junto aos profissionais de saude, tem por
perspectiva auxiliar em mudancas comportamentais, tendo por base a
ressignificacdo do modo como meédicos, enfermeiros, educadores fisicos,
fisioterapeutas e outros, abordam as deficiéncias que caracterizam um grande
contingente de pessoas que estdo, por consequéncia, sob condicdes de maior de

vulnerabilidade social.

Se a deficiéncia, por simesma, ja possui uma interpretacéo de déficit pessoal, a
indicativa rotulacdo dessa pessoa ao ser denominada “paciente”, nao auxilia em
nada para que ela tenha a necesséria acolhida relacionada a interpretacdo de seu
estado. Ao contrario, tornar-se paciente, pode ampliar essa rotulagem negativa, dai
a necessidade de tomarmos como base de nossas reflexdes, a qualidade do
atendimento dispensado as Pessoas com Deficiéncia (PcD) e a necessidade de se

colocar essa questdo como problema da formagdo em saude.

Na esteira dessa situagc&do-problema nomeamos a questdo norteadora do
nosso estudo, a saber: Como podemos auxiliar na aprendizagem de profissionais
da saude, ainda no estdgio da formacdo académica, tendo em vista o
desenvolvimento de competéncias especificas para o atendimento do paciente que
seja reconhecido como PcD?

Diante desta situacdo-problema desenvolvemos o produto sob o
delineamento metodoldgico que obedece aos preceitos do percurso metodolbgico
denominado Método do Arco, de Charles Maguerez e a relevancia epistemolégica
da teoria da aprendizagem de Ausubel (1918-2008). Assim, o processo didatico-
pedagdgico, previsto ao produto de ensino, foi modelado em trés encontros. A
divisdo da oficina em trés encontros se fez necessaria para que os discentes
desenvolvam tarefas entre um encontro e outro produzindo matéria-prima das
reflexbes em cima das propostas ofertadas na oficina. Os encontros procuraram
desenvolver, como ja enunciado, habilidades e competéncias a partir de situacdes-
problema, que fazem parte da vida cotidiana das pessoas com deficiéncia. Foram
utilizadas ferramentas sob a forma de imagem/video que, ao serem disponibilizadas
pelo dinamizador do encontro, teve a perspectiva de promover a situagao-problema
que se pretendeu abordar.

Mediante o exposto, todo o estudo foi pensado e elaborado abracando o
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percurso metodolégico adotado e tendo como norteadores 0s seguintes objetivos:

1.1 Objetivo Geral

Desenvolver proposta pedagogica a partir de metodologia de ensino com

vistas a humanizacdo em saude no atendimento a Pessoa com Deficiéncia (PcD).
1.2 Objetivos especificos

v' Analisar a relagdo Direito a Salde e a abordagem ao paciente com
deficiéncia tendo por base o levantamento bibliogréfico pertinente;

v' Subsidiar estratégia de ensino, sob a forma de produto, com vistas
a capacitacado dos profissionais de saude, no intuito de evidenciar e

aperfeicoar o cuidado da Pessoa com Deficiéncia (PcD).

O delineamento do trabalho procurou refletir algumas questdes relativas a
estruturacdo da saude no Brasil, situando, como ilustracdo, a formacdo dos
profissionais da saude. A escolha desse segmento teve como critério o atendimento
clinico que é ministrado por eles nas mais variadas esferas de atendimento:
Estratégia de Saude da Familia, UPAs, Postos de Saude, clinicas e etc. A
capilaridade do atendimento clinico desses profissionais esta presente em todo o
territério nacional e envolve os mais variados segmentos da populacdo. Criancas,
jovens, adultos, idosos, homens, mulheres, enfim, todas as parcelas da populacao,
em algum momento, recebem o atendimento clinico como inicio de algum
tratamento, intervencao de saude etc.

Complementa-se a esse argumento o destaque de que o foco de nossa
investigagdo se situa na questdo do ensino e do modo como podemos desenvolver
competéncias relativas ao atendimento a PcD para os varios profissionais de saude

e ndo o de analisar sistematicamente o processo de formac&do dos mesmos.

Contudo, tratar da questdo da humanizacdo na saude e o atendimento a
Pessoa com Deficiéncia, e refletir sobre como podemos otimizar o ensino de modo
que o processo de aquisicdo de competéncias seja melhor conduzido € o cerne de
nossa analise. Assim, refletir sobre a aprendizagem ludica e a aprendizagem

significativa sdo as bases sobre as quais a proposta de ensino foi estabelecida.
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2. ESTRUTURACAO DA SAUDE NO BRASIL A PARTIR DA DECADA DE 1960

Para compreendermos a atual situagdo relacionada ao atendimento de saude
para todos os cidadados do Estado brasileiro, optamos por determinar um ponto de
partida histérico; afinal, nossa investigacdo ndo se propde a analisar a historia da
saude brasileira, mas de indicar um contexto no qual se configura o atendimento a
Pessoa com Deficiéncia, dentre a modelagem de atendimento dado aos cidadaos.
Reconhecer a cidadania de todos seria o fundamento para o estabelecimento de
garantias acerca da qualidade desse atendimento e de seus reflexos na melhoria da
vida da populacao (BRASIL, 2009). Nessa perspectiva, abordamos o atendimento de
saude, o problema da qualidade do atendimento e a requerida humanizacao,
discutimos a necessidade de que os profissionais de salde devem estar

familiarizados com o atendimento enderecado ao PcD.

2.1 A reforma sanitaria e as contribui¢cdes para a formacado do SUS

Da década de 60 até o meado da década de 80, o Brasil viveu sob a égide de
governos militares. Mesmo nesse contexto, no inicio da década de 70, grupos de,
estudantes da &rea da saude e intelectuais reivindicavam a organizagdo de uma
salde publica que objetivasse a melhoria do quadro sanitario do Pais. Os fatores
gue motivaram e permitram a emersdo do movimento denominado Reforma
Sanitaria, possuia posicionamento critico acerca da concentracdo da gestdo de
saude atrelada a esfera federal, cuja assisténcia referia-se, apenas, ao atendimento
meédico-hospitalar e que, para ter direito a esse atendimento, o cidadao deveria ser
trabalhador com carteira assinada (REIS; RIDENTI; MOTTA, 2014).

A parcela da populacdo que possuia recursos financeiros para pagar pelos
servicos assistenciais, COmo sempre ocorreu, possuia acesso ao servico de saude,
0os demais, ndo. Essa probleméatica encontra-se refletida pela Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ, 2019, s.p.) ao publicizar:

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra a
ditadura, no inicio da década de 1970. A expressao foi usada para se referir
ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e
transformacdes necessarias na area da saude. Essas mudancas nédo
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abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca da
melhoria das condi¢des de vida da populacdo. Grupos de médicos e outros
profissionais preocupados com a saude publica desenvolveram teses e
integraram discussfGes politicas. Este processo teve como marco
institucional a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986.
Entre os politicos que se dedicaram a esta luta esta o sanitarista Sergio
Arouca. As propostas da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na
universalidade do direito a saude, oficializado com a Constituicdo Federal
de 1988 e a criacéo do Sistema Unico de Satide (SUS) (p.30).

Assim, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido no Brasil pela
Constituicdo Federal de 1988, apds um processo histérico de lutas organizadas em
torno do movimento da Reforma Sanitaria, sintetizado pela defesa de que Saude é
direito de todos e dever do Estado. Desde entdo, o SUS vem em busca de
implementar principios como: universalidade do acesso, equidade e integralidade da
atencdo a saulde, descentralizacdo da gestdo setorial, regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servigcos e participacdo popular com papel de controle
social (CAVALCANTE FILHO, 2009).

A qualidade da prestacao de servigos, do atendimento e de sua significacéo
social é matéria sobre a qual se debrucam o direito, a sociologia, a psicologia, a
economia, a enfermagem, a medicina e, em nosso estudo, a area de ensino. Assim,
ao desenhar um paralelo sobre o cuidar-tratar, Zobolli (2007) relata que o profissional
de saude deve voltar a sua atencao para além do tratar a doenca ou amenizar 0s

sinais e sintomas, mesmo que esses cuidados sejam parte de sua atencéao.

O cuidar deve ser valorizado considerando o individuo como uma pessoa em
si mesma, e hdo somente meio para a ciéncia ou meios técnicos ou institucionais.
Para isso € necessaria maior sensibilidade com as emocdes da pessoa, apresentando
atencdao, respeito, para responder as experiéncias especificas de aflicdo e sofrimento
que individuos trazem quando procuram o atendimento dos profissionais de saude
(LUNARDI, et al. 2004).

2.2 A Pessoa com Deficiéncia e o direito a saude: consideracdes acerca da

memoéria histdrica

De acordo com os dados da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) mais de 1
bilhdo de pessoas em todo o mundo tem algum tipo de deficiéncia (ONU, 2011). No

censo demogréfico do Brasil realizado em 2010, cerca de 23,9% da populacdo tem
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deficiéncia e destes 7% apresentam deficiéncia fisica (IBGE, 2010). Neste sentido,
s&80 necessarios e muito importantes estudos sobre as praticas em saude e inclusdo

social de deficientes.

A Classificacdo de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) de 2001,
aprovada pela OMS, a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (ONU, 2006) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
(2002), séo considerados um grande avan¢o no entendimento sobre a deficiéncia
fisica, respeitando as funcdes e a estrutura corporal, as realizacbes, como também
os fatores ambientais (FARIAS; BUCHALLA, 2005). Desta maneira, 0s progndsticos
(funcionalidades e incapacidades), de acordo com a CIF, dos pacientes ndo tém
base somente nas patologias e/ou sequelas, mas também, no conjunto total e no
ambiente onde moram, deixando de lado a imposi¢do de rétulos pelos diagnosticos
(BRASIL, 2008).

Se verificarmos a histéria do nosso passado, em relagdo aos avangos que
surgiram no século XX, durante o periodo colonial no Brasil, as pessoas com
deficiéncia eram isoladas e excluidas socialmente, sendo confinadas pela familia e,
em caso de desordem publica, recolhidas as Santas Casas ou as prisdes. Somente
0s cegos e os surdos, no século XIX, tinham acesso as acdes de educacédo. O Brasil
foi pioneiro na América Latina neste tipo de atendimento as pessoas quando criou
em 1854 e 1856 o Imperial Instituto dos Meninos Cegos e o Imperial Instituto dos
Surdos-Mudos, respectivamente (MAZZOTTA, 2011).

Na primeira metade do século XX, o Estado ndo promoveu novas acdes
para as pessoas com deficiéncia, apenas expandiu, de forma modesta e
lenta, os institutos de cegos e surdos para outras cidades, como as
Sociedades Pestalozzi (1932) e as Associacfes de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE (1954) (JUNIOR, 2010, p.1).

Assim, no século XX passaram a ser considerados cidadaos os individuos com
deficiéncia, pois passaram a ter seus direitos e deveres de participar na sociedade;
mesmo que ainda em uma abordagem assistencial. A partir da Declaracao Universal
dos Direitos Humanos, as familias passaram a organizar os primeiros movimentos
tendo como base as criticas a discriminacdo (FERNANDES; SHLESENER,;
MOSQUERA, 2011).

Em sintese, todas as iniciativas, desde o Império até a década de 1970,
sdo parte de uma histéria na qual as pessoas com deficiéncia ainda néo
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eram reconhecidas em sua autonomia para decidirem o que fazer da
prépria vida. Todavia, esse foi um periodo de gestacdo da necessidade de
organizacdo, de movimentos afirmativos dispostos a lutar por seus direitos
humanos e autonomia (JUNIOR, 2010, p.1).

O modelo associativo produziu relagdes significativas para 0s sujeitos
participantes. Na realidade, as entidades as quais se associavam eram voltadas para
garantir sobrevivéncia e outras para a pratica do esporte adaptado, e foram criadas
para viabilizar a obtencdo de recursos financeiros para a sobrevivéncia de seus
filiados. E dessa maneira, em 1970 deu-se inicio ao ambiente para a formalizacdo
da consciéncia resultando no “movimento politico das pessoas com deficiéncia”
(JUNIOR, 2010).

O eixo principal das novas formas de organizacdo e a¢cfes das pessoas
com deficiéncia, surgidas no final da década de 1970 e inicio da década de
1980, era politicamente contrario ao carater de caridade que marcou
historicamente as a¢fes voltadas para esse publico. Na década de 1990,
foram criados, nas trés esferas de Governo, diversos conselhos, dentre os
quais os conselhos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia
(JUNIOR, 2010, p.1).

Na constituicdo de 1988 o Direito a saude faz parte do conjunto de direitos
sociais, promovido a partir da conscientizacao do valor da igualdade entre as pessoas.
Isso se deu, pois, como remonta de Junior (2010), somente os trabalhadores com
carteira assinada e suas familias tinham por parte do Estado atendimento a saude,
as demais pessoas somente acessavam estes servicos como um favor e ndo tinham
direito. Os principios da universalidade e equidade em saude deslocam a atencgéo a
salude das pessoas com deficiéncia para o lugar de politica publica. O direito universal
e a equidade em saude, materializados a partir do Sistema Unico de Satde (SUS),
possibilitam a incorporacao das necessidades de saude do segmento de pessoas com
deficiéncia na agenda politica e nos servigcos de saude de modo a consolidar um
conjunto de respostas sociais a questdo. Sao criadas condi¢cdes para a consolidacao
da assisténcia a saude das pessoas, rompendo com a perspectiva contributiva e

caritativa que marcou a atencdo ao segmento (PEREIRA, 2009).

A universalidade e a hierarquizacdo, propostas como diretrizes, a
valorizacdo de acbGes de prevencdo, bem como outras proposicoes,
alimentaram a esperanca de que, finalmente, as demandas desse grupo
motivariam a elaboragdo e concretizacdo de acdes de salude na esfera
publica, ampliando e qualificando significativamente a oferta de atencao
(ALMEIDA E CAMPQOS, 2012, apud SOUSA, 2014 p.12).
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Dessa forma, sao projetadas mudancas importantes para pessoas com
deficiéncia, na medida em que os principios de constru¢do do SUS apontaram para

uma efetiva inclusdo desse grupo no seu conjunto de usuarios.

2.3 Consideragoes juridicas e o problema do “desenho universal” no

atendimento a Pessoa com Deficiéncia

O desenho do atendimento a pessoa com deficiéncia vem sendo objeto de
preocupacao desde os tempos do PdOs-guerra, em que muitas pessoas se tornaram
dependentes de programas de reabilitacdo fisica, por motivos de perdas de nmarcse
deficit sensorial, até mesmo com prejuizos psiquicos acentuados. Depois da
Segunda Guerra, foi criada a industria da reabilitacdo para o atendimento dos
mutilados da guerra. Com isso, muitas criangas e jovens que precisavam de
educacao especial, até os anos 1970, eram segregadas, pois havia a concepcao de

um melhor atendimento em ambientes separados (JUNIOR, 2010).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (PcD), conhecida
como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — Lei 13.146 de Julho de 2015, normatiza
a inclusdo social dessa parcela da populacdo, com vistas a equidade das relacbes
sociais. Essa também foi uma preocupacdo manifestada pelas Nacdes Unidas, que
promulgou A Convencéao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 2006. Em seu

Artigo 1°, essa convengéao definiu:

Pessoas com Deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas
(ONU, 2006).

Porém, pensar politicas publicas de inclusdo das pessoas com deficiéncia
implica proceder a uma leitura critico-reflexiva, ja que varios fatores sdcio, politico-
econdmicos e culturais, influenciam e delimitam as acdes dessas politicas. No ambito
da saude, nosso foco de analise, o capitulo Ill, artigos 18 a 26 da Lei 13.146/2015

garantem o direito ao acesso universal, igualitario e integral aos servigos e acoes de

saude as pessoas com deficiéncia. Assegurando também:

Art. 18. E assegurada atengao integral a salde da pessoa com deficiéncia
em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido
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acesso universal e igualitario (...)

Art. 24. E assegurado & pessoa com deficiéncia 0 acesso aos servicos de
saude, tanto publicos como privados, e as informacbes prestadas e
recebidas, por meio de recursos de tecnologia assistiva e de todas as

formas de comunicac&o previstas no inciso V do art. 39 desta Lei.

Art. 25. Os espacos dos servicos de saude, tanto publicos quanto
privados, devem assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia, em
conformidade com a legislacdo em vigor, mediante a remocéo de barreiras,
por meio de projetos arquitetbnicos, de ambientacdo de interior e de
comunicagdo que atendam as especificidades das pessoas com
deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental.

A ideia de assegurar ao PcD todo acesso possivel € uma postura de inclusdo
social pautada na proposta de Desenho Universal. O termo designa o denominado
Design Universal, ou Design Total ou Design Inclusivo, e significa “design que inclui”
e “design para todos”, tratando-se de um enfoque aplicado ao design de produtos,
servicos e ambientes com a finalidade de que sejam colocados em uso pelo maior
namero de pessoas possivel, independente de idade, habilidade ou situagéo
(NUNES e MADUREIRA, 2015). Hoje, quando se fala em acessibilidade, deve-se
pensar no termo Desenho Universal, de modo que todos os produtos: ambientes,
programas e servicos sejam concebidos (até onde for possivel), para que todas as
pessoas possam usa-los, sem necessidade de adaptacao ou projeto especifico.

Isso significa uma mudanca de paradigma que alcanca todos os ambientes da
vida em sociedade e, agueles em gue o trato humano se torna imprescindivel, devem
tornar evidente o quanto a cultura da incluséao e as garantias de acessibilidade podem
se tornar possivel (CAMARGO, 2017). Assim, 0 questionamento existente € se 0s
profissionais da saude estdo sendo preparados, ainda nos cursos de formacgéo para

atuarem junto ao paciente com deficiéncia.

Segundo Costa (2015):

Em 2002, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
sinalizava que seriam desenvolvidas a¢des conjuntas com o Ministério da
Educacdo e com as Instituicbes de Ensino Superior, considerando a
necessidade de incorporar disciplinas e contetidos de reabilitacéo e atengdo
a saude das PcD nos curriculos de graduacgéo na area da saude, sendo que
até agora nao houve nenhum movimento nesse sentido. As Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em Medicina,
instituidas pela Camara de Educacédo Superior do Conselho Nacional de
Educagdo, ndo especificam atencdo as pessoas com deficiéncia, embora
as competéncias e habilidades que se esperam que os estudantes
adquiram ao longo do curso devam ser estendidas a este grupo (p.15).
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A capacitacdo dos profissionais de saude ndo € irrelevante, ja que se
pretendem com as consideracfes tecidas até o momento, demonstrar que essa
atuacao deve ser norteada pelo viés da inclusdo, colocando em pratica os principios
constitucionais da universalidade e integralidade, articulados com a equidade no
acesso ao servico de saude, criando a possibilidade de atender as demandas
heterogéneas das sindromes, transtornos e deficiéncias. No Art.18, §8 30 Lei
13.146/2015 esté expresso: Aos profissionais que prestam assisténcia a pessoa com
deficiéncia, especialmente em servicos de habilitacdo e de reabilitacdo, deve ser

garantida capacitacao inicial e continuada.

Partindo do principio que ndo ha modelos programaticos prontos que viabilizem
solugdes imediatas a essa realidade, fato que gera a necessidade de uma formacao
baseada nas formulacdes conceituais, metodolégicas e acerca das novas
organizacdes dos direitos das pessoas com necessidades especiais, tal problema
passa, necessariamente, pela discussdo das transformacdes, dos planos conceituais
e préticos, das politicas de formacdo médica no Brasil; em particular, sobre
assegurar a atencao integral a salde da pessoa com deficiéncia pelos servicos de

saude e a incorporacdo do debate sobre a nocdo de inclusdo/exclusao.
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3. HUMANIZACAO NA SAUDE E O ATENDIMENTO A PESSOA COM
DEFICIENCIA

De acordo com Morais (2016) pode-se associar a humanizacdo na saude as
varias categorias que se relacionam com o processo gestao de cuidados, e que podem
ser exemplificados, nas palavras da autora como: “integralidade; satisfagdo do
usuario; necessidades de saude; qualidade da assisténcia; gestao participativa;
protagonismo dos sujeitos; além de uma assisténcia capaz de prover acolhimento,
resolutividade, bem como visar a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos”.
Igualmente, se ressalta, a partir das reflexdes académicas aqui construidas, a
importancia de um debrucar sobre a particularidade das a¢Bes implementadas pelo
Servico Social no projeto de humanizacdo, na area da saulde, inclusive como

ampliacédo da valorizagao do trabalho profissional neste campo (MORAIS, 2016).

Nesse sentido, o desafio da humanizacao € a criacdo de uma nova cultura de
atendimento, pela restituicdo da centralidade dos sujeitos na construcdo coletiva do
SUS. De acordo com Rios (2009), o conceito de Humanizagao deriva do Humanismo
que utiliza para o seu processo investigar, compreender e intervir nas relagdes do

homem e sua natureza, assim a autora complementa:

A Humanizagdo se fundamenta no respeito e valorizacdo da pessoa
humana, e constitui um processo que visa a transformacdo da cultura
institucional, por meio da construcdo coletiva de compromissos éticos e de
métodos para as acdes de atencdo a Saude e de gestdo dos servigos.
Esse conceito amplo abriga as diversas visbes da humanizacao
supracitadas como abordagens complementares, que permitem a
realizagcdo dos propdsitos para 0s quais aponta sua definicdo. A
humanizacdo reconhece o campo das subjetividades como instancia
fundamental para a melhor compreensédo dos problemas e para a busca de
solugdes compartilhadas. Participacdo, autonomia, responsabilidade e
atitude solidaria sao valores que caracterizam esse modo de fazer saude
que resulta, ao final, em mais qualidade na atenc&o e melhores condi¢des
de trabalho. Sua esséncia é a alianca da competéncia técnica e
tecnoldgica com a competéncia ética e relacional (RIOS, 2009, p. 10).

Ja para Morais (2016) a humanizagado € compreendida como uma “vertente
moral ao evocar valores humanitarios, como respeito, solidariedade, compaixao,
empatia e bondade”. No sentido etimolégico o termo humanizagéao significa: “ato ou
efeito de humanizar (se); humanizar: dar condicdo humana a; civilizar; tornar-se
humano, humanar-se” (FERREIRA, 2001, p. 369). Diante destas inferéncias,
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entende-se que humanizacdo consiste na realidade vivida pelo homem e que é

transformada a medida que o tempo passa.

Na area da saude, o conceito de humanizagdo tornou-se uma necessidade
para balizar a prestagdo de servigcos, tendo como base a Constituicdo Federal de
1988. Contudo, esse conceito, no ambito do direito, vinha sendo debatido desde a
década de 50, tendo a influéncia da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(1948). No caso brasileiro, 0 SUS emergiu dessa inspiracdo. Para Morais (2016) o
propdsito do SUS é ser referéncia de humanizacdo na saude através de uma
concepcdo ampliada de saude onde, a humanizacdo, expressa em acdes
fragmentadas e numa imprecisdo e fragilidade do conceito, veem seus sentidos
ligados ao voluntarismo, ao assistencialismo, ao paternalismo, ou mesmo ao
tecnicismo de um gerenciamento sustentado na racionalidade administrativa e na

qualidade total.

Para ganhar forca necesséaria que dé direcdo a um processo de mudanca
que possa responder a justos anseios dos usuérios e trabalhadores da saude, a
humanizacédo impde o enfrentamento de dois desafios: conceitual e metodoldgico
(BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 390). A humanizacdo € muito importante e
necessaria nas praticas de saude, dada as lacunas existentes no cuidado, o que
revela uma “desumanizacdo” além dos “[...] poucos dispositivos de fomento a
cogestdo e a valorizacdo e inclusdo dos gestores, trabalhadores e usuarios no
processo de producgao de saude; (...) modelo de atencao centrado na relagao queixa

conduta” (BRASIL, 2006, p. 15-16).

As lacunas existentes sao as limitagcdes da atencéao e do acolhimento, que ficam
acondicionadas as abordagens de rotina, o que ndo é considerado adequado, tanto
para doente quanto para o profissional. Nesse sentido é necessaria a insercao
essencial da humanizacdo nesses processos, através da educacdo em saude, na
prevencao e na promocao de saude para reforgar a consciéncia da dor e do sofrimento
existente na realidade humana no setor hospitalar (MORAIS, 2016). Com a
instituicdo do SUS, pode-se ressaltar que 0 acesso a saude emergiu como a
conquista de um direito fundamental, uma conquista do sistema democratico,
exigindo um modelo de gestéo eficaz e universal para a populagao brasileira em geral,

enfatizando-se também aos deficientes.

“A desorganizagado do fluxo de usuarios € um grande problema enfrentado
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pelo SUS. As queixas com relagéo a limites de acesso, qualidade e caréncias nos
servicos de saude de média e alta complexidade séo crescentes” (FERREIRA,
JUNIOR, COSTA, 2019, p.1). No que tange a Pessoa com Deficiéncia, sujeito de
nosso trabalho, a Lei Organica da Saude, Lei n°® 8.080/1990 compreende que a
pessoa com deficiéncia é aquela que apresenta, em carater permanente, perdas ou
anormalidades de sua estrutura ou fungéo psicoldgica, fisiolégica ou anatémica, que
gerem incapacidade para o desempenho de atividades dentro do padréao

considerado normal para o ser humano.

De acordo com o IBGE, em 2010, cerca de 45.606.048 milhdes de brasileiros
possuem um tipo de deficiéncia, correspondendo a aproximadamente 23,9% do total
populacional. Assim, o governo, diante da necessidade de adequar as suas politicas
as necessidades da populacédo, no ambito do SUS publicou a Portaria n° 4.279/2010,
para diminuir a “fragmentag¢ao da atencao e da gestdo nas regides de saude e para
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS, com vistas a assegurar,

com efetividade e eficiéncia o conjunto de ag¢des e servigos”.

Como podemos verificar o ideario de universalizacdo da prestacdo dos
servicos de saude, acessivel a populacdo, amparado como direito constitucional,
acessivel a todos, ainda nos dias atuais, prescinde de garantias quanto a sua

7

efetividade. O fato decorrente dessa constatacdo é que a populacdo mais

fragilizada, em termos de indicadores socioecondmicos, € a que mais sofre com
esse problema (AMBITO JURIDICO, 2013).

Como nédo poderiamos deixar de evidenciar, as Pessoas com Deficiéncia s&o
partes significativas desse segmento da populacéo e, tendo por base as estatisticas
do IBGE, datadas de 2010, como vimos anteriormente, com certeza, os dados ao
serem atualizados no proximo Censo, poderdo revelar a ampliagdo da populagéo
deficiente, pelo simples fato de ter aumentado a populagdo brasileira, nos
conduzindo a conclusdo acerca de um quadro de extrema dificuldade quanto ao
acesso a saude por parte dessas pessoas. Muito embora, o presente trabalho néo
tenha por objetivo apontar solugdes para essa realidade, extremamente complexa,
ao menos, as formas como as Pessoas com Deficiéncia sdo abordadas, quando
diretamente se relacionam com os profissionais de saude, pode ser investigado e

ser objeto de algum tipo de intervencao.
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Assim, reconhecer a cidadania de todos seria o fundamento para se
estabelecer garantias de qualidade no atendimento desses sujeitos. Uma
perspectiva de compreensdo de como a saude das Pessoas com Deficiéncia pode
ser implementada estd ancorada no entendimento do que em topico anterior
abordamos acerca do Sistema Unico de Salde, o SUS, que tem como objetivo
implementar os principios da universalidade do acesso, equidade e integralidade da

atencdo a saude e participacéo popular, com o papel de controle social.

Eis, na perspectiva de implementacdo do SUS, a consideracdo do
reconhecimento da Cidadania desses sujeitos em que a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (PcD), conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
— Lei 13.146 de Julho de 2015, que tornou positivada a necessidade de equidade as
relacbes sociais. As pessoas com deficiéncia tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, e a partir do Desenho Universal,
todos os produtos, ambientes, programas e servicos devem ser concebidos sem
necessidade de adaptacdo ou projeto especifico. Nesse sentido é preciso formar
profissionais generalistas, moldando o profissional médico para o trabalho e o
enfrentamento dos problemas da sociedade.
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4. APRENDIZAGEM COMO BASE DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIA PROFISSIONAL E SOCIAL PARA OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE.

O mundo moderno esta em constante transformacdo dada as inovacdes
tecnolégicas e modernizagcdo do ambiente de trabalho, que cada vez mais esta
instavel e flexivel, que exige a implantacdo de novos modelos de formacéo e de
gestado, tendo como base as competéncias profissionais (BRASIL, 2001). Na area da
saude, as instituicdes também necessitam atualizar suas praticas em consequéncia a
estas mudancas, exigindo perfis mais diferenciados dos trabalhadores, com

competéncias profissionais bem especificas para a execucado das funcdes ou tarefas.

Para um profissional construir sua competéncia profissional necessita de
escolaridade e momentos de aprendizagem informais que acontecem em espacos
distintos. O construtivista Meghnagi (1999) estudioso das competéncias profissionais
desenvolveu uma pesquisa que definiu o termo competéncia como a aquisicdo de
determinadas habilidades necessarias para a realizacdo de uma tarefa, ou a
capacidade de decisdo, com habilidades e conhecimentos para a condugéo de uma
situacao particular (MEGHNAGI, 2005).

No setor da saude, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) descrevem
quais as competéncias fundamentais para o desenvolvimento dos projetos
pedagdgicos e das grades curriculares para nortear a formacdo dos profissionais.
Assim, é evidente a importancia do ensino com base nas competéncias, sendo uma
estratégia para as futuras transformacdes dentro do mercado de trabalho, e

especificamente nos servigos de saude (BRASIL, 2001).

Dentro da realidade das instituicbes de salde, especificamente, com a
incorporagdo de novas tecnologias e servicos, soma-se ainda a
preocupacéo de oferecer assisténcia de qualidade que gerem resultados
positivos, ndo s6 para a organizagdo e seus profissionais, mas também
gue atendam as necessidades dos clientes. Formar ou mobilizar
competéncias pressupbe um trabalho diferenciado no interior das
organizacBes que devem buscar constantemente instrumentos ou
estratégias para desenvolvé-las, auxiliando os profissionais nas suas
necessidades (CAMELO; ANGERAMI, 2013, p.1).



30

Novos debates sado realizados para a ressignificacdo do termo competéncia
no mundo do trabalho, relacionando os conceitos de trabalho, qualificacdo e
educacéo tecnologica (DELUIZ, 2001). Duas correntes foram criadas para interpretar
a competéncia sendo desenvolvidas por autores norte-americanos e franceses (p.
31- 32). A primeira entende a competéncia como a qualificagcdo ou caracteristica
subjacente a pessoa, em que ela utiliza na realizacdo de um determinado trabalho ou
na resolucdo de uma determinada situacdo. J& a outra tem concebido a competéncia
como fruto de trabalho (DUTRA, 2004).

No Brasil, a concepcdo da competéncia esta relacionada a insercdo do
trabalhador no mercado do trabalho, que se mobiliza para atender as demandas da
organizacao, e assim passa a construir as competéncias organizacionais (FLEURY;
FLEURY, 2004). Na area da salude a agregacdo desses conceitos pelo profissional
deve ser idealizado na analise das praticas profissionais no contexto das inovacdes
tecnoldgicas, nas constantes mudancas nos servicos, no perfil epidemiolégico, e no
padrdo demografico da populagéo (SILVA; SENA, 2006).

Nesse sentido, a construcédo das competéncias na formacéo do profissional de
saude, implica a articulacdo de varios saberes na pratica profissional, baseando-se
na aquisicao e incorporacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes pessoais para
transformar a realidade em satude (LEONELLO; OLIVEIRA, 2007). Essa perspectiva
indica que a educagdo consiste em um processo institucional, instrucional e
formativo, que relaciona a pedagdgica pessoal, tanto no ambito da relagdo social

coletiva, quanto no ambito da relacao individual.

Em 1950 no Brasil, dois movimentos surgiram para propor mudancgas na
formacao superior dos profissionais de saude que buscavam reaver a pratica meédica
anterior ao avanco tecnoldgico, que ficou conhecida como Medicina Comunitaria,
incluindo as camadas sociais marginalizadas e estimulava o trabalho voluntario e o
segundo movimento, em 1970, conhecido como Integracdo Docente assistencial
(IDA), porque tinha como proposta diminuir a resisténcia dos estudantes sobre a
abordagem epidemiolégica e social, através da insercdo dos mesmos na atencao

priméria por intermédio de atividades de extensdo (OLIVEIRA, 2014).

Com a proposta de diminuir as limitacbes do acesso a saude, esses
movimentos n&o alcangcaram éxito na modificagdo do ensino hospitalocéntrico e da
pratica fragmentada, mas contribuiu para o avanco na direcdo da adequacgdo do
ensino e da assisténcia a realidade da sociedade (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).
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Mesmo com os avancos das concepgbes e programas na formacdo dos
profissionais de saude no Brasil, a orientacdo predominante ainda se encontra
aversa ao debate critico e quase ndo tem ligacdo com a realidade social e
epidemioldgica da populacdo (BRASIL, 2007). Por outro lado, com o aumento da
expectativa de vida, muitas mudangas ocorreram no perfil epidemioldgico, e assim
se configuraram alteragBes nas demandas do sistema de saude que, por sua vez,
alimentaram novos debates sobre a formacdo dos profissionais de saulde
(ALLEGRANTE et al., 2009).

As problematicas que envolvem as pessoas com deficiéncia tém sido
tratadas de modo tangencial no contexto da sociedade brasileira, seja no
campo politico-institucional, seja no espacgo de producéo do conhecimento.
Muitos aspectos nela envolvidos devem ser desvelados, e, para isto,
requerem abordagens centrais no campo dos estudos epidemiolégicos ou
da materializagdo das politicas publicas direcionadas a estes cidad&os
(MAIA et al., 2009, p.1).

No que tange a nossa perspectiva de investigacdo, o ministério da salde em
consonancia aos principios doutrinarios do SUS para o atendimento a pessoa com
deficiéncia, publicou, em 2009, portaria que trata da Politica Nacional de Assisténcia

a Pessoa Portadora de Deficiéncia, cujo objetivo é

reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade funcional e
no desempenho humano — de modo a contribuir para a sua incluséo plena
em todas as esferas da vida social — e proteger a salde deste segmento
populacional, bem como prevenir agravos que determinem o aparecimento
de deficiéncias (BRASIL, 2009, p.1).

Maia et al. (2014), constataram que apds um curso de capacitacdo para
atendimento junto as pessoas com deficiéncia, os profissionais demonstraram
significativa apreensédo as facilidades e fragilidades sobre a deficiéncia fisica,
auditiva, visual e deficiéncia multipla. Contudo, quando avaliados nos conceitos
abstratos de necessidades especiais, pessoa cega e com baixa visdo, por exemplo,
as respostas aos questionamentos ndo foram satisfatérias, com indice de erro de
15,3%.

A pesquisa realizada por Franca et al. (2012), propds a enumeracao das
facilidades e dificuldades no atendimento as demandas de usudarios com leséo
medular, perceberam a “desqualificacdo profissional para a assisténcia e um
cuidado fragmentado e biologista, compondo desafios a construcédo de praticas de

saude efetivas e resolutivas”.

No estudo de Tedesco e Junges (2013), apontou as dificuldades dos

profissionais na assisténcia aos usuarios surdos, onde ressaltam “sentimentos de
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desconforto, ansiedade e angustia dos profissionais como fatores presentes nos
atendimentos, porque se sentem despreparados”; além da “necessidade de uma
postura de disponibilidade e dedicacéo, incluindo a busca de aperfeicoamento por
meio de cursos e capacitagdes”. Diante disso, pode-se perceber que a capacitacao e
os debates sobre os problemas e desafios da saude publica sdo importantes para
transformar as praticas e competéncias dos profissionais de saude e, como ja
destacamos, esses profissionais sdo sujeitos fundamentais. Ressalta-se que a
educacdo permanente em saude € imprescindivel para tal desenvolvimento e
producdo das aprendizagens de cuidado, sempre com orientacdo para a resolucéo
dos problemas de saude, devendo contemplar os pacientes de modo geral e, no

caso, sobre o qual estamos investigando, as Pessoas com Deficiéncia (PcD).
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5. APRENDIZAGEM LUDICA COMO FACILITADORA DO PROCESSO DE
AQUISICAO DE HABILIDADES E COMPETENCIAS

Existe uma associacdo entre 0s jogos, as brincadeiras e as criangas.
Segundo Borba (2007), o brincar traz experiéncias que relacionam diferentes tempos
e lugares, tendo como marca a continuidade e a mudanca por diferentes culturas.
Assim, quando um adulto pensa na palavra brincadeira ele é remetido as suas
recordacgoes da infancia, naguele tempo em que sua razao de viver era totalmente

brincar.

De acordo com o Referencial Curricular Nacional (BRASIL, 1998, p. 22),

Brincar € uma das atividades fundamentais para o desenvolvimento da
identidade da autonomia. O fato de a criang¢a, desde muito cedo, poder se
comunicar por meio de gestos, sons e mais tarde representar determinado
papel na brincadeira faz com que ele desenvolva sua imaginacdo. Nas
brincadeiras as criangcas podem desenvolver algumas capacidades
importantes tais como a aten¢do, a imitacdo, a memoria, a imaginacao.
Amadurecem também algumas capacidades de socializacéo, por meio de

interacao e da utilizagdo e experimentacdo de regras e papéis sociais.
Velasco (1996) relata que ao brincar a crianca passa a desenvolver suas
capacidades fisicas, verbais ou intelectuais. Quando a crianca brinca, ela acaba
estimulando suas capacidades inatas, mas para entender isso € necessario saber que
o brincar ndo é algo inato nas criangas, mas se ela nao brincar, consequentemente
nao sera estimulada. O brincar esta presente na vida do ser humano e até mesmo nos
animais, e muitos acreditam que todos nascem e sabem brincar desde o principio.
Podem-se observar diversas formas de brincar em diferentes culturas, cada qual com
suas caracteristicas peculiares, pois brincar € algo aprendido, como afirma Kishimoto
(2006). Diante desse fato, cada crianca deve aprender, de acordo com cada cultura
em que vive a forma correta para brincar. Diante desse pressuposto, ocorrera sua
socializacdo, seja em familia, ou com outras criancas e também com os adultos,

aprendendo, assim, diferentes formas de brincar.

Como afirma Friedmann (2006), os jogos e brincadeiras sdo compostos por
regras e atividades estruturadas que despertam para um direcionamento de atitudes,
provocando o interesse das pessoas, tanto entre adultos como no meio infantil,
causando entretenimento e diversdo. Contudo, apds varios estudos, o lidico passou

a ser visto mais do que apenas um momento de diverséo e recreacdo, como também
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uma forma a ser explorada para ensinar, através de instrumentos pedagdgicos. Nesse
sentido, passa a se tornar um instrumento auxiliador na area da educagdo, da
psicologia e de tantas outras areas, facilitando assim, o processo de ensino-

aprendizagem. Conforme Antunes (2003, p. 36),

[...] o jogo ganha um espag¢o como ferramenta ideal da aprendizagem, na
medida em que propde estimulo ao interesse do aluno, que como todo
pequeno animal adora jogar e joga sempre principalmente sozinho e
desenvolve niveis diferentes de sua experiéncia pessoa e social.

O termo “ludico” se origina do grego “ludus” que significa “jogo”, porém,
analisando a origem do termo ndo se pode direcionar para 0 jogar apenas, mas
também para os comportamentos fisiolégicos e psiquicos de cada individuo. De
acordo com Antunes (2003, p. 33), “as implicagbes da necessidade ludica

extrapolaram as demarcacgdes do brincar espontaneo”.

Nesse entendimento, para cada fase do desenvolvimento humano, o ludico se
apresenta com valores especificos. Assim sendo, em cada fase tanto infantil quanto
na adolescéncia o ludico tem sua finalidade estritamente pedagdgica. Para Neves
(2009, p. 45), “a crianga € mesmo o jovem opdem uma resisténcia a escola e ao
ensino, porque acima de tudo ela ndo € ludica, ndo costuma ser prazerosa”. Diante
disso, Carneiro (1995, p. 66) deixa claro que “todas as pessoas tém uma cultura
lidica, que € um conjunto de significacdes sobre o ludico”. Dessa forma, pode-se
afirmar que toda cultura ladica o individuo acaba por produzi-la, construindo durante
a vida, através das brincadeiras, a capacidade de desenvolvimento das criancas
desde cedo.

Antunes (2003, p. 34) afirma ainda que ao conceber a cultura ludica,
construir-se-4 ao longo do tempo uma nocado historica nas sociedades, resultando
em mudancas e causando transformacdes. Nos tempos primitivos o ludico sempre
esteve presente nas dancas, nas cacgas, ha pesca e nas lutas. Na Grécia antiga,
Platdo dizia que os jogos deveriam ser ocupados nos primeiros anos da vida de uma
crianca. Ja no Cristianismo 0s jogos comecam a ser deixados de lado, pois séao

considerados profanos e sem significados.

Apesar de o ladico ter crescido no meio académico, diante da aceitacdo
sendo um fator de contribuicdo de conceituacéo e reflexdo, tem-se constatado muito

pouco sua aplicacdo e sistematizacdo enquanto ferramenta pedagodgica, pois €
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através das atividades ludicas que as criancas alcancam desempenho com
referéncias significativas, através das relacdes em que se conhecem a si mesmas, as
descobertas do mundo, dos objetos e do outro, experimentando também aventuras,

acao e exploracdo que sao caracteristicas fundamentais para a infancia.

Dessa forma, Wajskop (1995) destaca que o jogo proporciona fixar nas
criancas convicgbes de justica, liberdade e solidariedade. Podem também ser
resolvidas situacdes-problemas que permitem adapta-las na sociedade de forma
ativa. Marcellino (1997, p. 44) com isso, destaca que “ao tratar do ludico foca a
abordagem que se busca, o ludico ndo como algo isolado ou associado a uma
determinada atividade, mas que é através da educacdo que o momento cultural
historicamente situado pode transcender aos momentos de lazer”, porque nao atuar
com o0s componentes ludicos da cultura, em outras esferas de obrigacéo,

notadamente na escola?”

Para Ferreira (1986), o termo ludico aponta duas significacdes “relativo a jogo
ou divertimento” e “que serve para divertir ou dar prazer”. Ludico origina-se do latim
“ludus” e € um termo adjetivo masculino; muitos estudos e pesquisas foram
desenvolvidos para essa tematica, fazendo com que a palavra evoluisse através de
pesquisas na area da psicomotricidade, deixando que seu significado ficasse restrito
apenas no sentido do jogo. O ludico é parte da atividade humana, possuindo
caracteristicas claras por serem espontaneas e satisfatorias. O lidico proporciona
sentimentos de liberdade e espontaneidade nas tarefas propostas dando uma
sensacdo de descontracdo sendo que quem interage vive em constante

aprendizagem.

A evolugdo semantica da palavra “ludico”, entretanto, ndo parou apenas
nas suas origens e acompanhou as pesquisas de Psicomotricidade. O
ladico passou a ser reconhecido como traco essencial de psicofisiologia do
comportamento humano. De modo que a definicdo deixou de ser o simples
sindnimo de jogo. As implicacBes da necessidade ludica extrapolaram as
demarcacdes do brincar espontaneo (ALMEIDA, 2009, p. 1).

Quando o ludico é utilizado de forma correta, a propor¢cédo de conhecimentos
torna-se imensuravel, e isso se deve ao fato de que a crianca se diverte e a0 mesmo
tempo cria nela um grande interesse, sem que ela perceba. Com isso ocorre um
processo continuo de troca continua de aprendizagem. Essas expressfes da crianca
sao bem enfatizadas por Kishimoto (2010, p. 1) que diz que:
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Ao brincar, a crianca experimenta o poder de explorar o mundo dos
objetos, das pessoas, da natureza e da cultura, para compreendé-lo e
expressa-lo por meio de variadas linguagens. Mas é no plano da
imaginacdo que o brincar se destaca pela mobilizacdo dos significados.
Enfim, sua importancia se relaciona com a cultura da infancia, que coloca a
brincadeira como ferramenta para a crianca se expressar, aprender e se
desenvolver (p.30).

Ja na teoria de Vygotsky (1998), em um de seus principios que é através das
relacbes com o outro que o sujeito se constitui, através das atividades intermediadas
por ferramentas técnicas e semioticas. Assim sendo, a analise do processo da
constituicdo do sujeito se da através das brincadeiras infantis com um destaque
privilegiado, quebrando aquela barreira tradicional de que a brincadeira é uma
atividade natural para satisfazer apenas os instintos infantis.

A brincadeira, portanto, traz como referéncia a importancia das relacdes como
forma de expressdo e apropriacdo do mundo, bem como as atividades e o papel
fundamental dos adultos. As criancas, ao brincarem, desenvolvem a capacidade
para imaginar, fazer planos, desenvolver novos conhecimentos, atuando mesmo que
de forma simbdlica, em diferentes situagcbes vividas pelo ser humano,
experimentando novos sentimentos, conhecimentos, atitudes e adquirindo novos
significados, construindo uma preparacdo para a vida com seus diversos desafios,

sem ter ao menos vivido tais situagdes (ZANLUCHI, 2005).

Enfim, os jogos, brinquedos e dinamicas de varios tipos, sdo considerados
como atividades ludicas e que estdo presentes no cotidiano das pessoas e da
sociedade desde o principio da humanidade. Pois todo ser humano “sabe o que é
brincar, como se brinca e por que se brinca” (SANTOS, 2010, p. 11), ainda que o
lidico e suas atividades estejam restritos apenas ao ato de brincar infantil, sendo
direcionados apenas as criangas, consequentemente traz como resultados, um certo

“preconceito” cultural pelo simples fato de brincar.

Na area da saude, criancas internadas se tornam mais sensiveis e vulneraveis,
contudo elas ainda estao propensas a estabelecer e manter novos vinculos afetivos,
ter novos amigos, aprender e assim continuam se desenvolvendo, sendo estas
atividades ocorridas através do ludico (NOVAES apud CARDOSO, 2011, p. 55).

O ludico dentro de unidade de saude pode ser inserido através de uma
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brinquedoteca, que é capaz de garantir a ludicidade dentro do ambiente hospitalar,
que, na maior parte das vezes € um local hostil. A finalidade da brinquedoteca é
favorecer o brincar. De acordo com Silvério e Rubio (2012), pode ter outros objetivos

como.

Diminuir a ansiedade e os traumas dos rituais de hospitalizacao; fortalecer
a estrutura familiar, recuperar e/ou fortalecer a autoimagem, autoconfianca
e autoestima, estabelecendo relacdes amigaveis e prazerosas que
procuram minimizar os entraves relacionados as doencas e ao tratamento.
(SILVERIO; RUBIO, 2012, p. 9).

Para as criancas este ambiente é imprescindivel para que ela possa
reestabelecer sua saude dentro do hospital, pois ao interagir com o ludico a crianca
enferma sente-se mais leve, e ameniza todo o processo. Tal leveza é propiciadapelo
desligamento da crianga do “mundo real”, permeado de receituarios, e remédios, e
agulhas; onde é oferecido um novo mundo, bem colorido, cheio de fantasia, com
muitas brincadeiras, possibilidade de grandes descobertas, imaginacao, criatividade,
permitindo que ela troque de vida: e dessa maneira ela pode ser quem ela quiser: o
médico, a enfermeira, pode ser quem quiser tudo por intermédio do ludico (SILVERIO;
RUBIO, 2012).

Para Novaes apud Cardoso (2011):

Para a crianga doente, o ludico tem trés fungbes diferentes: recreativa,
terapéutica e educacional. A primeira refere-se a brincar como momento
de diversdo, seria o brincar livremente; a funcdo terapéutica estaria
relacionada com o desenvolvimento neuromotor, social e emocional; por
fim, a educacional representaria 0 ensino-aprendizagem. (NOVAES apud
CARDOSO 2011, p. 55).

De acordo com Vieira e Carneiro (2008) a funcéo terapéutica do brincar pode
ser enfatizada através da compreensao de que a fantasia e o jogo de faz de conta sé&o
imprescindiveis para as criangas quando estdo em uma situacdo de fragilidade na
saude.

Como parte das vivéncias de adoecer sdo dolorosas, ou no minimo,
desagradaveis, podemos supor que, ao retoma-las na situacdo imaginaria,
a crianca pode também se posicionar diante delas de forma ativa, dando
conta de elaborar, assim, as angustias e as ansiedades que o adoecer
provoca (VIEIRA; CARNEIRO, 2008, p. 90).

Pode-se perceber que o ludico dentro do hospital, inserido através da

brinquedoteca hospitalar possui um imenso valor para a aprendizagem, pois permite
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gue a crianga dentro do ambiente hospitalar melhore a sua autoestima, o prazer e a
confianca. Pode-se também inferir que as a¢fes ludicas também podem ocorrer no
ambiente coletivo do hospital em diversos momentos como em aniversarios, ou na
interacdo com palhacos e recreadores como acontecem, por exemplo, no hospital do
cancer ou em momentos de cantoria e musicas que pode ser exemplificado pelos
Doutores da Alegria (2016).

O ludico também é importante para a formacéo profissional, pois contribuira
para que ele a utilize durante as suas atividades. Durante a formacédo dos educadores,
por exemplo, as disciplinas de carater ludico contribuem para as atividades que
estes exercerdo durante a sua pratica em sala de aula. Tanto na formacdo em
educacdo quanto em outras profissdes o ludico permite facilitar essa formacao e a
preparagao, € assim: “o ludico servira de suporte na formagao do educador, como
objetivo de contribuir na sua reflexdo-acéo-reflexdo, buscando dialetizar teoria e

pratica, portanto reconstruindo a praxis.” (SANTOS, 2007, p. 41).

Uma das formas de repensar a formagdo dos educadores é introduzir nos
cursos de formacdo uma base e uma estrutura curricular: a formagéo
lddica. Essa formacgdo levar4 o futuro educador a conhecer-se como
pessoa, saber de suas limitacbes e possibilidades, para quando este
estiver atuando em sala de aula, sabera a importancia do jogo e do
brinquedo para a vida da crianca, do jovem e do adulto. Quanto mais o
educador vivenciar a ludicidade, maior serd o seu conhecimento e a
chance de se tornar um profissional competente, trabalhando com a
crian¢a de forma prazerosa estimulando a constru¢éo do conhecimento. A
formagéo ludica fard com que o adulto viva, conviva e resgate o prazer e a
alegria do brincar, transpondo assim esta experiéncia para o campo da
educacgéo (MATOS, 2013, p. 139).

Muitas pesquisas e estudos estdo sendo desenvolvidos com o tema da
aprendizagem baseada em jogos (DONDLINGER, 2007), tendo por base a
aprendizagem e a motivacdo por intermédio dos conceitos de gamificagcdo de
recompensas e rankings. Pode-se inferir que o surgimento do conceito de gamificagao
€ um fendmeno que utiliza os elementos tradicionais de jogos e atividades
divertidas, e que possui a finalidade de promoc¢ao do engajamento e o aprendizado
comportamental para uma pessoa Ou um grupo, € que apresenta resultados

positivos através de sua utilizacdo (ANNETTA, 2008).

De acordo com Vianna et al. (2013) a proposta da gamificacdo é a utilizacdo de
jogos com o objetivo de resolver problemas, motivar e engajar um determinado

grupo. A partir do comportamento dos individuos a gamificacdo permite a existéncia
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de um processo de melhoria de servicos, objetos ou ambientes baseados nos
componentes dos jogos (HAMARI; KOIVISTO; SARSA, 2014).

A aprendizagem ludica no ensino superior € uma forma emergente de pratica
que inclui muitos tipos de abordagem ludica ao ensino, aprendizagem, pesquisa e
pratica académica. Um modelo inicial para uma pedagogia de assinatura da
aprendizagem lidica no ensino superior (Ngrgard, Toft-Nielsen e Whitton, 2017) foi
recentemente publicado como ponto de partida para discussdo. As pedagogias de
assinatura sdo uma maneira de caracterizar abordagens de ensino em uma
disciplina especifica ou em uma abordagem filosofica especifica (Shulman, 2005).
Eles compreendem trés estruturas: a estrutura superficial dos atos operacionais; a
estrutura profunda de suposicoes sobre as melhores maneiras de aprender no
contexto; e a estrutura implicita de valores morais que sustentam as crencas e

atitudes do campo.

Em sua analise da pedagogia da aprendizagem ludica no ensino superior,
Ngrgard et al.(2017) destacam a relacdo entre as estruturas superficiais da
aprendizagem ludica e a mecéanica dos jogos, as estruturas profundas e as
atividades do ladico, e a estrutura implicita e a filosofia da ladica. Como estruturas
de superficie (jogo), eles identificam a facilidade de iniciar, a progresséo explicita, os
niveis de desafio apropriados e flexiveis, a mecéanica do jogo envolvente e 0s
artefatos fisicos ou digitais. As estruturas profundas (lidicas) destacadas s&o:
envolvimento ativo e fisico, colaboracdo com diversas outras pessoas,
possibilidades imaginativas e uso de novidade e surpresa. Por fim, as estruturas
implicitas (ludicas) que eles identificam sdo uma atitude lusoéria, valores e abertura
democraticos, aceitacado de assumir riscos e fracassos e motivacao intrinseca. Esse
modelo argumenta ideologicamente que o aprendizado ludico é mais do que
ferramentas: além disso, engloba uma mentalidade filosofica que incorpora crengas
sobre 'fair play', justica social e inclusdo. Essa pedagogia de assinatura fornece uma
visdo geral das estruturas e da filosofia em potencial do aprendizado ludico, mas néo
oferece exemplos especificos de abordagens diferentes para o aprendizado ludico
ou sugere uma abordagem para classificar diferentes implementagbes do

aprendizado ludico.
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6. APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA COMOBASE DA AQUISICAO
DE HABILIDADES E COMPETENCIAS

De acordo com Mariani (2009), a literatura aponta que as grandes
transformacoes pelas quais a sociedade vem passando também modificam as formas
de producdo e apropriacdo dos conhecimentos. Nessa perspectiva, 0 ensino
contemporaneo para o aluno, nos dias atuais, necessita que o professor, como
mediador, atue de maneira a facilitar a aprendizagem. Com isso, permite que 0s
alunos tenham a sala de aula como um ambiente de reflexao, onde eles se encontrem
diante de situag¢des desafiadoras, “problematizacdes, representagdes do imaginario
coletivo, do desfazer e desconstruir conhecimento para construi-lo através de
questdes partilhadas em sala de aula” (MARIANI, 2009, p. 25).

Nas palavras de Freire (apud MIZUKAMI, 1986, p. 10), a abordagem
tradicional de ensino tem sua base na “educacao bancaria”, sendo concebida a partir
do depdsito de conhecimentos, informacfes dadas e fatos no aluno. Nesse sentido
Mizukami (1986) ressalta que essa metodologia inicia-se na ideia de que a atividade
mental é conceituada pela habilidade de guardar e acumular saberes. Dessa forma o
conhecimento humano tem carater cumulativo, sendo adquirido por intermédio da

transmissao.

Weber (2009), por outro lado, destaca que com a evolugéo e transformacao
sociais, surge uma nova demanda pelo conhecimento e com isso exige-se do
professor uma mudanca de perfil, dada a demanda de um conhecimento amplo que
vai além do saber especifico, pois nessa fase é necessario trabalhar a formacéo da

consciéncia cidada nos alunos.

Mas, Piaget (apud CUNHA, 2000) é guem fornece significativa contribuicdo ao
demonstrar que as interagbes das criangas com as pessoas permitem que elas
desenvolvam sua cognigdo, devido a diversidade de pessoas, envolvendo a escola, o
aluno e os professores como partes desse ambiente interativo. O autor ressalta que
para que o individuo alcance as construcdes, € necessario que ele interaja com o
seu meio, modificando dessa maneira o papel do professor, que passa a ser de um

facilitador, enquanto o aluno assume a posse das ideias.
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Para que a crianga tenha o desenvolvimento de uma consciéncia critica, a
escola deve contribuir com um ambiente que permita a reflexdo sobre a vida do aluno
como um todo. Mas para que esse desenvolvimento ocorra, ela ndo pode dissociar-
se da afetividade, como esta descrito nos Parametros Curriculares Nacionais (1997,
p. 22-23), que os quais defendem principios que orientam a educacéo escolar, como
a dignidade do ser humano, onde deve-se respeitar os direitos humanos, a
igualdade de direitos, a participacdo como principio democratico e a

responsabilidade pela vida social. Assim:

Eleger a cidadania como eixo principal da educacdo escolar implica
colocar-se explicitamente contra valores e praticas sociais que
desrespeitem aqueles principios, comprometendo-se com as perspectivas
e decisbes que as favorecam. Isso se refere a valores, mas também a
conhecimentos que permitem desenvolver as capacidades necessarias
para a participagdo social efetiva (1997, p. 25).

Segundo Barros (1998, p. 46) a aprendizagem é conceituada em casual e
organizada, onde a aprendizagem casual é quase sempre de maneira espontanea,
surgindo de maneira natural a partir da interacdo entre as pessoas com o ambiente.
Assim, através da convivéncia social, da observacao de objetos e acontecimentos, e
etc., que as experiéncias das pessoas vao sendo acumuladas, dando base para que

elas formulem suas atitudes e convicgoes.

A aprendizagem organizada € aquela que tem por finalidade especifica
aprender determinados conhecimentos, habilidades, normas de
convivéncia social. Embora isso possa ocorrer em varios lugares, é na
escola que sdo organizadas as condi¢Bes especificas para a transmisséo e
assimilacdo de conhecimentos e habilidades. Esta organizag&o intencional,
planejada e sistematica das finalidades e condi¢cdes da aprendizagem
escolar é tarefa especifica do ensino (BARROS, 1998, p. 64).

E, conforme Silva (2008) existe muitos desencontros dentro do atual processo
de ensino e aprendizagem, o que abre caminhos para que surjam conflitos
decorrentes das Dificuldades de Aprendizagem que alguns alunos apresentam. Os
conflitos ocorrem, as vezes, por omisséo da escola, outras, da familia, que resultam,
dessa maneira, em duas situac¢des: o professor conduz o aluno ao conflito, dada a
sua falta de formacao especifica, e 0 sentimento de exclusédo e fracasso por parte do
aluno, devido ao sistema de ensino que se volta somente para as criangas que

apresentam um bom rendimento em sua aprendizagem.

Sob o ponto de vista neuropediatrico, o aprendizado transcorre no cérebro,
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(ROTTA; OHWEILER; RIESGO, 2016). Assim, o processo de aprendizado se encaixa
no conceito de Vygotsky, sobre o processo de mediacao e zona de desenvolvimento

proximal (ZDP) e suas implicacdes no processo de desenvolvimento humano.

Para compreender e explicar como o desenvolvimento humano é complexo,
levou Vygotsky a uma teoria historico-cultural, dentre suas varias teorias partindo do
principio da racionalidade do homem, que € explicado pela sua busca constante de
compreender 0os elementos que constituem sua realidade objetiva, e a partir disso
passa a atribuir-lhe sentidos e significados concebidos a partir das vivéncias sociais
(SOUZA; ROSSO, 2011). A base central da teoria vygotskyana é a Mediacéo, que
consiste no “processo de intervengdo de um elemento intermediario numa relagéo; a
relacdo deixa, entdo, de ser direta e passa a ser mediada por esse elemento”
(OLIVEIRA, 1997, p. 26).

A mediacado, efetivada pelo “outro” mais experiente, viabiliza uma agéo
mais significativa do sujeito sobre o objeto e, desse modo, o individuo
passa a transformar, dominar e internalizar conceitos, papéis e funcdes
sociais presentes na sua realidade. Os processos de mediagéo,
determinantes nas situagbes de aprendizagem, desempenham papel
crucial neste campo psicolégico do desenvolvimento (VYGOTSKY, 1991,
p. 97).

Para Vygotsky, o desenvolvimento consiste num processo de aprendizagem do
uso das ferramentas intelectuais, através da interacdo social com outros mais
experimentados no uso dessas ferramentas (PALINCSAR; BROWN; CAMPIONE,
1993). Portanto, na perspectiva de Vygotsky, exercer a funcdo de professor
(considerando uma ZDP) implica assistir o aluno proporcionando-lhe apoio e recursos,
de modo que ele seja capaz de aplicar um nivel de conhecimento mais elevado do
qgue |he seria possivel sem ajuda. O aprendizado € um eficiente instrumento de
sobrevivéncia, capaz de moldar a casualidade da evolucdo, ao selecionar respostas
adaptativas eficientes e transferir o conhecimento a outros individuos para garantir a
sobrevivéncia da espécie. O segredo do sucesso da sobrevivéncia da espécie
humana ensinado de uma geragéo a outra tem sua historia atrelada & educacgéo.

Segundo Campos e Mello (2015, p. 1526),

Devemos pensar em alternativas, tais como as diferentes formas de
acesso ao conteudo pedagogico; as diferentes formas de participagdo; os
diferentes estilos de aprendizagem, habilidades e deficiéncias; além dos
variados contextos de aprendizagem, quando transpostos para o contexto
da Educagdo: um conjunto de principios para o desenvolvimento de
ambientes e de recursos pedagdgicos que possibilitem processos de
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ensino e de aprendizagem ao maior nimero de pessoas.

De acordo com Tavares (2004) nos anos 60, David Ausubel (1918-2008) firmou
a sua teoria da aprendizagem significativa, pela qual ressaltava a importancia da
aprendizagem de significados (conceitos) para as pessoas, onde através da
receptividade o ser humano aprende e transmite 0s conhecimentos para as
geracOes seguintes. Com a sua teoria Ausubel contribuiu para demarcar de forma
clara a diferenca entre aprendizagem significativa e a aprendizagem mecéanica. Para
Moreira (1999), a Aprendizagem Significativa € o marco central da teoria de Ausubel,
onde néo se tinha a concepcéo significativa do ensino e a aprendizagem que somente
eram reconhecidos como um estimulo, resposta e reforco. Para Ausubel, o aluno,
conforme a “teoria da aprendizagem significativa” perpassa de uma noc¢éao logica do

material para se tornar em um conceito psicolégico.

O conhecimento j& adquirido pelo individuo € denominado por Ausubel de
conceito subsuncor, e sdo conceitos e proposi¢des estaveis no individuo. O aluno por
possuir esses conceitos estaveis permite conhecer ideias novas, unindo o0s
conhecimentos prévios aos novos conhecimentos (MOREIRA; MASINI, 2001). O
ensino pode ser conceituado como um momento em que uma pessoa tem a
intencdo de ajudar alguém a aprender algo. Agra et al. (2019) diz que “o
conhecimento individual ndo € um objeto concreto e diretamente observavel, mas,
sobretudo, um conjunto de representacdes mentais construidas a partir da dinamica
interpretativa que o sujeito do saber estabelece com os objetos do mundo que
percebe”’. As agdes de ensinar e aprender sdo mediados por diferentes
representacdes de uma mesma informacéao: professor, aluno e o material de ensino
(MOREIRA, 2012).

O centro do processo educativo estd na relacdo professor-aluno, mesmo que
estes estejam sujeitos a programas, regras da escola, e diversos fatores, exercem
influéncia nessas relacdes, contudo € na visdo do processo educacional e da
metodologia pedagoégica do professor que esta o caminho para o desenvolvimento do
trabalho. Na concepcéo de Freire (1980), o objetivo da educacdo é humanizar as
pessoas, pois € a educacao que transforma o mundo. As transformacdes em que a
sociedade vem passando deixou o trabalho do professor mais dificil, pois os alunos
de hoje sdo muito diferentes, entdo foi necessario acompanhar esse processo € 0

professor precisou mudar seu modo de relacionar-se com o0s alunos
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(VASCONCELOS, 2001).

A formacdo de conceitos durante a infancia e pela sua interacdo com o
ambiente com que ela se relaciona, dada a importancia dessa afirmacgéo, acredita-se
entdo, que “a pratica educativa é tudo isso: afetividade, alegria, dominio técnico a
servico da mudanca ou, lamentavelmente, da permanéncia do hoje” (FREIRE, 2007,
p. 143). Nesse contexto, durante as aulas o professor esta socializado com o aluno,
modificando a cada dia suas metodologias, sempre de acordo com os alunos,
ensinando-os a aprender (FREIRE, 2007). Assim, hd no processo de ensino-
aprendizagem o aprendizado de ambos os lados, o do professor que aprende a
ensinar e o do aluno que aprende a aprender, e assim, desenvolvem juntos novas

formas de alcancar o conhecimento.

O contexto da Aprendizagem Significativa, segundo a teoria de David
Ausubel(4), consiste na estratégia nao arbitraria e nado literal de uma situacéo formal
de ensino, no processo de aquisicdo de novos conhecimentos e conhecimentos
prévios (subsuncores) relevantes (AGRA et al.,, 2019). Quando um aluno se
relaciona e interage ele passa a adquirir novos significados, e enriqguece o0 seu
conhecimento, tornando-se mais refinado e diferenciado, sendo capaz de utilizar
esses conhecimentos como uma ancora para novas aprendizagens significativas
(AUSUBEL, 1963; MOREIRA, 2014).

Nos dias atuais o0 processo de ensino-aprendizagem tem contribuido parauma
aprendizagem mecanica, onde a memorizacao faz parte do cotidiano dos alunos, o
que dificulta que os mesmos pensem. Desse modo, quando os alunos aprendem
mecanicamente, o conhecimento adquirido é aplicavel as situagdes ja conhecidas, e
gue nao necessita de uma compreensao prévia, pois ndo aprendeu a agir com

autonomia dentro da realidade em que Ihe é apresentada (LEMOS, 2011).

De acordo com Moreira (1999, p. 45):

A aprendizagem pode ser considerada significativa quando novos
conhecimentos (conceitos, ideias, proposicdes, modelos, férmulas)
passam a significar algo para o aprendiz, quando ele é capaz de explicar
com suas proprias palavras e quando é capaz de resolver problemas
novos. Para que a aprendizagem significativa ocorra é necessaria a
existéncia de trés fatores, que é a existéncia de material na estrutura
cognitiva do sujeito, a predisposicdo para aprender e o esforco decidido
para aprender, no sentido cognitivo e afetivo.

A aprendizagem significativa, de acordo com o autor, 0 aluno somente aprende
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algo quando se torna capaz de desenvolver suas proprias ideias, e desta maneira

consegue resolver um determinado problema.

De acordo com Ausubel (2003) para a ocorréncia da aprendizagem é
necessario que nao somente o material de ensino deve estar relacionado a estrutura
cognitiva do aprendiz, mas também deve estar consoante com o estabelecimento de
relacdes conceituais substantivas e ndo, via de regra, entre o conhecimento ja
adquirido e o novo. Muitos aspectos exercem influéncias na aprendizagem com
significado, e Novak (2000) expbe trés elementos da educacdo que estdo inter-
relacionados e influenciam de maneira direta as fases do ensino: planejamento,

desenvolvimento e avaliagéo (Figura 1).

A partir da intencdo do professor para ensinar o aluno, e para que ele consiga
captar os significados do contetudo ensinado, é a partir da interacdo social que se
alcanca a efetivacdo do evento educativo; e de acordo com Gowin (1981) todos sdo
responsaveis no processo de ensino, tanto o professor quanto o aluno, e séo
atuantes ativos na negociacdo e compartilhamento dos significados do material de
ensino, e assim alcancam a aprendizagem significativa. De forma resumida, pode-se

evidenciar com a Figura 1 as etapas do ensino e seus elementos fundamentais.



Figura 1 - Elementos do ensino na perspectiva da Teoria da Aprendizagem Significativa
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Fonte: Adaptado de Belmont, Knudson e Lemos (2014).

Para que o processo educativo seja eficaz o aluno deve estar predisposto a
aprender, como aborda Moreira (2014, p.77), que:

Para aprender significativamente o aprendiz tem que querer aprender, o

que é natural, pois ninguém vai aprender qualquer conhecimento se ndo

quiser aprendé-lo. Mas, uma vez iniciada, a aprendizagem significativa

gera mais predisposicdo para novas aprendizagens significativas.

Qualquer professor experiente sabe disso. Sabe também que a

aprendizagem mecanica acaba por gerar uma aversao a certas matérias
de ensino, como &, por exemplo, o caso da Fisica.

Ausubel descreve trés tipos de aprendizagem significativa: aprendizagem
representacional, aprendizagem conceitual e proposicional. De acordo com Moreira
(2011, p.38), a “Aprendizagem representacional é a que ocorre quando simbolos
arbitrarios passam a representar, em significado, determinados objetos ou eventos
em uma relacdo univoca, quer dizer, o simbolo significa apenas o referente que
representa”. O autor ressalta que este tipo de aprendizagem é o mais elementar, € o

mais fundamental, porque o0s outros tipos de aprendizagem dependem dele.
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Para Moreira (2011, p. 38), a “aprendizagem conceitual ocorre quando o sujeito
percebe regularidades em eventos ou objetos, passa a representa-los por
determinado simbolo e ndo mais depende de um referente concreto do evento ou

objeto para dar significado a esse simbolo”.

De maneira contraria a aprendizagem representacional pode ocorrer antes da
conceitual. Para Moreira (1982), na aprendizagem proposicional, ndo ocorre um
ensino da representatividade das palavras, como na aprendizagem representacional,
ou do significado dos conceitos, como na conceitual, mas sim o aluno passa a ser
capaz de entender o significado de ideias expressas verbalmente através dos
conceitos dentro de uma proposicdo. Dessa maneira “as aprendizagens
representacional e conceitual sdo pré-requisitos para a proposicional, mas o
significado de uma proposicdo ndo é a soma dos conceitos e palavras nela
envolvidos” (MOREIRA, 2011, p. 39).

Vigotski mantinha um intenso dialogo com varias disciplinas, tendo contribuido
significativamente em diversas areas do conhecimento, tais como critica literaria,
pedagogia, psicologia, filosofia, neurologia e biologia. Sua propria atitude investigativa
ja apontava para uma insercao e atuacao nos mais variados campos do conhecimento
humano, manifestando uma visdo ndo fragmentada sobre o mundo. Destacava a
integracdo das varias disciplinas cientificas como algo fundamental para se
compreender os problemas sociais. No meio educacional, diversos documentos
brasileiros trazem os conceitos de habilidades e competéncias, como os Parametros
Curriculares Nacionais — PCNs (BRASIL, 1997) e os Parametros Curriculares
Nacionais do Ensino Médio — PCNEM (BRASIL, 2000).

Perrenoud (1999) conceitua que o termo competéncia surgiu com o objetivo de
atendimento de uma necessidade do campo profissional e logo ap6s passou a ser
utilizada no campo educacional. De acordo com Zabala e Arnau (2010), no campo
educacional a utilizacdo deste termo ocorreu de forma rapida, causando opinides a
favor sobre o uso de habilidades e competéncias neste campo, pois tinha a intencao
de substituir o ensino baseado apenas na memorizagdo. Ausubel ressalta que a
estrutura cognitiva de um sujeito é construida a partir da reunido dos conteudos, que
sdo organizados dentro de cada éarea particular de conhecimento de forma

hierarquica, e os conceitos especificos de conhecimento inter-relacionam-se aos
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conceitos mais gerais (MARTINEZ-MUT; GARFELLA, 1998). Nesse sentido, o
individuo pode aprender novas ideias e informagfes e reté-las de acordo com que
0S conceitos relevantes e inclusivos se tornem claros dentro da estrutura cognitiva
do sujeito e assim se tornando uma ancora para que elas se fixem (MOREIRA,;
MASINI, 2003). Assim, todo o0 processo da aprendizagem significativa est4d na
assimilacdo de um novo conhecimento aos conceitos ja existentes (conceitos
inclusores ou subsuncores), o que possibilita que o novo conhecimento tenha um

sentido para o individuo, como pode ser visualizado na Figura 2.

Figura 2 - Aprendizagem significativa e aprendizagem mecanica
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FONTE: Adaptado de Ausubel, 2003.

A Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS) é uma teoria construtivista,
pois defende que o conhecimento é um processo construtivo e valoriza,
portanto, muito o papel da estrutura cognitiva prévia de quem aprende. A
aprendizagem € considerada em Ultima instancia um processo pessoal e
idiossincrasico, ainda que muito influenciado por fatores sociais e pelo
ensino na sala de aula que é um processo eminentemente social. Trata-se
de uma teoria cognitivo humanista em que o ser humano atua
recorrendo a pensamentos, sentimentos e acdes para dar significado as
experiéncias que vivéncia (VALADARES, 2011 apud Pinto, 2014, p.25).

Diante deste contexto, infere-se que a area da saude exija que os profissionais
tenham internalizados o cuidado, e que este esteja permeado de criatividade,
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flexibilidade, e que os conhecimentos e as competéncias tenham sua base em
conhecimentos sélidos, permitindo que se tornem capazes relacionar a gestdo e os
recursos para todas as situacdes. Contudo, durante a sua formacéo o profissional nem
sempre encontra condicdes de ensino-aprendizagem que o0 ensine a ter um
pensamento critico e o raciocinio clinico (FERREIRA et al., 2012), mas que tal
pensamento critico € um valor de referéncia para a avaliacdo, para que se obtenha a
competéncia na pratica clinica (WATERKEMPER; PRADO, 2011).
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7. DESENHO METODOLOGICO DO PRODUTO DE ENSINO

Foi adotado como percurso metodoldgico, primeiramente, o delineamento de
reflexdes que demonstraram a necessidade de instrumentalizacdo dos profissionais
de saude sobre o trato dispensado a PcDs. A reflexdo que conduziu esses
argumentos, parte da evidéncia da importancia do Sistema Unico de Satde — SUS e
das garantias relativas ao direito a saude, de sua importancia aqueles que se situam
na margem de maior vulnerabilidade social. Assim, a problematizacdo do ensino e a
aguisicdo de competéncias relativas ao modo como as PcDs sdo abordadas, obtém,
de nossa parte, a proposicao de produto de ensino visando esse objetivo.

O delineamento do produto de Ensino obedeceu ao percurso metodoldgico
previsto pelo denominado Método do Arco, de Charles Maguerez e a relevancia
epistemoldgica da teoria da aprendizagem de Ausubel (1918-2008). Assim, o
processo didatico-pedagogico, previsto ao produto de ensino, foi modelado em trés
encontros. A reparticdo em trés encontros foi necesséria porque existem tarefas que
os discentes deveriam desenvolver como matéria-prima de um encontro para o
outro. Os encontros procuraram desenvolver, como ja enunciado, habilidades e
competéncias a partir de situacdes-problema.

Foram utilizadas ferramentas sob a forma de imagem/video, produzidos pelo
préprio autor, com o intuito de retratar situacées baseadas em relatos de PcDs e
familiares que fizeram parte de sua histéria profissional e que, ao serem
disponibilizadas pelo dinamizador do encontro, teve a perspectiva de promover a
situacdo-problema que se pretendeu abordar. A apreensdo da realidade propiciada
tomada de imagens/videos, relacionadas a abordagem de profissionais de saude a
PcDs, néo se torna restrita a interpretacdo estabelecida pelo conhecimento prévio
que o discente possuiria, 0 que significa dizer que a imagem/video tem a
propriedade de trazer consigo algo de provocativo, com a funcéo de desestabilizar o
individuo espectador, permitindo-lhe, refletir, a prépria realidade. Assim, o
conhecimento, tido como prévio, deve ser compreendido como algo a ser
problematizado pela inquietante observacdo da realidade. Todo o processo de

capacitacdo parte, necessariamente, da delimitacéo da situagcéo-problema. Assim,
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Para Macedo, a situacdo-problema tem como objetivo a aprendizagem. Ela
€ um sistema fechado e ao mesmo tempo aberto, pois a questao convida o
aluno a percorrer todo o seu contexto e aberto porque promove trocas ou
elementos para reflexdo. Dentro deste ciclo fechado temos:

« Alteracdo: a situacdo-problema traz um contexto que formula uma
modificacdo que surge no enunciado. Esta alteracdo deve ser analisada
pelo aluno. Neste processo o educando pode reagir com indiferenca,
impedindo a resolucdo do problema. Portanto, € necessario, diferentes
niveis de questdes com diferentes obstaculos a serem superados, ja que o
obstaculo estd ligado a tomada de decisdo do sujeito. Quanto maior a
resisténcia que o aluno apresenta, maior o desafio.

» Perturbagao: trata-se de quando uma alteracdo foi entendida como um
problema. Neste momento é importante prestar aten¢do no enunciado da
guestdo, na pergunta, nas respostas, reunir conhecimentos, comparar,
identificar, etc., possibilitando, ao modificar algo no sujeito, o fechamento do
ciclo proposto pelo enunciado.

* Regulagéo: é o que o sujeito faz para voltar ao equilibrio apés a situagéo
anterior. Apos a reflexdo e a tomada de decisdo, escolher a melhor
alternativa retoma o equilibrio causado pelo ciclo rompido pela situacao-
problema. Também é um modo de agir a partir de um contexto de regras
(MACEDO, 2005, p.30).

Ora, as oficinas planejadas possuiram situacdes-problema variadas, seja na
dindmica de sua abertura, quando entdo os discentes deverdo, eles proprios,
simularam situacdes enfrentadas cotidianamente pelas pessoas com deficiéncia, ou
ainda em outro encontro, quando foram confrontadas com imagens/videos, que
trazem outras situacdes simuladas, mas construidas a partir do testemunho de

relatos verdadeiros.

Participantes de um estudo de Patel et al. (2015) afirmaram que os workshops
sdo técnicas ativas de aprendizado e devem ser utilizados em seus alunos de
graduacdo. Workshops modificados com questionario e pré e pos-testes foram
recomendados para uso em estudantes de graduacdo subsequentes pelos
participantes deste estudo. Gomathi et al. (2014) afirmaram que a inclusdo do
questionario apos os workshops foi percebida como um aprendizado ativo mais
interessante, interativo e promovido. Outros Estudos realizados na Nigéria afirmam
que os seminarios melhoram o ensino de graduacdo e, portanto, devem ser
incluidas mais horas nos seminarios (OSHIKOYA; SENBANJO; AMOLE, 2009;
OSHIKOYA; SENBANJO; AMOLE, 2007). No entanto, neste estudo, os estudantes
ficaram satisfeitos com a duragdo do tempo e a selecdo de topicos de cada

workshop e ndo quiseram a inclusdo de novos tépicos.

Bem, o que se pretende é que os discentes desenvolvessem habilidades e
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competéncias para que se instrumentalizem de modo mais apropriado e sensivel
para a abordagem das pessoas com deficiéncia.

A interpretacéo aplicada aos conceitos de habilidade e competéncia ndo pode
ser considerada candnica; h& divergéncias entre os autores que se dedicam ao
tema. Contudo, em que pese uma discussao mais aprofundada sobre o tema, o
Ministério da Educacdo adotou como base do documento normativo relativo ao

Exame Nacional de do Ensino Médio (ENEM), que:

[...] competéncias sdo as modalidades estruturais da inteligéncia, ou
melhor, acdes e operacbes que utilizamos para estabelecer relacdes com e
entre objetos, situacdes, fenbmenos e pessoas que desejamos conhecer.
As habilidades decorrem das competéncias adquiridas e referem-se ao
plano imediato do ‘saber fazer. Por meio das agbes e operagbes, as
habilidades aperfeicoam-se e articulam-se, possibilitando nova
reorganizacdo das competéncias (BRASIL. 2000, p.5).

Contudo, os pesquisadores no campo da educacéao tém encontrado na obra
de Philippe Perrenoud (1944), subsidios alinhados a perspectiva que o INEP/MEC
adotou como conceituacado sobre habilidades e competéncias. Na esteira dessa

interpretacao,

Perrenoud compreende que as competéncias estdo intimamente
relacionadas as operagdes cognitivas, ou seja, ndo basta “conhecer”
determinada informacédo, a ideia de competéncia pressupde que se faca
algo com ela, estando, portanto, interligada a capacidade de abstrair
conhecimentos e transporta-los para outras esferas. Ao corroborar este
pensamento, Perrenoud define competéncia “[...] como sendo uma
capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situagéo,
apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”. Dessa forma, para
o autor, o enfrentamento de uma situacéo de forma satisfatoria implica em
pér em agcdo e em sinergia VArios recursos cognitivos necessarios a
elaboracdo do conhecimento. A ideia de habilidade seria, entdo,
complementar: para cada competéncia € necessario que o aluno
desenvolva uma série de habilidades. Um exemplo simples e pratico € o da
competéncia para dirigir um automoével, que requer habilidades como
interpretar a sinalizacdo de transito, operar o veiculo, possuir nogbes de
distancia (p.1).

Ressalta-se, contudo, que a relagéo situacdo-problema e o desenvolvimento
de habilidades e competéncias estdo ancorados na teoria da aprendizagem
significativa de Ausubel, que sera explicada mais adiante. Assim, as oficinas foram
organizadas de modo que a estrutura dos mesmos integre: A — Observacdo da

realidade, B — Pontos-chave: problematizacdo, C — Interpretacdo, D — Hipotese de
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solugcdo e E — Aplicacdo a realidade, como topicos que devem ser considerados
como momentos bem elaborados e conduzidos pelo mediador em cada um dos trés
encontros.

A - Observacao da realidade

As oficinas foram mediadas pela observacdo do que se denomina realidade.
O termo observacdo deve ser compreendido de modo mais abrangente para além
do seu uso stricto sensu, pois se considera a atencdo como algo que deve ser
utilizado para a andlise de imagens e videos. Assim, a observacdo da realidade
deve propiciar a emergéncia de memorias as quais os discentes recorreram para

compreenderem as variadas situaces enfrentadas por PcDs.

O dicionério filosofico de Foulquié (1967, p. 714 — 715) considera que:
“observar tem o mesmo sentido de conservar-se diante do observado (ndo deixar de
olhar). Eis, portanto, o sentido que o ato de observar implica, para aquele que
observa, o ato de se colocar atento a coisa observada, com o fito de melhor
conhecé-la. Para o autor, observar implica em um ato que transcende a capacidade
de imaginacéo, ou a producéo de inferéncias imediatas. Observar é uma atividade
de apreensdo executada pela mente que se colocou atenta ao objeto observado.
Ainda que, pela observacdo, alguma recorréncia a imaginacdo se mostre como

recurso imediato, observar ndo é a mesma coisa que imaginar.

A imaginacao teria uma tendéncia de tornar o ato de observacgéo disperso,
devido as muitas imagens que emergem, seja por associacdo ao que esta sendo
observado, seja pela capacidade de se produzirem imagens provenientes do
inconsciente. Isso pode ser evitado se a observacdo, ao ser conduzida com
determinado propdsito, e sO nesse sentido, coloque toda a atencdo focada na

observacao do objeto que se tem por analise.

A observacao, neste sentido, pode ser compreendida como uma ferramenta
de aprendizagem. Silva (1979, p. 94), a compreende como base de constituicao do
conhecimento sobre os fendmenos sociais, mas a observacdo, como ferramenta
didatica, pode nao ser “suficiente para dar ao observador uma sensibilidade e uma
compreensao exata dos comportamentos do universo pesquisado, 0 que sO sera

possivel se 0 pesquisador assumir papéis reais”.
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Diante disso, a observacdo deixa de ser um ato simples em que esti
implicado o olhar, isto é, a atividade prépria da visdo. A observacéo tem o sentido de
se poder ver para além do préprio ver. Essa € uma interpretacdo que esta alinhada
ao que o dicionério filoséfico de Abbagnano (1998) que apresenta ao abordar a
observacdo sob o viés dialético, em que, de imediato, a observacdo toma a

realidade como que oculta, para depois, sua manifestacao ou revelacéo.

A transposicdo dos obstaculos que impedem observar adequadamente um
objeto possibilita apreendé-lo adequadamente. Esse foco no objeto a ser apreendido
pela observacdo potencializa a inteligéncia, pois apreender € uma operacdo
intelectual que resulta numa aprendizagem. O aprendizado pode ser a “[...]
aquisicdo de uma técnica qualquer, simbdlica, emotiva ou de comportamento”

(ABBAGNANO, ibdem, p. 75).

De gqualquer forma, a aprendizagem pode ser compreendida como sendo o
resultado de processos interativos entre os individuos e das observacdes que
realizam no meio em que estd presente, apreendendo elementos, fatos e
acontecimentos. Como afirma Foulquié (1967), observar ndo é tarefa facil, pois
envolve todos o0s processos citados anteriormente e a qualidade do aprendizado se

inicia pela qualidade da observacéao.

Para que a observacdo da realidade seja uma ferramenta com vistas ao
desenvolvimento de competéncias junto a graduandos, a oficina de abertura
implementard uma dinamica de interacdo com os participantes. Nela, eles foram
conduzidos a simular deficiéncias variadas para que se colocassem ao menos de
modo imaginativo, sob a condicdo de Pessoa com Deficiéncia e possam, dessa
forma, desenvolverem melhor empatia. Para tanto, a observacéo de imagens/videos
que simulam modos de relacdo da atuacdo de profissionais da saude atendendo
pessoas com deficiéncia se torna o elemento detonador da investigacdo que se

processou em todos 0s encontros de capacitagcao.

B — Pontos-chave: problematizacao

Por meio da observacado, foram levantados os denominados pontos-chave,

gue sdo os conceitos emergentes que traduzem de modo mais adequado o que foi
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observado e, por consequéncia, problematizado. Assim, o dinamizador da
capacitacdo pediu aos discentes que identifiguem aqueles aspectos que foram
observados, destacando os diversos conceitos que consideraram mais importantes,
registrando-os em uma ficha de coleta de dados. Essa fase é de suma importancia,
pois os referidos conceitos possibilitaram a problematizacdo da realidade observada.
A problematizacdo pode ser considerada como metodologia de ensino, como o
indicado pelo denominado Método do Arco, de Charles Maguerez. Segundo
BERBEL (1998):

A Metodologia da Problematizacdo como metodologia de ensino, de estudo
e de trabalho, pode ser utilizada sempre que seja oportuno, em situacées
em que os temas estejam relacionados com a vida em sociedade. Embora
saibamos de sua utilizagdo para cursos como um todo, principalmente
guando diretamente relacionado com a prestacdo de servicos a
comunidade, como € o caso da formacao de Auxiliares de Enfermagem e de
cursos para Gerentes de Enfermagem (como aconteceu na UEL em 1995),
temos proposto a Metodologia da Problematizacdo como uma alternativa
metodoldgica apropriada para o Ensino Superior (p.50).

Pode-se perceber, que o levantamento de pontos-chave sé tem funcdo como
elemento de aprendizagem quando utilizados para a elaboracdo de problemas,
esses, por sua vez, devem ser significativos, de modo que propicie alguma
fundamentacdo como explicacdo da realidade problematizada. No caso da oficina
para a capacitacdo de discentes para o desenvolvimento de competéncias, o que
esta no centro da referida oficina € a aprendizagem significativa, ao modo como
Ausubel a compreende e que possibilita uma melhor conducdo dos passos que

foram implementadas nas oficinas.

C - Interpretacao da Realidade

N&o pode-se desconsiderar que a problematizacdo deve conduzir,
necessariamente, a interpretacdo da realidade. Acerca desse item subsequente, a
teoria da aprendizagem de Ausubel novamente é relevante. Afinal, o ato de
interpretar a realidade estd em conformidade ao referido autor, ancorado em
subsuncores, isto é, a busca de respostas incitadas pela problematizacdo que,
conduziu os sujeitos participantes da oficina a encontrar elementos em suas préprias
consciéncias que lhes permitem interpretar a realidade, ancorados por algo que ja

teriam, e que poderia se relacionar com o objeto em questéo.



56

Assim, quanto mais elementos estiverem disponiveis nesse arsenal
intelectivo, melhor seria o nivel de interpretacdo da realidade que o participante

poderia desenvolver e, por consequéncia, validar.

Por se tratar de oficina com vistas a solugdo de problemas especificos face
ao comportamento que o médico deve implementar, como o mais adequado face as
situacdes que ele, em tese, vivenciaria ao tratar de pacientes com deficiéncia, 0s
exercicios de interpretacdo da realidade que simula in loco situacdes conflitantes,
permite, a partir da problematizacdo prévia, interpretar aquela realidade sob o viés
do conhecimento que o discente possui.

Experiéncias prévias provenientes dos ambientes de familia, grupos de
amigos, etc, possuem extrema relevancia, sobretudo, quando associadas ao
conhecimento advindo de material especializado, que trata da legislacdo, dos
direitos dos deficientes etc, disponibilizados no decorrer das oficinas, auxiliam na

gualidade dos argumentos que procuram interpretar a realidade problematizada.

D — Hip6teses de solucéo

Por fim, os discentes apresentaram as solu¢des que acreditaram ser as mais
adequadas, tendo em vista a situacdo problematizada e interpretada a partir da
apresentacao de uma simulacao de atendimento médico sob a forma de imagem ou
video. Alguns elementos sdo fundamentais para que a solucdo apresentada
hipoteticamente tenha sido aceita e se pode valida-la sob a perspectiva do que a

razao considerou como coerente.

Esses elementos estdo ancorados em areas de conhecimento com as quais
os estudantes pouco se aproximam: direito, ética, psicologia, antropologia,
sociologia, sdo exemplos que areas que subsidiam os argumentos com vistas a

fundamentacédo das hipéteses de solucdo apresentadas.

Essa € também uma etapa consignada ao Método do Arco, de Charles
Maguerez. Segundo BERBEL (1998):

As informac8es obtidas sao tratadas, analisadas e avaliadas quanto a suas
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contribuicbes para resolver o problema. Tudo isto € registrado,
possibilitando algumas conclusfes, que permitirdo o desenvolvimento da
etapa seguinte. A quarta etapa é a das hip6teses de solucdo. Todo o estudo
realizado devera fornecer elementos para os alunos, critica e criativamente,
elaborarem as possiveis solu¢cdes. O que precisa acontecer para que 0
problema seja solucionado? O que precisa ser providenciado? O que pode
realmente ser feito? Nesta metodologia, as hipéteses séo construidas ap6és
o estudo, como fruto da compreensédo profunda que se obteve sobre o
problema, investigando-o de todos os angulos possiveis (BERBEL,1998. p.
144).

A proposicdo de hipoteses ndo é nova como consequéncia do ato de
interpretar a realidade e de propor solu¢cdes aos problemas. Hipotetizar pode ser
considerado um verbo, isto é, ato que implica em ac¢do proveniente da consciéncia
que procura levantar a possibilidade de solucéo a determinado problema. E por isso,
que a formulacdo de hipdteses coloca o individuo na perspectiva de produzir
conteudo com validade suficiente para que a resposta se torne crivel do ponto de

vista da légica, ja que traria consigo argumentos bem fundamentados.

E — Aplicacdo a realidade (prética).

A viabilidade de aplicacdo das propostas de solucdo dos problemas
enunciados pela percepcdo das imagens/videos levantadas pelos alunos foi
submetida a andlise. Afinal, se uma solugcdo, apresentada inicialmente como
hipotética, tornou-se validade por razdes de diversas naturezas, ainda assim, sua
aplicacao teve que ser analisada em fungcédo da adaptacéo que implicou ao se tornar
aplicada a realidade. Assim, as solucdes viaveis foram selecionadas e sua aplicacéo
aprendida, testada e praticada.

Nesse ponto da oficina de capacitacdo de discentes d4 com vistas a
ressignificar o modo como foram abordados e tratados os pacientes com deficiéncia,
o dinamizador das oficinas pode ser considerado educador na exceléncia do termo,
pois da apresentagcdo de imagens/videos a construcao coletiva de solugcbes para os
problemas que pacientes com deficiéncia enfrentariam nas consultas e outros
modos em que ha relagdo médico-paciente, a aplicacdo a realidade parece ser o

altimo passo significativo desse percurso.

Contudo, o que ocorreria, em termos educacionais, € a concretizacdo do que

pode ser considerada Inclusdo social. Afinal, a parcela da populacdo que possui
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deficiéncias variadas pode ser considerada vulnerdvel e minimizar essa
vulnerabilidade a partir de um conjunto de oficinas, com vistas a desenvolver
habilidades e competéncias, com garantias de sucesso, implica no reconhecimento
de que o sujeito que promove uma atividade de tal natureza, pode ser considerado

educador, no sentido mais pleno que o termo possuiria.
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8.  APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRODUTO DE ENSINO: OFICINA
DE CAPACITACAO - ATENDIMENTO DO PROFISSIONAL DE SAUDE AO
PACIENTE COM DEFICIENCIA (PCD)

Propomos o jogo como Produto de Ensino, privilegiadamente a ser aplicado
para a capacitacdo de alunos dos cursos de graduacdo em saude. Em fidelidade a
essa proposta, resolvemos testa-lo em uma amostra representativa de discentes de
varios cursos da area de saude, como veremos adiante.

A referida capacitacdo foi mediada por estratégia de aprendizagem
significativa, tendo seu fundamento em Ausubel, e adotando como estratégia
pedagogica a mediacao ludica. De modo mais especifico, utilizar-se-a a didatica do
jogo, tendo como base a identificacdo de erros. Na realidade, sobre essa forma
lidica com vistas a aprendizagem, temos como exemplo identificado, o tradicional
“‘jogo dos sete erros”, comumente apresentada nos almanaques para criangas, em

gue sao testadas habilidades de identificacdo visual e correcéo l6gica cognitiva.
8.1 Refletindo sobre o jogo como meio de aprendizagem

N&do sendo objeto de nossa reflexdo compreender todos os meandros
histéricos, que deram suporte a manifestacdo do jogo como base das mais variadas
formas de aprendizagem, cremos, ao menos, ser de interesse que as mais diversas
dimensdes humanas sdo marcadas pela dimenséo ludica; isto é, a dimensao do riso,
do amor romantico, da amizade, da politica, da aprendizagem para o dominio de
habilidades de guerra, do exercicio técnico para funcdes sociais, entre outras faces
da vida social, tudo possui algum reflexo de aprendizado baseado na dimensao

[Udica.

Ela é, com certeza, uma dimensdo humana das mais significativas, de modo
que Huizinga (2007), ao expressar suas reflexdes na escrita da obra Homo Ludens:
0 jogo como elemento de cultura, nos diz: creio que depois de Homo faber e talvez
ao mesmo nivel do Homo sapiens, a expressdo Homo ludens, merece lugar em
nossa nomenclatura. (HUIZINGA, 2007).

A capacidade humana de criacdo, isto €, de imaginar sob a perspectiva de
moldar projetos, nos tornou seres unicos. Muito embora possamos reconhecer o
brincar como disposi¢cdo natural nos animais, possibilitando-lhes aprendizado em

funcdo da sobrevivéncia, ainda assim, a disposicdo humana para o exercicio do
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brincar, transcende a esfera da sobrevivéncia; isto €, o brincar pode ser expresso sob
a forma de prazer e aprendizado com vistas a empreender sentido as coisas e a
realidade. Assim, podemos criar e imaginar meios de exercicio do brincar, tendo o
brincar como meio de aquisicao de habilidades e competéncias variadas, para as mais

diversas formas de expressédo humana.

Desde as expressdes de habilidades fisicas, as habilidades intelectuais, as
tarefas humanas podem ser melhores desempenhadas se for melhor proporcionado
o dominio das habilidades e competéncias que o individuo deve possuir. Eis,

portanto, a dimensao ladica como responsavel por esse desenvolvimento.

Ao nos colocarmos como sujeitos participantes de um jogo, uma série de
acOes-reacdes é imputada em nossa consciéncia, de sorte que a producéo do que
conhecemos por cultura e sua constituicdo esta marcada pela dimenséo ludica, ja
que aprendemos brincando e nos desenvolvemos jogando. Como vemos, 0S
processos variados de ensino-aprendizagem seriam, nesse sentido, mediados pelo
jogo, de modo que:

O uso do jogo no ensino tem vantagens para professores e alunos. Para
os primeiros, ha a possibilidade de analisar o desempenho dos estudantes
na resolugdo de uma questdo, verificando seu raciocinio légico ou
detectando os erros cometidos. Dessa forma, é possivel diagnosticar
dificuldades em um item especifico do conteddo e necessidades
individuais ou coletivas, buscando, entédo, novas estratégias de ensino para
auxilia-los. Ao empregar jogos em sala de aula, o professor deve tomar
alguns cuidados para que a atividade ndo se esgote em si mesma, ou seja,

para que seu emprego nao se restrinja ao jogo em si, mas as habilidades
que pode desenvolver (CURY; KONZEN, 2007).

Retornando & proposta ora apresentada sobre a capacitacdo de discentes do
para a abordagem de pacientes com deficiéncia, cremos ser adequada a adocédo de
uma metodologia de ensino baseada em um jogo, cujo conhecimento prévio seria
aguele que os discentes possuiriam, a partir da formagédo que tiveram no seio

familiar e social, para a identificacdo de possiveis erros na cena apresentada.

Identificar diferencas € uma tarefa que exige raciocinio do jogador, atencéo e
habilidades viso motoras; afinal, é preciso estar muito atento a imagem para que
seja possivel encontrar, rapidamente, todas as diferencas e possiveis contradices
detectadas pela mente. Mas, como podemos ambientar o processo de ensino-
aprendizagem para que uma tarefa dessa natureza seja representada pelos discentes

sob a perspectiva de jogo?

Uma estratégia que tomamos como base da proposta de capacitagéo é incitar a
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curiosidade dos discentes por meio de uma representagdo numérica, como por
exemplo, o protocolo de inicio da atividade poder& pedir que sejam identificados os
“sete” erros contidos na cena. O fato de concebermos grupos de discentes poderia,
no exemplo citado, que o grupo que identificar com clareza os erros tera alguma

recompensa e isso ja estabeleceria, por si mesmo, o ambiente ludico.

E, porque, sete erros? Ha na cultura um reflexo simbdlico contido nos
nameros, consignado as fontes mais ancestrais da cultura, como por exemplo, as
virtudes que contrariam o0s pecados capitais (Humildade, Generosidade, Caridade,
Mansiddo, Castidade, Temperanca e Diligéncia) e os ditos pecados -capitais
(Orgulho, Avareza, Inveja, Ira, Luxuria, Gula, Preguica), todos perfazem o namero
sete (7).

Assim, de modo geral, os numeros possuiriam uma referéncia simbolica
estruturada em nossa cultura, de modo que entre outros, podem ser encontrados
com facilidade nos mais variados discursos, sejam eles de natureza religiosa, ou

nao.

Uma simples busca na internet nos remetera a informacdes, textos, imagens e
videos, sobre os mais variados temas, de modo que ao buscarmos algo relacionado
aos numeros, encontraremos sua aplicacao associada a indicativos qualitativamente
positivos ou negativos, por exemplo, os 7 melhores alimentos para emagrecer, os 12
mandamentos para uma boa noite de sono, os 5 conselhos para uma vida feliz,
tenha 3 principios para curar sua ansiedade, o 3 alimentos que vocé deve evitar,

tenha 2 motivos para néo errar de novo etc.

Portanto, podemos dizer que a proposta do produto de ensino se baseia na
identificacéo de erros e que ha um numero x de erros possiveis de serem identificados
permitindo ambientar o jogo como mediacdo de aprendizagem. Por outro lado, o
ambiente ludico pode prescindir dos nimeros prévios de erros/acertos, mas, com
certeza, ndo podera prescindir de que existem erros e, portanto, acertos a serem

identificados.

Neste sentido, cremos ser a proposta do jogo baseada na habilidade de
identificar erros/acertos. E, por qué? Comparacéo, identificagéo, correcdo, habilidades
exercitadas em funcao de se corrigir algum fato, sdo requeridas do aparato cognitivo

para a solucdo do que foi considerado problema.

Verifica-se que a aprendizagem pretendida com tal exercicio se baseia na
problematizagcéo da realidade e dialoga com a teoria de aprendizagem que adotamos
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como base de nosso trabalho, a saber, a aprendizagem significativa de Ausubel, a
qual dedicamos topico especifico em nosso trabalho anteriormente.

Se a ideia de obtencdo de aprendizado pelo uso do jogo ndo € novidade,
possivelmente, indicarmos a aprendizagem de habilidades a clinica médica para a
abordagem ao paciente com deficiéncia seja uma novidade no ambito das
aprendizagens médicas, como também, pode ser grande novidade na formacéao de
outros profissionais de saude. Em sintese, 0 jogo do qual nos referimos, parte de
determinada situacdo apresentada, seja sob a forma de imagem/video, contendo
erros, cabendo ao discente, identifica-los e corrigi-los em funcdo do que seria

considerado mais adequado como resposta.

Segundo Gadotti (1995), decifrar o mundo significa que o acesso a realidade é
possivel e necessario, mas € também problematico, que € preciso ir além das
aparéncias, atras das mascaras. E este o papel da conscientizacéo (...). Desta forma,
a andlise da realidade ou cenas que ela apresenta, depende da visdo do avaliador.
Comumente, o que é considerado errado ou certo estd na cena que mais se aproxima
com a prépria realidade daquele que a ver, tendo por base suas vivéncias e

costumes.

Assim, em nossa proposta, 0 que na verdade esta em questdo como
aprendizado néo €, em definitivo, estabelecer a priori 0 conceito do certo ou errado
em relacdo ao trato da pessoa com deficiéncia, mas a capacidade de reflexdo diante
de possibilidades ou circunstancias que as cenas que o mundo apresenta

cotidianamente representam para o sujeito.

Como vimos anteriormente, o atendimento a Pessoas com Deficiéncia, por
parte dos profissionais de saude, pode ser considerado um grave problema no
exercicio clinico. Eis, portanto, a questdo norteadora da proposta do produto, a
saber: Como desenvolver aprendizagem com vistas ao desenvolvimento de
competéncias em funcdo da melhor qualidade do atendimento clinico de PcDs, nos

mais variados espacos de atuacao dos profissionais de saude?

Possibilitar responder a questao norteadora nos imputa estabelecer objetivos
que devem ser alcancados junto aos discentes que participam do processo de

capacitacao:

e Conhecer o historico de construcdo das ideias que se identificam a

pessoa com Deficiéncia (PcD).

e Compreender o conceito de Desenho Universal e Tecnologias Assistivas
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e a relacdo com a acessibilidade do PcD.

¢ Identificar boas préticas e préticas consideradas errbneas na abordagem
do PcD.

Basear a capacitacdo, como jogo, que procura identificar nas figuras ou
videos, modos de abordagem estabelecidos como comuns e, a0 mesmo tempo,
instigar o intelecto desses discentes, operando sob a forma de analise, promovendo
o esquadrinhamento de todos os elementos contidos na imagem ou video, permite
acessar a memoria que lhes foi inculturada e que foi estabelecida neles préprios
como meio para se definir o que seria considerado “normal”, quanto ao modo de

relacdo a ser estabelecido com as pessoas com deficiéncia.

Assim, o confronto com a realidade pode ser explicado de modo dual, isto
porque a cena apreendida visualmente, se confrontaria com outra que a mente do
discente teria como a mais adequada. Neste sentido, temos duas “imagens”, que
estardo subjetivamente compondo as cenas apresentadas do jogo com vistas a se
perceber o “certo e o errado” e uma terceira surgira a partir da analogia das duas
anteriores, essa, por ultimo, sera validada pelo conhecimento de natureza cientifica,
da psicologia, da sociologia, do direito e da ética, para que o discente, simulando a
atuacdo médica, de modo que o discente ao fim do processo de reflexdo possa se
imaginar exercendo aquelas habilidades necessarias para o acolhimento e

intervencdo médica para os males enfrentados por esses pacientes.

8.2 Oficina de capacitagédo - Atendimento ao Paciente com Deficiéncia (PcD)

Pablico a que se destina

Discentes de cursos da area de saude, preferencialmente, discentes que se

preparam para o acompanhamento de pacientes em clinica.

Materiais utilizados

- Carteiras didaticas

- Retro projetor

- Caixas de som

- Quadro branco e caneta piloto
- Notebook

- Caneta esferografica

- Folha para anotacao
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- Folha para desenvolvimento do jogo

- Cadeira de rodas

- Vendas para os olhos

- Bengala modelo utilizado para pessoas cegas

- Muletas

Espacos utilizados
- Sala de aula.

- Espaco para vivencia.

Recursos utilizados

- 9 videos produzidos pelo autor do produto, que abordam trés tematicas, sao
elas:

Temética 1 — Discussdo sobre a tendéncia dos profissionais de saude
infantilizarem os PcDs.

Tematica 2 — Reflexdo sobre a dificuldade de comunicacdo com certos tipos
de deficiéncia

Tematica 3 — Destaca-se a discussao acerca da acessibilidade.

Vale lembrar que, os videos sé@o curtos, de no maximo 3 minutos, feitos a
partir de relatos veridicos e produzidos com recursos tecnoldgicos simples e em um
ambiente  improvisado. Todo o0s videos estdo disponiveis no site

www.edgarmribeiro.com.

Tempo de duracao
A oficina de capacitacdo sera dividida em 3 encontros sendo um encontro por

semana de 1h30’ = 90 minutos.
Ementa da Oficina de Capacitacdo — Atendimento ao Paciente com
Deficiéncia (PcD):

Principais conceitos e terminologias relacionados as deficiéncias; Historia da
deficiéncia; Reconhecimento das Diversidades; Legislacdo e documentos do amparo
ao PcD e o direito & saude; Etica e o respeito as alteridades aplicadas a clinica

meédica; Humanizacéo da abordagem e do atendimento ao PcD.
Objetivo

Desenvolver competéncia relativa a empatia e técnicas adequadas face ao

atendimento clinico humanizado de Pessoas com Deficiéncia.
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Metodologia da Oficina

Sera empregada a Metodologia da Problematizacéo, consignada ao Método do
Arco, de Charles Maguerez, tendo por base a teoria da aprendizagem significativa de
Ausubel. Os recursos metodoldgicos para mediar a aprendizagem estédo consignados
a adocao de metodologias ativas.

Conteudo Programético
1) A histéria da excluséo e a inclusdo na historia

a. A exclusdo como fendmeno histérico-social

b. Movimento de inclusdo: Segregacao, Integracéo, Incluséo.

2)  Conceitos Béasicos: Diversidade, Acessibilidade, Desenho universal,
a. Tecnologia assistiva

3) Legislacdo Geral e Educacional aplicada a incluséo; Politica
Nacional: Articulacéo Intersetorial com a area de Saude

4) Postura do profissional de saude diante dos PcDs.

5) Estudos de Casos

6) Avaliacéo

O processo de avaliacdo sera realizado continuamente, considerando a
participacéo e o envolvimento dos alunos nas discussdes de textos, debates, e demais
atividades de aproveitamento. Constara de produc¢des individuais e em grupo a

critério do dinamizador.
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9. O PRODUTO APLICADO: PERCURSO METODOLOGICO

9.1 Local de aplicacéo do Produto de Ensino

O processo de aplicacdo do produto se deu no Campus de uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) da regido sul fluminense, Rio de Janeiro. A referida instituicao
foi escolhida em fungd@o de possuir varios cursos de formacao na area de saude. As
caracteristicas que nortearam a testagem do produto estdo consignadas ao projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAEE: 94226918.5.3001.5236 e

parecer de aprovacgao: 2.810.931 (Anexo 1).

9.2 Populacédo e Amostra

A populacao considerada para efeito de aplicacdo do Produto de Ensino pode
ser designada pelo conjunto de discentes dos cursos de graduacdo da area de
saude da IES escolhida. Vale ressaltar que optamos por nao identificar os cursos
especificos para que a andlise ndo fosse prejudicada por julgamentos preé-
estabelecidos de cada curso. Sendo assim, do total de 45 alunos dos referidos
cursos, 42 participaram efetivamente, um foi excluido por rasura e outros dois por
abandono, devido a motivos pessoais. Destacamos, porém, que o0 numero de alunos
selecionados nao teve por objetivo expressar representacdo de natureza quantitativa
da populacdo pesquisada. Em se tratando de pesquisa de natureza qualitativa,
como €, de fato, a investigacdo que delineamos, 42 discentes tiveram a
possibilidade de expressarem, em um primeiro momento, através do pré-teste, seu
conceitos e ideias que ja traziam de sua experiéncia cotidiana e baseadas nos senso
comum, as perguntas do pré-teste foram pensadas e elaboradas para que
extraissem 0 maximo deste conhecimento da vida cotidiana, sem levar em
consideragdo no momento o conhecimento cientifico. ApOs vivenciar a oficina 0s
discentes sdo convidados a responder o po-teste que mantém em sua estrutura as
mesmas perguntas com o objetivo de confrontar os dados apurados anteriormente
no pré-teste possibilitando uma analise de como a oficina contribuiu para uma

possivel mudanca no modo de pensar a pessoa com deficiéncia. (Apéndice 2).

9.3. Detalhamento do processo de testagem do Produto de Ensino

A instituicdo manifestou interesse ap0s receber contato prévio, tendo em vista
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se tratar de aplicacdo de Produto de Ensino sob a forma de curso de capacitacao
tendo por modelo de implementagdes de oficinas desenvolvidas sob a forma de
jogo. A IES apresentou carta de anuéncia e, tendo a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, aprovou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice
1), que foi aplicado aos 42 discentes participantes.

A captacao de discentes para participacdo nas oficinas se deu de forma
aleatéria, pois queriamos representacdes dos diversos periodos de formacgéo. Foi
enviado banner via rede social da IES, que continha o titulo da proposta, local do
primeiro encontro, especificando a sala, horério, entrega de comprovante, mediante
certificado emitido pela IES para efeito de aproveitamento de horas para o
cumprimento de atividades complementares previstas na formacao curricular.

A divulgacdo também se deu em rede social dos representantes de turma,
que enviaram aos grupos de suas turmas via whatsapp. O periodo de tempo entre a
divulgacdo e o primeiro encontro do referido curso de capacitacdo se deu em 48
horas.

Nesse interim foi providenciada a impressdo do TCLE, questionéario pré-
teste/pOs-teste e outros materiais necessarios para o desenvolvimento, como folha
de anotacdes, material da dinamica inicial e conteddo a ser desenvolvido no primeiro

encontro.

9.4. Aplicagéo do Produto de Ensino

No local e hora marcada, foram reunidos os discentes que se dispuseram a
participar do curso de capacitagdo — Oficina de atendimento ao paciente com
deficiéncia. Os discentes receberam o TCLE, preencheram, assinaram e entregaram
o documento. Apés o TCLE, foi entregue aos discentes o pré-teste, que
responderam ao questionario prévio. (Apéndice 1)

Apbs o preenchimento do TCLE se iniciou o curso, com a aplicacdo de uma
vivéncia (Apéndice 3), distribuicio de uma folha para registro pessoal sem
identificacdo vide (Apéndice 4), breve histérico, conceitos basicos de inclusdo e
exclusdo em conformidade a programacao delineada.

O segundo encontro deu-se na semana seguinte, seguindo-se a programacao
prévia, aplicou-se a memoria do encontro anterior, que nada mais €, que um resgate
dos conceitos trabalhados, reflexdes e possiveis discussfes e duvidas que surgiram
no periodo entre um encontro e outro, trazendo a tona topicos e falas relevantes,

que também colaborardo pra que o professor perceba como os discentes estdo
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assimilando a proposta da oficina. Apos esse momento € distribuida a folha de
anotacdes para um possivel registro do jogo, vide (apéndice 5), dando-se inicio ao
jogo de sete erros, com uso dos videos/imagens, onde os alunos assistiram 3 videos
denominados: Leozinho, Falsa acessibilidade e A surda, onde os alunos apontaram
supostos erros, e fizeram as anota¢des que acharam serem necessarias.

Em andamento com a oficina, abordou-se de forma teorica e conceitual os
temas Acessibilidade, Desenho Universal, Tecnologia Assistiva e Acolhimento. Os
alunos fizeram perguntas e participaram contando exemplos pessoais e
referenciando os videos/imagens para ilustrar suas falas, algo muito relevante que
foi usado para uma sintese no terceiro encontro, em que 0S MesMoOs se
manifestaram, com claras ideias de conflito em relacdo aquelas provenientes do
pensamento de senso comum.

Desse momento em diante promoveu-se a roda de conversa com 0 uso da
problematizacdo, surgindo novas propostas e divergéncias sobre as cenas
apresentadas e interpretadas com a instrumentalizacédo conceitual.

Finalizando o segundo encontro, foi solicitado aos discentes que se
dividissem em grupos por empatia e construissem uma nova cena, utilizando as
ideias que foram discutidas, elaborando um novo video, segundo critérios
previamente determinados, ndo ter mais de trés minutos e feito com o proprio
celular, ndo se preocupando com a edicdo das imagens e sim em retratar como
deveria ser o trato ao paciente com deficiéncia.

O terceiro encontro, 7 dias depois, 0s alunos compareceram com as
propostas e seus videos prontos, o0 encontro se deu na mesma sala do ultimo dia de
oficina, adotando a mesma disposicdo das cadeiras e recursos de midia utilizados
no primeiro e segundo dias de oficina.

Foi elaborada a memdéria do segundo dia, trazendo a tona os conceitos e
pontos relevantes do debate que foi rapidamente lembrado pelos discentes. Deu-se
inicio ao conteudo do terceiro dia, com a apresentagdo dos videos produzidos por
eles. Para cada video elaborado pelos discentes foi adotada a roda de
conversa/debate a partir da problematizacéo, proveniente dos proprios discentes.

Nesse ultimo momento foi preparada a sintese, utilizando as colocacdes
iniciais, anotagbes formuladas pelos discentes, promovendo-se uma avaliagao.
Apos esse momento foi distribuida a folha do poés-teste, onde os alunos
responderam o mesmo teste feito no inicio do curso de capacitacdo, com clara
percepcao e expressdo dos comentarios em voz alta, demonstrando mudanca de

mentalidade.
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10.APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

10.1 Das oficinas

No decorrer da aplicacdo do produto, tivemos a oportunidade de observar
fatos e insites que traz a constatacao de que a proposta de capacitacdo com vistas a
humanizagdo foi no minimo provocada, promovendo nos discentes reflexdes e
questionamentos validos e interessantes sobre o atendimento na saude, seu papel
como profissional e a proposta do que € real nos dias de hoje no Brasil no que se
trata de abordagem a pessoa com deficiéncia.

Vale ressaltar que a oficina passa por momentos ludicos, o que favorece a
espontaneidade dos discentes no momento de sua defrontagdo com a proposta
(KIYA, 2014).

Nos dias de hoje os jogos didaticos sédo vistos de forma educativa, de forma
lidica vem sendo aplicados em diversas instituices de ensino, a sala de
aula passa a ser considerado hoje um ambiente de interacdo entre os
alunos e professores, desta maneira os jogos didaticos vem deixando de ser
apenas uma brincadeira; passando a ser considerado um método
pedagégico. O jogo didatico é visto como uma atividade que deve ser bem
planejada e organizada, que quando esta é bem preparada acaba
promovendo aprendizagens e desenvolve habilidades e competéncias
capazes de estimular a aprendizagem através da motivacdo e interacao,
fazendo com que os alunos se coloquem em situacdes reais do cotidiano,
onde diversos problemas sdo pontuados. Desta maneira 0s mesmos s&o
estimulados a raciocinar e colocar as suas capacidades cognitivas em
pratica (COVOS et al. 2018, p. 66).

No primeiro momento do dia de oficina foram elucidados os procedimentos
iniciais, antes de iniciar a oficina efetivamente, sendo realizado a leitura e
assinaturas do TCLE, o preenchimento do pré-teste, e informacfes importantes para
0 bom andamento da oficina. Pode se perceber, neste primeiro momento, um certo
distanciamento entre os participantes, natural pelo fato de ndo se conhecerem e
também por conta da expectativa do que vivenciariam na oficina. Dando inicio a
primeira atividade, onde a proposta era vivenciar algum tipo de deficiéncia, nas
dificuldades que cada uma impde, como o uso muletas, a escuriddo utilizando
vendas e cadeira de rodas por exemplo, dentro de algumas situacdes que foram
sendo orientadas pelo dinamizador, no intuito de provocar reflexdes iniciais sobre
como é estar na condi¢cdo de PcD e que decisbes tomar para alcancar o objetivo
proposto. Apds o término da vivéncia foi realizada uma roda de conversa para que
fosse possivel que os participantes trocassem entre eles suas percepcbes e
sentimentos acerca do que experimentaram. A aprendizagem significativa de David
Ausubel acontecer de forma natural, (AUSUBEL, 2003).
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Essencialmente, sdo duas as condi¢cBes para a aprendizagem significativa:
1) o material de aprendizagem deve ser potencialmente significativo e 2) o
aprendiz deve apresentar uma predisposicdo para aprender. A primeira
condicdo implica 1) que o material de aprendizagem (livros, aulas,
aplicativos, ...) tenha significado légico (isto é, seja relacionavel de maneira
nao-arbitraria e nao-literal a uma estrutura cognitiva apropriada e relevante)
e 2) que o aprendiz tenha em sua estrutura cognitiva ideias-ancora
relevantes com as quais esse material possa ser relacionado. Quer dizer, o
material deve ser relacionavel a estrutura cognitiva e o aprendiz deve ter o
conhecimento prévio necessario para fazer esse relacionamento de forma
n&o-arbitraria e naoliteral. E importante enfatizar aqui que o material s
pode ser potencialmente significativo, ndo significativo: ndo existe livro
significativo, nem aula significativa, nem problema significativo, ..., pois o
significado esta nas pessoas, ndo nos materiais. E o aluno que atribui
significados aos materiais de aprendizagem e os significados atribuidos
podem ndo ser aqueles aceitos no contexto da matéria de ensino.
Naturalmente, no ensino o que se pretende é que o aluno atribua aos novos
conhecimentos, veiculados pelos materiais de aprendizagem, o0s
significados aceitos no contexto da matéria de ensino, mas isso
normalmente depende de um intercAmbio, de uma “negociagédo”, de
significados, que pode ser bastante demorada (MOREIRA, 2012, p.8).

Como resultado desta discussao percebeu-se que os relatos de incomodo
pela dependéncia, mesmo que temporaria, foram unanimes e o estranhamento em
ter que solicitar ajuda a desconhecidos também foi fonte de reflexdes. Surgiram
também indagacdes do que realmente é ajudar, e se o0 ato de ajuda esta de acordo
com o0 gque o outro realmente precisa. A participacao dos discentes foi muito positiva,
muito deles trazendo fatos de suas vidas para enriquecer e justificar seus
argumentos.

Uma participante, por exemplo, se emocionou por, apés a vivéncia, conseguir
entender alguns comportamentos de sua avO que é deficiente fisica em
consequéncia da amputacdo das duas pernas necessitando assim do uso da cadeira
de rodas. Ela ndo conseguia compreender o porqué a avo se recusava a sair de
casa e 0 porqué de pedir tanta ajuda as pessoas, com a experiéncia vivida na oficina
ela pode perceber as reais dificuldades que o cadeirante enfrenta, podendo
compreender um pouco melhor sua avoé.

No final da pratica foi possivel perceber que o distanciamento inicial ja havia
reduzido e que todos ja interagiam entre si, nhos mostrando que o objetivo, de
promover um momento de interacdo ludica e a discusséo posterior, foi atingido.

Na explanacao teorica, quando foram abordados fatos historicos de como os
deficientes eram vistos e tratados em outras épocas, se tornou tema de debate, pois
eles trouxeram relatos de que muitos fatos ainda aconteciam nos dias atuais, como
o relato de um discente de que uma crianga foi entregue a adocéo, pois havia
nascido com hidrocefalia. Esse e outros relatos nos confirmam a necessidade de

pensar e refletir como a sociedade se relaciona com as PcDs e quanto o tema deste
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estudo se faz relevante (AUSUBEL, 2003).

Na histéria da educacéo especial e da inclusédo social do deficiente, podem-
se ver grandes mudangas ocorridas durante toda vivéncia do homem. O
mundo passou por diversas fases na forma de tratamento ao deficiente, de
abandonados ou mortos, a sua incluséo social no mundo atual.

Em épocas remotas, principalmente nas sociedades greco-romanas, toda
crianca que possuia deficiéncia fisica, cognitiva ou sensorial eram rejeitas.
Muitas eram abandonadas, e outras até mortas, pois na visdo deles elas
nao possuiam uma beleza, o que era muito valorizado por aqueles povos.
Pesquisas feitas mostram que muitas tribos indigenas, através de sua
cultura, matam a crianca deficiente ou fragil de saude assim que ela nasce,
pois acreditam que estejam praticando um ato de amor. Isso acontecia nos
primoérdios, e é visto até hoje na cultura de algumas tribos indigenas
brasileiras.

Foram varios estudiosos que colaboraram na integracdo dos deficientes ao
meio social e a educacdo, e seu desenvolvimento. Um dos pioneiros,
sempre lembrado como “o pai da Educagao Especial”, foi o médico Jean
Marc Gaspard Itard. Ele ficou conhecido por ter elaborado o primeiro
programa sistemético de Educacéo Especial, e por ter tido a experiéncia na
recuperacao e na tentativa de educabilidade do menino Vitor de Aveyron, “o
menino selvagem” (ITARD, 2017, p.1).

No segundo dia foram passados os videos e o0s temas abordados na
explanagdo foram: conceitos de acessibilidade, desenho universal, Tecnologia
Assistivas, dentre outros. Logo apés no momento da discussao coletiva pode-se ver
gue os discentes estavam fazendo link com cenas apresentadas e os conteldos
tedricos apresentados, dando um feedback positivo pelo modo como a oficina estava
sendo conduzida.

Ficou bem perceptivel que o discurso baseado no senso comum do primeiro
dia comeca a dar lugar ao pensamento cientifico, fazendo com que inicie uma
tomada de consciéncia de fatos presentes no dia a dia que passavam
despercebidos, como por exemplo, o quanto € importante um banheiro bem
adaptado e realmente pensado no conceito de acessibilidade, comecando assim a
fazer um paralelo entre o pensamento do senso comum e o cientifico.

A discussdo em torno dos erros apresentados nos videos/imagens foi bem
interessante, surgiram muitos questionamentos e percepg¢des do quanto se tem a
aprender sobre acessibilidade. A partir dessas reflexdes foi proposto que os
discentes gravassem cenas que fossem capazes de transmitir o que eles
assimilaram do que seria um momento ideal de atendimento de um PcD,
considerando todos os fatores importantes que inclui este atendimento (AUSUBEL,
2003).

Como recurso para mostrar que novos conhecimentos estdo relacionados
com conhecimentos prévios, organizadores devem ser sempre utilizados no
ensino, pois o0 aluno muitas vezes ndo percebe essa relacionabilidade e
pensa que 0S novos materiais de aprendizagem nao tém muito a ver com
seus conhecimentos prévios. Organizadores prévios devem ajudar o
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aprendiz a perceber que novos conhecimentos estéo relacionados a ideias
apresentadas anteriormente, a subsungores que existem em sua estrutura
cognitiva prévia (MOREIRA, 2012, p.11).

No ultimo dia os discentes apresentaram os videos produzidos por eles e
apos as apresentacdes foram feitas as discussdes que fluiu de forma natural, sendo
apresentados pontos fortes e fracos dos videos, o que no final mostrou que muito foi
assimilado, e que no minimo iniciou-se um processo de mudanca no pensamento de
como a forma de lidar com o Pcd deve ser refletido e levado em consideracdo em
situacdes que muitas das vezes nem damos a importancia.

Vale ressaltar que, o discente que foi retirado da analise por rasura, no
momento do pds-teste, se mostrou muito ansioso e contrariado, pois todas as suas
respostas tinham mudado em comparacdo com o pré-teste, e fez com ele rasurasse
suas respostas numa tentativa de acreditar que o que ele pensava antes da oficina
fazia algum sentido. Este momento foi muito relevante para mostrar o quanto a
proposta da oficina se faz pertinente numa classe de profissionais que vai estar a
toda momento em contato direto com pessoas e cada uma destas pessoas tem sua
especificidade, sendo necessario que este profissional esteja devidamente

preparado para as mais diversas situacoes.

10.2 Dos Pré e POs Testes

Adotamos como forma de apresentacdo e discussao a analise dos resultados
relativos ao pré-teste e a comparacao dos mesmos com a aplicacdo do pos-teste. A
primeira questdo abordada foi, se para os alunos, o tema da inclusdo era exclusivo
para os deficientes. Em outras palavras, se o tema da inclusédo € algo para o qual as
pessoas com deficiéncia e, somente elas, teriam interesse em abordar. De acordo
com o prée-teste, 64% dos participantes disseram sim, ser exclusivo para as pessoas
com deficiéncia.

Apoés a aplicacdo das atividades dos encontros, em que foram aplicadas
propostas pedagogicas sobre o tema deficiéncia, os alunos puderam perceber que
este tema ndo seria exclusivo para deficientes e que todos precisam ter uma
consciéncia sobre essa questao.

O resultado do pds-teste, ao findar dos encontros, demonstrou que 100% dos
participantes afirmaram que o tema inclusédo néo € algo de interesse exclusivo para
deficientes. Assim, 0 objetivo do curso se demonstra atingido. A segunda questao
aborda a compreensédo dos alunos sobre a associacdo da pessoa com deficiéncia a
imagem de vencedor em que 73% dos participantes afirmaram que sim.

Logo, apOs os encontros e ao conteudo aplicado e compreendido, todos
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alunos responderam ao pos-teste, excluida uma resposta por rasura. As dinamicas
propostas no curso permitiram refletir sobre a associagdo dos deficientes a imagem
de vencedores.

Verificou-se que tal associacdo ja seria um reflexo de emissdo de juizo da
pessoa com deficiéncia como segregada social e, por isso, a expressao de
destaque, demonstra, por inversdo, o quanto esse segmento da populacéo sofre. A
terceira questdo procurou verificar se as pessoas com deficiéncia devem ter
privilégios, e 85% afirmaram que os deficientes ndo devem ter esses privilégios.

As reflexBes construidas no curso ressignificaram a ideia de privilégio. Se
havia alguma possibilidade de indicar que a pessoa com deficiéncia ndo “merece
privilégios”, compreendendo o conceito de privilégio como algum beneficio indevido.
Ao contrério, a analise desenvolvida no curso entende que nédo haveria necessidade
de privilégios para os deficientes. Compreende-se que dadas as garantias de
equidade em relacdo a acessibilidade das pessoas com deficiéncia, o conceito de
privilégio ndo se aplica. Ao contrario, justica, equidade, sdo valores éticos que
transcendem ao sentido negativo aplicado ao conceito de privilégio.

A quarta questdo aborda como os alunos percebem a necessidade de
utilizacdo de prudéncia para ndo causar constrangimento para as pessoas com
deficiéncia. Antes dos encontros 90% afirmaram que sim, era necessaria prudéncia
para ndo causar constrangimento. A ideia desenvolvida no curso é que o conceito de
prudéncia € pouco compreendido pelas pessoas. Na realidade a prudéncia é uma
virtude, de natureza ética e a ideia, geralmente utilizada para se tratar a prudéncia,
se refere ao comportamento manifesto por alguém que se sente receoso de cometer
alguma indelicadeza com a pessoa com deficiente.

Respeito e equidade ja seriam suficientes. Assim, apds 0s encontros, 64%
afirmaram que néo seria necessaria prudéncia para ndo causar constrangimento aos
deficientes. O curso frisa a necesséaria naturalidade nas relacbes, sem énfase
exacerbada. A quinta questdo aborda a opinido dos participantes a respeito da
igualdade de tratamento relacionada as pessoas com deficiéncia. No pré-teste 78%
dos participantes afirmaram que sim, deveriamos utilizar tratamento igualitario as
PcDs. Ap0s o curso de capacitagdo, essa interpretacdo foi profundamente
modificada, pois 88% afirmam que ndo se deveria aplicar tratamento igual as
pessoas que, naturalmente, seriam desiguais. Ainda, analisando-se a quinta
guestdo, pode-se destacar algumas das expressdes mais utilizadas nas respostas, e
com isso verificar quais 0s conceitos mais enraizados sobre a questdo da

deficiéncia. No pré-teste 21% utilizaram a expressdo “somos todos iguais”, 11%
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utilizaram “tratar com equidade” e outros 11% usaram “respeitar as singularidades”.

E relevante dizer que essas colocacdes ndo sdo uma mera repeticéo advinda
do curso e sim um entendimento manifesto pelos respondentes em sua propria
andlise, mudando a interpretacdo dos conceitos.

A sexta questdo abordou a ajuda ao deficiente e a gratificacdo por tal ato. E
importante destacar que o objetivo da pergunta foi pensar sobre o sentido subjetivo
que haveria em alguém em “ajudar um deficiente”. Refletir sobre os sentidos positivo
e negativo, ao responderem o pré-teste e pos-teste, demonstra que os discentes do
curso aprenderam a ressignificar a qualidade desse auxilio enderecado ao
deficiente.

No pré-teste 95% achavam que é gratificante ajudar um deficiente. Contudo,
no poés-teste este percentual diminuiu para somente 42%. A sétima questao abordou
a ideia de que as pessoas com deficiéncia seriam especiais, no pré-teste 71%
afirmaram que sim, porém no pos-teste esse percentual diminuiu para 11%. Mostrar
gue ajudar uma pessoa € gratificante, independente de quem ela seja, deficiente ou
ndo. O objetivo € mudar o pensamento sobre o sentido de relagdo humana
respeitosa e ética, e com isso alterar a percepcéo de relacbes humanas (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados Pré e Pés Teste (Perguntas objetivas)

Respostas do pré-teste Respostas do pds-teste
Questao em nameros absolutos em nameros absolutos
Sim | Nao | Total+ Sim | Nado | Total+
Rasura Rasura
O tema incluséo é exclusivo para 27 15 42 0 42 42
deficientes?
Nos dias de hoje, uma pessoa com 31 11 42 0 41 41+1
deficiéncia deve ser associada a
imagem de vencedor?
Pessoas com deficiéncia devem ter 5 36 41+1 0 42 42
privilégios?
Temos que utilizar de prudéncia para | 38 4 42 15 27 42
ndo causar constrangimento a um
deficiente?
Em sua opinido, devemos tratar 33 8 41+1 4 37 41+1
todas a pessoas de modo igual?
Ajudar um deficiente é gratificante? 40 2 42 18 24 42
Pessoas com deficiéncia séo 30 10 40+2 5 37 42
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especiais?

A questao n°8 abordou a reacao dos alunos ao encontrarem uma pessoa com
deficiéncia, e a resposta se manteve nos dois testes aplicados, em que no pré-teste
64% afirmaram que reagiriam de forma natural, e j& no pds-teste esse percentual
aumentou para 82%.

J4 a questdo n°9, destaca a importancia para os participantes sobre o
acolhimento da pessoa com deficiéncia. No pré-teste 40% consideram importante o
acolhimento e a empatia e 26% consideram a naturalidade. O resultado do pds-teste
revelou que 35% consideraram a naturalidade, 28% a empatia e 23% a equidade,

como fatores importantes no acolhimento (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Questdo subjetiva n°8

8 Como vocé reage quando se depara com uma

pessoa com deficiéncia?

COMUM/NORMAL/NATURAL/ 29 37
SEM

DIFERENGA/RESPEITO/DIGNI
DADE/SEM CONSTRANGER

SEM REAGAOQ 1 0

CUIDADO/ATENGAO 1 1

DEPENDE 0 2

NOVA EXPERIENCIA 1 0

AJUDAR 9 2

EM BRANCO 1 0

TOTAL 42 42

Tabela 3 - Questdo subjetiva n°9

9. O que vocé considera mais importante para
j acolher uma pessoa com deficiéncia?

PRE-TESTE POS- TESTE

NATURALIDADE/NAQ DEMONSTRAR 1 15
ASSUSTADO/NORMALMENTE

EMPATIA/COMPAIXAQ/HUMANIDADE 17 12
/RESPETO/CARINHO/AMOR

CUIDADO/ATENGAO 2 0

SENSIBILIDADE 0 1

CONHECER A PESSOA 1 0

EQUIDADE/INCLUSAOIACESSIBILIDA T 10

DE

AJUDAR 3 2

SOLIDARIEDADE 1 0

MUDANCA MENTALIDADE 0 2

SOCIEDADE
TOTAL 42 42

Em sintese, verificamos que houve mudanca de postura dos alunos provenientes de

varios cursos da &rea de saude em relacdo ao modo como percebiam e, apds o curso de
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capacitacdo, passaram a perceber as Pessoas com Deficiéncia. Ora, ha um significado que
pode ser inferido do referido curso que revela, ao mesmo tempo seu contributo, isto €, algo
positivo em relacdo a ignorancia ou preconceitos estabelecidos acerca dos PcDs e, por
outro lado, revela-se um problema relativo & ignoréncia e a esses preconceitos, pois, em se
tratando de profissionais de saude, o que se espera é que as Pessoas com Deficiéncia
sejam abordadas de modo diferenciado, sem que isso signifique perda de sua dignidade ou
do reconhecimento de seus direitos.



78
11. CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade da prestagcao de servicos no atendimento ao PcD e de sua
significacdo social é matéria sobre a qual se debrucam muitas éareas: direito,
sociologia, psicologia, economia, enfermagem, medicina. Nosso estudo teve como
investigacdo a area de ensino e como podemos desenvolver competéncias, de
modo que o cuidado considere o individuo como pessoa, tratando-o como fim em si
mesmo.

Essa perspectiva implica em maior sensibilidade a dimensdo emocional da
pessoa, apresentando atencao e respeito, no intuito de se responder as experiéncias
especificas de aflicdo e sofrimento que PcDs trazem quando procuram o
atendimento dos profissionais de saude.

O desenho do atendimento ao PcD vem sendo objeto de preocupacdo desde
os tempos do Pds-guerra, em que muitas pessoas se tornaram dependentes de
programas de reabilitagdo fisica, por motivos de perdas de membros e deficit
sensorial, até mesmo com prejuizos psiquicos acentuados. De la para os dias atuais,
trilhamos um caminho com ganhos a cidadania dessas pessoas, por exemplo, hoje,
qgquando se fala em acessibilidade, deve-se pensar nesse termo, o do Desenho
Universal, de modo que todos os produtos, ambientes, programas e servicos possam
ser concebidos (até onde for possivel), segundo parametros de uso universal, para
gue todas as pessoas possam dispor dos produtos, sem necessidade de adaptacéo
ou projeto especifico.

Em se tratando da delimitacdo do segmento profissional que adotamos como
base de nosso estudo, a escolha pelos profissionais da salde se deu em funcédo de
terem eles formag&o de natureza clinica e, portanto, mais objetivada em especificar
e diagnosticar as patologias que afligem o paciente. Para se alcancar a mudanca
desse paradigma, muitas instituicbes compreendem ser necessario reformular os
curriculos dos cursos de saude, visando formar profissionais segundo a perspectiva
de uma formacado integral, concebendo a realidade social de modo inclusivo,

contextualizando-a, ainda na fase das aprendizagens basicas.

Atualmente, tem aumentado a insercdo das metodologias ativas por
intermédio de curriculos integrados em funcdo das multiplas competéncias que os
profissionais de saude devem desenvolver. Assim, pensar a formacdo desse
profissional sob a énfase biopsicossocial numa era de transformagfes tecnoldgicas
e sociais € um grande desafio. Nessa perspectiva, emerge a importancia de que os

formandos da area de saude tenham mais aproximacdo com o ambiente
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sociocultural do paciente, o que vai ao encontro da importancia da formacao biopsico
ssocial e da construcéo do exercicio profissional pautado, em primeiro lugar, pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e, de modo complementar, ampliando o
dominio de competéncias para que possam lidar com a defesa de valores
fundamentais em um mundo de continua mudanca.

Ainda que o numero de participantes ndo tenha atingido um contingente muito
ampliado da populacdo de discentes provenientes de cursos da area de saude da
IES investigada, os dados revelaram, qualitativamente, o que se acreditava com 0s
objetivos estabelecidos, isto &, atingir positivamente ao publico-alvo do produto de
ensino, promovendo alteracdo de concepcdes valorativas em nivel comportamental,
demonstrando, com isso, mudanca valorativa acerca do que sdo as pessoas com
deficiéncia e os modos mais adequados de aborda-las.

O ensino é uma dimensao rica de elementos significativos e as dimensdes
cognitiva e afetiva ndo estdo desvinculadas uma da outra. Essa é a perspectiva que
o produto desenvolvido e aplicado procurou demonstrar, pois conhecer a legislagao,
a historia dos direitos das pessoas com deficiéncia e outros conteddos de natureza
cognitiva, ndo implica, necessariamente, que o discente desperte alguma alteracéo
acerca do modo como seu comportamento foi estabelecido face ao necessério trato
gue as pessoas com deficiéncia devem ter.

Se a mudanca de comportamento é fator crucial dos processos educativos,
sua possibilidade foi demonstrada a partir dos registros que os discentes submetidos
ao curso de capacitacao revelaram. Eis, portanto, o aspecto da pesquisa qualitativa
emergindo como meio de se apontar caminhos para a implementacdo de produtos
semelhantes ao proposto e, uma vez que as dinamicas de ensino-aprendizagem
tornaram possivel aos discentes experienciar, testar, retestar, avaliar, aplicar o
conteudo conhecido, enfim, uma vez que as dindmicas conduzidas de modo ludico
possibilitaram mergulho dos discentes nas questfes relativas ao atendimento a
pessoa com deficiéncia, cremos, ratificar a validade do produto de ensino,
compreendendo ser o mesmo pertinente a formacéo dos discentes.

Destaca-se, por fim, que o produto de ensino, para além da necessidade de
sua fundamentacdo, seguindo o0s roteiros proprios aos esquemas académicos,
cumpre seu papel ao mexer na vida das pessoas. Afinal, o substrato ético presente
no produto de ensino indica que as pessoas com deficiéncia sdo sujeitos que
necessitam de cuidados.

O mesmo se aplica agueles que se colocam na outra ponta, profissionais de

saude, em particular, médicos e enfermeiros, além de outros tantos, sdo eles
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também sujeitos que necessitam de cuidados. Assim, o produto de ensino também
se aplica a minimizar essas outras deficiéncias, por vezes, muito mais significativas
em relacdo aquelas que se veem nos PcDs, nos referimos a deficiéncia de visdo, de
escuta, de tato, de sensibilidade, compreendidas como deficiéncias que o0s
profissionais, como pessoas, trazem acerca da interpretacdo sobre quem sao os
deficientes, de fato.

Essas deficiéncias, relativas a ma interpretacdo do que seja a pessoa com
deficiéncia trazem, de fato, um deficit de fundamento ético, que condena PcDs ao
menos humano. Alterar essa realidade € desafio. Para o autor da pesquisa, desafio
que se desponta, também de sua parte, como conquistado. Afinal, sua prépria
deficiéncia ndo o impediu de que atitudes que expressam inclusdo se tornassem

também deficientes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigcdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FORR-'IAf;ﬁO DO PROFISSIONAL DA SAUDEE O ATENDIMENTO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA (PcD): PROPOSTA DE CAPACITACAO.
Pesquisador: Edgar Malech Ribeiro
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 94226918 53001 5236
Instituicdo Proponente: SOBEU - ASSOCIACAO BARRAMANSENSE DE ENSINO
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.959 331

Apresentacédo do Projeto:

Sem entrar no merito da importancia do presente estudo, o mesmo nao apresenta nenhuma proposta que
possa ferir a bioética na pesquisa cientifica, sendo utilizados como objeto de pesquisa a percepcéo de
estudantes a cerca de determina situac&o vivenciada por portadores de deficiéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Através do levantamento da importancia de uma formacé&o a saude baseada na pedagogia da
problematizacéo, arco de Charles Maguerez, ou seja na atuacéo do profissional da saude e estudantes com
olhar centrado no sujeito e fundamentado nos direitos expressos na lei 13,146/2015, propor intervencéo
didatico-pedagogica, por meio de simuladores de circunstancias/ambientes que demonstrem os modos de

relac&o na clinica no atendimento & Pessoa com Deficiéncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Estdo bem definidos no projeto e no TCLE

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com bom delianeamento metodologico inferir sobre a bioética nas pesquisas

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:

Todos os termos apresentados de forma coreta

Enderego: Rua Vereador Pinho de Carvalho Nogueira 267

Bairro: Centro CEP: 27.330-550
UF: RJ Municipio: BARRA MANSA
Telefone: (24)3325-0222 Fax: (24)3323-3630 E-mail: ubm@sobeu.br
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Continuacdo do Parecer: 3.959.331

Recomendacgodes:

Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sem pendencias

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado esta de acordo com o parecer do relator. Projeto aprovado. Os pesquisadores devem enviar 0s

relatorios parcial e final ao CEP pela plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Outros FOLHA_DE_ROSTO_EDGAR_MALEC | 04/12/2019 |Walter Luiz Moraes Aceito
H_ASSINADA_TITULO _ATUALIZADO p 11:59:22 | Sampaio da Fonseca
df
TCLE / Termos de | TCLE . docx 25/11/2019 |Edgar Malech Ribeirg] Aceito
Assentimenta / 08:53:56
Justificativa de
Auséncia
Qutros carta_de_apresentacao.docx 24/11/2019 |Edgar Malech Ribeirg] Aceito
23:29:24
Outros PARECER_CONSUBSTANCIADO_DO_| 24/11/2019 |Edgar Malech Ribeiro| Aceito
COEPS . docx 22:49:57
Outros resumo_do_projeto_apresentacao.docx | 24/11/2019 |Edgar Malech Ribeirol Aceito
22:42:03
Outros carta_de_ciencia.docx 24/11/2019 |Edgar Malech Ribeiro| Aceito
22:20:54
Outros questionario_pre_pos_teste docx 24/11/2019 |Edgar Malech Ribeirg] Aceito
21:11:52
Projeto Detalhado / |DISSERTACAQ docx 24/11/2019 |Edgar Malech Ribeiro| Aceito
Brochura 21:09:56
Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Enderego: Rua Vereador Pinho de Carvalho Mogueira 267

Bairro: Centro CEP: 27.330-550
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Apéndice 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

1- Identificacdo do responsavel pela execucdo da pesquisa:

Coordenador do Projeto: EDGAR MALECH RIBEIRO

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: 24 998283573

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Pré6 Reitoria de Pesquisa e pos-
graduacédo — Prédio 3, sala 5

Campos Olezio Glotti Av Paulo Erlei Alves Arantes, n 1325, 3 Pocos, Volta
Redonda/ RJ

CEP: 27240 - 560

2- Informacgbes ao participante ou responsavel:

Vocé esta sendoconvidado a participar de uma pesquisa

gue tem como objetivo: Desenvolver competéncias junto aos estudantes da
area de saude com vistas ao atendimento da Pessoa com Deficiéncia (PcD).

A finalidade dessa Pesquisa é a de obter subsidios para a fundamentacéo do
produto de aprendizagem, objeto do Mestrado em Ensino de Ciéncias da Saude do
Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA. Como objetivo consequente, a
pesquisa visa contribuir para o processo e formacao dos alunos do Curso de saude,
possibilitando o atendimento humanizado da Pessoa com Deficiéncia (PcD). Partiu-
se da exigéncia disposta no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, capitulo I, artigos
18 a 26 da lei 13.146/2015, que garante o direito ao acesso universal, igualitario e
integral aos servicos e acdes de saude as Pessoas com Deficiéncia.

Assim, o objetivo proposto, relativo ao desenvolvimento de competéncias
junto aos estudantes da area da salde, encontra seu amparo nas analises e
pressupostos do direito a salde da Pessoa com Deficiéncia, o que significa
estabelecer critérios que possibilitem a e reconfiguracdo da relacdo profissional-
paciente; Analisar a partir das DCNs, que estabelecem a base curricular de
formacdo da area da saude, os aspectos relativos a preparacédo do profissional no
trato da Pessoa com Deficiéncia; Propor uma Metodologia de Ensino com vistas ao

desenvolvimento de competéncias a serem aplicadas a otimizacdo da relacdo do
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médico, em seu exercicio clinico, junto ao paciente com deficiéncia, por meio da

aplicacao de simulacdes vivenciais.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagcoes

abaixo que informam sobre o procedimento:

No intuito de estabelecermos os procedimentos para a coleta de dados,
comunicamos que 0s participantes da pesquisa, discentes do Curso da é&rea da
saude que serdo submetidos, a sondagem, por meio questionario pré-teste,
respondendo questdes relativas ao conhecimento prévio que teriam acerca do modo
como o paciente com deficiéncia deve ser tratado. A partir das respostas
registradas no pré-teste, os alunos deverdo participar de um curso de extensao,
possibilitando a configuracdo do conhecimento prévio que possuiam acerca do
objeto de pesquisa, a saber, o atendimento a pessoa com deficiéncia. Apds o0 curso
de extensdo, os participantes responderdo ao pos — teste, de modo que o
pesquisador possa obter parametros comparativos entre as respostas do antes e do

depois.

Vocé poderd recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o
procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo.
Durante o procedimento RESPOSTA AO PRE-TESTE, PARTICIPACAO NO
CURSO DE EXTENSAO, RESPOSTA AO POS-TESTE, vocé podera recusar a

responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

A sua participagcdo como voluntario, ou a do menor pelo qual vocé é
responsavel, ndo auferira nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou
de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualguer momento sem

prejuizo a V.Sa. ou menor.

A sua participacdo poderd envolver 0s seguintes riscos:

Todos que participam da pesquisa serédo informados dos procedimentos do
estudo, orientados e no caso de algum desconforto, a informar aos pesquisadores
nao continuardo com os procedimentos, caso o desconforto permaneca seréao
encaminhado ao setor competente da instituicdo, a fim de buscar suporte de outros

profissionais.
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Em relacdo aos riscos do estudo, sdo minimos, pois a coleta de dados se
dara em uma sala de aula, ambiente académico ja conhecido e frequentado por
eles, a coleta de dados sera feita de forma reservada e acompanhada pelo

pesquisador que o auxiliara a todo momento os participantes.

Em relacdo aos beneficios, os participantes estardo participando de um curso
sem custo e atendendo a exigéncias do curso, e ainda corroborando na geracéao de
um material cientifico que ficara disponivel aos participantes e a comunidade
académica para servir de consultas, analises e estudos para novas pesquisas com

intuito de contribuir ao meio académico.

Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante ou
seu responsavel o direito de omissao de sua identificacdo ou de dados que possam
comprometé-lo.

Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados 0s nomes dos
participantes.

Forma de acompanhamento e assisténcia:

Os participantes serdo acompanhados pelos pesquisadores durante todo o
processo de coleta de dados prestando toda assisténcia necessaria que garante a
seguranca do participante na aquisicdo dos dados. Conforme abordado
anteriormente.

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo:

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre pra recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper
a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em

participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficio.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa serdo enviados pra vocé e permanecerao confidenciais.
Seu nome ou 0 material que indique a sua participacdo nao sera liberado sem sua
permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar desse estudo. Uma deste consentimento informado sera arquivada no

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario, e outra sera fornecida a voceé.
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Custos da participagao, ressarcimento e indenizagao por eventuais danos:

A participacdo no estudo ndo acarretarda custos para vocé bem como nao
implicara em nenhuma compensacao financeira adicional

Confirmo ter conhecimento do conteldo deste termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu

consentimento.

Barra Mansa, _de de 20

Participante:




Apéndice 2 — Pré teste e P0s teste

Oficina de capacitacéo:
Formacdao do profissional de saude e o atendimento da pessoa com deficiéncia (PcD):
proposta de capacitacéo.

Identificador:

QUESTIONARIO PRE TESTE:

1.
(

2.

9.

O tema incluséo é exclusivo para deficientes?
) Sim ( ) Nao

Nos dias de hoje, uma pessoa com deficiéncia deve ser associada a imagem de
vencedor?
) Sim () Nao

Pessoas com deficiéncia devem ter privilégios?
) Sim ( ) Nao

temos que utilizar de prudéncia para ndo causar constrangimento a um deficiente?
) Sim () Nao

Em sua opinido, devemos tratar todas as pessoas de modo igual?
) Sim () Nao

Ajudar um deficiente é gratificante?
) Sim () Nao

Pessoas com deficiéncia sé&o especiais?
) Sim () Nao

Como vocé reage quando se depara com uma pessoa com deficiéncia?

97

O que vocé considera mais importante para acolher uma pessoa com deficiéncia?
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Oficina de capacitacéo:
Formacdao do profissional de saude e o atendimento da pessoa com deficiéncia (PcD):
proposta de capacitacao.

Identificador:

QUESTIONARIO POS TESTE:

1.
(

2.

9.

O tema incluséo é exclusivo para deficientes?
) Sim () Nao

Nos dias de hoje, uma pessoa com deficiéncia deve ser associada a imagem de
vencedor?
) Sim () Néo

Pessoas com deficiéncia devem ter privilégios?
) Sim () Néo

temos que utilizar de prudéncia para ndo causar constrangimento a um deficiente?
) Sim () Néo

Em sua opinido, devemos tratar todas as pessoas de modo igual?
) Sim () Néo

Ajudar um deficiente é gratificante?
) Sim () Néo

Pessoas com deficiéncia sao especiais?
) Sim () Néo

Como vocé reage quando se depara com uma pessoa com deficiéncia?

O que vocé considera mais importante para acolher uma pessoa com deficiéncia?
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Apéndice 3 - VIVENCIA
Vivencia: Somos todos deficientes: me ajude por favor?

Objetivo: Sentir a dificuldade de ser deficiente. E a necessidade de

dependéncia do outro sem recursos adaptados.

Procedimento: Oportunizar experiéncias diversas em simuladores com
condi¢cdes de deficiéncia como: vendas, muletas, andadores, cadeira de rodas e
assim, criar através de uma atividade lidica uma brincadeira com objetivo de fazer
com que o participante perceba as condicfes e as necessidades de uma pessoa

com deficiéncia.

Desenvolvimento: Nesse momento os discentes terdo que se deslocar de
uma regido a outra tendo de enfrentar suas deficiéncias simuladas e descobrir onde
sera a aula. O mediador estara aguardando os alunos como uma caga ao tesouro
com pistas e charadas ou mapas. A regra é o surdo pedindo informacdo, o
cadeirante se deslocando, sendo empurrado pelo cego, outro cego tendo que usar o
piso tatii sem um guia, o amputado tendo que abrir, manusear as charadas ou o

mapa do tesouro (sala de aula).
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Apéndice 4 — Sugestao ficha de registro da oficina

FICHA DE REGISTRO: IDENTIFICADOR:

O QUE ACHOU DO CURSO?

Apéndice 5 — Sugestao ficha de registro do jogo




101

JOGO DOS 7 ERROS

IDENTIFICADOR:

DATA:

TITULO DO VIDEO:

APONTE O QUE SERIAM
OS ERROS?

O QUE SE SUGERE COMO CERTO?

TITULO DO VIDEO:

APONTE O QUE SERIAM
OS ERROS?

O QUE SE SUGERE COMO CERTO?

TITULO DO VIDEO:

APONTE O QUE SERIAM
OS ERROS?

O QUE SE SUGERE COMO CERTO?
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Apéndice 6 — Descricao das cenas.

Videos

« 1 ATENDIMENTO DOMICILIAR
« 2 FALSA ACESSIBILIDADE

« 3 ANAMNESE

« 40 LAUDO

+ 5 DEPRESSAO

« 6 LEOZINHO

« 7 ASURDA

+ 8 RECEPCAO

+ 9UM OLHAR

Descricao da cena: 1

« CREDITOS INICIAIS:

« TITULO: “Atendimento Domiciliar’

+ Partel

« Na primeira parte, Dr. chega na casa da senhora analisando as
caracteristicas de sua residéncia de forma invasiva, falando que a casa tem
uma boa estrutura, sem ao menos olhar pra paciente Dona Marisa que de fato
€ 0 motivo de sua presenca , mesmo sua filha apontando para ela, ele
continua dando importancia a infra estrutura do seu quarto e da casa.

* Parte ll

* Na segunda parte Dr. comeca a consultar Dona Marisa somente depois que
sua filha da uma cortada nele, falando que a estrutura € muito boa mas que
precisava olhar sua mae. Entéo ,ele comeca a consulta de uma forma a forcar
uma simpatia e uma intimidade familiar, como se ela fosse uma amiguinha,
sem trato técnico ou respeito por ela e sua filha. Atende o celular no meio da
consulta, demonstrando o0 seu ndo comprometimento com a ética como
meédico. Encerrando o atendimento sem definir um quadro clinico a seus

entes.
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Descricdo da cena: 2

CREDITOS INICIAIS:

TITULO “Falsa acessibilidade”

Parte |

O paciente chega ao consultério para uma consulta, se apresenta e a
secretaria indica que o mesmo deve aguardar para ser chamado. Depois de
folnear uma revista, pergunta pelo banheiro e vai até o banheiro, tudo se
passa de forma corriqueira e bem natural.

Parte I

Quando um segundo paciente cadeirante chega e se identifica, a secretaria
para tudo e se volta totalmente ao recém chegado com uma “abordagem
diferenciada exclusiva”, avisa que ele deve aguardar e logo se dispde a
ajudar, mesmo percebendo néo ser necessario, desejando ser Util, 0 mesmo
a dispensa. A secretaria se volta ao paciente querendo um bate papo de
aproximacéo. Quando o primeiro paciente volta de sua ida ao banheiro, o
paciente Roberto pergunta pelo banheiro, e a secretaria, sem que ele Ihe
solicite auxilio, ja toma a inciativa de empurra-lo em sua cadeira em direcéo
ao banheiro. Ao chegar ao banheiro, o paciente percebe que o banheiro
oferece uma acessibilidade nao eficaz.

OBS: Nessa cena € interessante ressaltar que criar uma acessibilidade sem o
verdadeiro acolhimento, sem o comprometimento, s6 por forca de lei ndo
acolhe ninguém, citamos um verdadeiro banheiro acessivel , minuciosamente
pensado, seguindo toda regulamentacdo das normas estudadas para melhor
acolher. Entdo, a roda de debates exp0e o video, colocando em cheque a
questao para o grupo, se eles desejam ser como um banheiro acessivel néo
eficaz ou um profissional que pensa no seu paciente de forma minuciosa e

acolhedora.

Descricdo da cena: 3

CREDITOS INICIAIS:
TITULO “Anamnese”
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e Parte |

* Na primeira parte a médica chama a paciente do lado de dentro da sala, sem
ir até ela, mesmo sabendo da dificuldade de locomocé&o que a paciente tem.
Entdo , Jéssica fica na porta da sala numa postura bastante receosa, e
mesmo assim, ela ndo vai até ela comecando assim um sutil jogo de
chantagem, para o andamento da consulta com ela na porta, a doutora entao
faz algumas perguntas de anamnese. A médica pra conseguir fazer o exame
usa-se de barganhas , guloseimas para comprar a confianca da paciente
conseguindo assim executar o exame.

* Obs: Vale ressaltar, nessa cena, que a doutora ndo consegue estabelecer
vinculos para uma relacdo ética, reciproca e comprometedora entre
profissional/paciente. Apesar da profissional conseguir executar a parte

clinica.

Descri¢cdo da cena: 4

« CREDITOS INICIAIS:

« TITULO “O laudo”

* Partel

* A consulta se inicia apenas com a méde muito angustiada contando suas
dificuldades em relagdo ao comportamento de seu filho, tanto na escola
guanto em casa. O médico escuta os relatos da mée sobre o comportamento
do filho. Um momento depois, comec¢a a descrever os comportamentos de
uma criangca que o médico leva a crer que se enquadra num quadro de
autismo e a mée afirma que o filho apresenta tais comportamentos. E lhe
mostra um video pelo celular. Mesmo sem ver a crianca ja define o
diagnoéstico, e explica com meias palavras para a mae o que seria essa
guestdo. A mée se desespera e o médico receita um calmante, para a mae e
para o filho e pede que uma nova consulta seja realizada, agora com a

presenca da crianga, ja diagnosticada.
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Descri¢cdo da cena: 5

CREDITOS INICIAIS:

TiTULO “Depressao”

Parte |

Roberto chega ao consultério e aguarda ser chamado, quando chega sua vez
0 médico cumprimenta a acompanhante que ja é uma conhecida e a mesma
apresenta o Roberto como seu esposo s6 apds uma conversa intima onde o
paciente fica em segundo plano, com uma certa dificuldade e sem uma
devida atencdo , o0 paciente e sua acompanhante entram no consultorio. A
esposa faz relatos sobre as queixas que seu marido enfrenta e ambos nao
direcionam a atencdo a quem devia e 0 médico comeca a examina-lo. A
conversa intima entre eles continua em meio aos procedimentos paralelos, o
meédico disponibiliza seu telefone pessoal numa clara atitude de interesse
pessoal e depois receita uma medicacdo para 0 paciente direcionando a

atencdo a acompanhante, numa clara agéo de desconsideracao e respeito.

Descri¢cdo da cena: 6

DESCRICAO DAS CENAS:
CREDITOS INICIAIS:
TITULO: “Leozinho”
Parte |

Na primeira parte, Leozinho chega com sua namorada e sua mée para ser
atendido pelo Dr. Edgar, mas o médico acaba n&do seguindo a conduta
adequada de chamar primeiro as pessoas com necessidades, e chama a
outra paciente que estava na fila.
Parte I

Na segunda parte, Dr. Edgar ao chamar Leozinho para a consulta, o trata
de maneira infantilizada, falando e tocando nele como se fosse crianca,
passando a mao na cabeca dele (coisa que ele detesta ). Em nenhum
momento pergunta para ele como esta se sentindo, e dirigindo-se a mée
ignora-o.

Parte Il

Na terceira parte, o Dr. Edgar continua tratando Leozinho com infantilidade
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dentro do consultério, e se dirigindo somente a mae dele, pergunta sobre as
suas queixas, lembrando que Leozinho ja tem 17 anos. Mesmo no momento
em que o examina, Dr. Edgar continua se referindo a sua mae, sem
perguntar a ele como esta se sentindo, sem , sequer , olhar para ele, enfim,
sem trato nenhum com ele. Vale ressaltar, que em momento algum o Dr. se

dirige a namorada de Leozinho que acompanha a consulta.

Descricdo da cena: 7

CREDITOS INICIAIS:

TiTULO “A surda”

Parte |

Na sala de espera existem trés pessoas aguardando. O médico chama uma
paciente, mas ninguém responde e passa a chamar o proximo. Depois da
primeira consulta, chama novamente a primeira paciente, mas sem resposta
chama o proximo que ja entra. Quando termina a segunda consulta, o0 médico
entdo pergunta para a moca se ela é a paciente que ele chama, sem notar
qgue ela € uma pessoa surda, ela entdo de alguma maneira entende a
situacdo afirma que sim e entra. Contudo o médico ainda ndo percebendo
que ela é surda continua falando enquanto a mesma senta na cadeira. Assim,
gue a paciente comeca a gesticular entdo ele percebe a dificuldade dela,
continua falando rapido, alto na tentativa de estabelecer uma comunicacédo e
entender o que ela esta sentindo. Ndo se preocupando ou nao sabendo lidar
com a limitagéo da paciente, o médico ndo olha para ela, ndo mexe os labios
ao falar, fala voltando as costas, desconsiderando sua dificuldade e continua
como se nada houvesse de errado, enquanto a paciente fica perdida e sem

entender o que ele esta falando, comprometendo assim o atendimento.

Descricao da cena: 8

CREDITOS INICIAIS:
TITULO “Recepcao”

Parte |

Um paciente chega ao consultério andando com dificuldade, avisa que tem uma
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consulta e a secretaria pede a ele para aguardar. Mesmo vendo a dificuldade do
paciente, a secretaria repara a fisionomia dele e comeca a tecer comentarios
inadequados. Quando ele € chamado, ele ndo consegue levantar e a secretaria
grita o médico, que olha com desdém para ele e comeca a perguntar onde doi de
uma maneira rispida. Logo o médico pede para que a secretaria pegue a cadeira de
rodas e o médico ajuda o paciente a se sentar nela, mas ele repara que ele pode
nao conseguir sentar na cadeira por ndo ser adequada ao seu tamanho e o encoraja
a andar. Ele sai fazendo gestos para a secretaria e ndo ajuda o paciente e nem se
preocupa se ele vai conseguir chegar a sala de consulta. O médico para e olha o
celular, s6 faz perguntas e nem toca no paciente para examinar de perto as suas
dores. Ele passa um exame para 0 mesmo realizar, ndo o ajuda a se levantar e nem
a andar, mas repara a fisionomia do paciente, também tecendo comentarios

inadequados relativos ao seu biotipo.

Descricdo da cena: 9

« CREDITOS INICIAIS:

« TITULO “Um olhar’

* Partel

* No consultério a mae afirma que o filho sente dores de barriga e de cabeca.
Por varias vezes o médico faz a mesma pergunta sobre onde déi para a méae
enguanto examina o paciente sem lhe dar o minimo de atencdo tratando-o

como um objeto.



