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    APRESENTAÇÃO




    Entender o processo de saúde e doença do paciente é tão importante quanto entender a forma de atuação do profissional. Investigar como cada trabalhador desempenha ou deve desempenhar suas funções é fundamental para compreendermos nosso papel, deveres e necessidades no atendimento de cada indivíduo. Diariamente, os profissionais da saúde promovem ações educativas, estratégias de enfrentamento contra alguma situação específica, ajudam no desenvolvimento de políticas públicas, dentre outras funções que necessitam de muito estudo e conhecimento para serem elaboradas. Estudos neste sentido são ainda mais importantes diante de situações adversas, como a recente pandemia enfrentada em todo mundo nos últimos anos. A disseminação rápida e perigosa da COVID-19 levou muitos profissionais e pesquisadores a estudar não só a doença e seu tratamento, mas também as melhores formas de enfrentamento da condição.




    Saber o que fazer com o paciente e como fazer faz parte de uma formação profissional completa e qualificada. Assim, estes e muitos outros aspectos serão abordados no Volume 6 da presente coletânea Saúde Coletiva: interfaces de humanização. Boa leitura!
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    RESUMO: Este estudo tem como intuito mostrar a atuação do profissional de educação física no campo da saúde, fazendo com que pessoas de dentro e fora da área tenham ciência da importancia da atuação do mesmo dentro de uma unidade básica de saúde. Neste contexto, considerando a contribuição de diversos autores brasileiros quanto ao ensino ou à prática em Educação Física. Esta revisão de literatura, procurou por documentos que subsidiam a atuação do PEF nos serviços de atendimento à saúde, onde foi encontrado resoluções produzidas no Brasil entre 1997 até os dias atuais, por meio do metodo bibliográfico e documental. Com isso, levando ao objetivo geral do estudo, apresentar a percepção da sociedade diante a intervenção do PEF na assistência à saúde. Assim, levando ao entendimento da amplitude da atuação do PEF na área da saúde de como é desconhecido e ao mesmo tempo desvalorizado pela sociedade em geral.
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    1 INTRODUÇÃO




    A Educação física passou por grandes evoluções ao longo dos anos até os dias de hoje, e essas evoluções passaram a ter um significado ainda maior com a criação do Conselho Federal de Educação Física (CONFEF). A partir das associações de professores de educação física se deu a criação dos Conselhos Regionais de Educação Física (CREF), fazendo assim, com que a classe de profissionais de educação física passasse a vivenciar mudanças intensas proporcionada por tais acontecimentos.




    A partir das orientações de formação profissional que geraram as distinções de perfil do licenciado e do bacharel em Educação Física na primeira metade da década passada, várias instituições de ensino superior (IES) buscaram dar identidade à formação do perfil do bacharel com diversas ênfases. (ARAÚJO et al., 2013).




    O profissional de educação física é capacitado para intervir através da prevenção, promoção e reabilitação da saúde por meio da educação, oferecimento de eventos, lazer e esportes, desempenhando deste modo, atividades muito importantes no âmbito da saúde coletiva. (SILVA, SANTANA e CARVALHO, 2017). Contudo, a realidade do profissional de Educação Física dentro da área da saúde é não tão favorável, pois as pessoas entendem que a Educação Física promove qualidade de vida e bem estar, porém não estão cientes de como a educação física atua dentro das redes públicas de saúde, levando então ao objeto de estudo: A atuação do profissional de educação física no campo da saúde.




    Com isso os conselhos entenderam que a atuação do profissional de educação física é muito mais abrangente do que de costume, se inserindo completamente no campo da saúde, porém tendo vários atritos com diferentes áreas, como fisioterapia, enfermagem, nutrição e etc. Fazendo assim, com que fossem inibidos de exercer suas funções dentro do Sistema Único de Saúde (SUS).




    Contudo, esse estudo teve como problema de pesquisa responder o seguinte questionamento: Quais documentos subsidiam a atuação do profissionail de educação física nos serviços de atendimento à saúde?




    Tendo em vista que, a população em si não tem um total entendimento sobre a formação do profissional de educação física, que é dividida em licenciados e bacharéis, com campos de atuação diferentes, onde o licenciado leciona em escolas de redes públicas e privadas de níveis, infantil, fundamental e médio, já o bacharel atua em áreas de esporte, fitness, saúde e lazer.




    A parte em que o profissional de educação física atua na área de saúde fica explicita para a população em geral, que entende que lugar de profissional de educação física ou é em escola ou em academias, porém estudos comprovam que profissionais de educação física não atuam somente com a prevenção de doenças, mas também, como forma de tratamento, levando a atuarem também em unidades de saúde públicas. Pacientes com doenças crônicas como diabetes, hipertensão entre outras, seriam beneficiadas com a atuação destes profissionais, ocasionando uma importância e o avanço para o sistema de saúde pública.




    Diante disso, levou ao objetivo geral que é: Aprensentar a percepção da sociedade diante a intervenção dos profissionais de educação física na assistência à saúde.




    Para se obter sucesso no objetivo geral, foram pontuadas três situações auxiliares, levando aos objetivos específicos: observar quantos profissionais de educação física estão trabalhando na área da saúde, identificar as funcionalidades do profissional de educação física nos serviços públicos de atendimento à saúde, e por fim, analisar como o profissional de educação física está lidando com a atual situação da saúde pública.




    Este projeto está organizado dois capítulos a saber: no primeiro capitulo será abordado as questões referentes ao SUS. O capítulo dois do projeto abordará a formação dos profissionais de educação física. Posteriormente apresentamos nossa metodologia.




    Logo, apresentou uma grande relevância na comunidade científica, com uma oportunidade de mostrar a importância sobre as possíveis modalidades de atuação dos profissionais de educação física. Com isso, levando à conhecimento dos diretores do serviço público de saúde e gerar grandes benefícios para a atuação de atendimento do profissional de educação física nas unidades de saúde do Estado.




    2 SERVIÇO PÚBLICO DE SAÚDE: CONTEXTO E DIRETRIZES NO PROCESSO DE CRIAÇÃO




    Este capítulo irá mostrar como funciona o sistema único de saúde, visando mostrar sua organização e sua importância, partindo do entendimento da criação do SUS e suas mudanças até os dias atuais.




    Criado em 1988, o Sistema Único de Saúde (SUS), com o principal objetivo, atender a população em geral sem distinções, conforme a Constituição Federal de 1988 (CF-88), a “Saúde é direito de todos e dever do Estado”. Mas, só em 1990 que se obteve a aprovação da Lei Organica da saúde pelo congresso nacional, que estabelece o funcionamento do sistema e regulariza as ações e serviços de saúde em todo o território nacional. Fazendo assim, com que todos os brasileiros sem excessões passam a ter direito a saúde universal e gratuita.




    Segundo o Ministério da saúde, o Sistema Único de Saúde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação da pressão arterial, por meio da Atenção Primária, até o transplante de órgãos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a população do país. Com a sua criação, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema público de saúde, sem discriminação. A atenção integral à saúde, e não somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestação e por toda a vida, com foco na saúde com qualidade de vida, visando a prevenção e a promoção da saúde.




    Com base no Ministério Público de Saúde (MS) há a necessidade de apresentar a estrutura do Sistema Único de Saúde (SUS).




    O Sistema Único de Saúde (SUS) é composto pelo Ministério da Saúde, Estados e Municípios, conforme determina a Constituição Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.




    Ministério da Saúde: Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia políticas e ações, em articulação com o Conselho Nacional de Saúde. Atua no âmbito da Comissão Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saúde. Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobrás, Inca, Into e oito hospitais federais.




    Secretaria Estadual de Saúde (SES): Participa da formulação das políticas e ações de saúde, presta apoio aos municípios em articulação com o conselho estadual e participa da Comissão Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de saúde.




    Secretaria Municipal de Saúde (SMS): Planeja, organiza, controla, avalia e executa as ações e serviços de saúde em articulação com o conselho municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saúde.




    Conselhos de Saúde: O Conselho de Saúde, no âmbito de atuação (Nacional, Estadual ou Municipal), em caráter permanente e deliberativo, órgão colegiado composto por representantes do governo, prestadores de serviço, profissionais de saúde e usuários, atua na formulação de estratégias e no controle da execução da política de saúde na instância correspondente, inclusive nos aspectos econômicos e financeiros, cujas decisões serão homologadas pelo chefe do poder legalmente constituído em cada esfera do governo.




    Cabe a cada Conselho de Saúde definir o número de membros, que obedecerá a seguinte composição: 50% de entidades e movimentos representativos de usuários; 25% de entidades representativas dos trabalhadores da área de saúde e 25% de representação de governo e prestadores de serviços privados conveniados, ou sem fins lucrativos.




    Comissão Intergestores Tripartite (CIT): Foro de negociação e pactuação entre gestores federal, estadual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS.




    Comissão Intergestores Bipartite (CIB): Foro de negociação e pactuação entre gestores estadual e municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS.




    Conselho Nacional de Secretário da Saúde (Conass): Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT para tratar de matérias referentes à saúde.




    Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (Conasems): Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar de matérias referentes à saúde.




    Conselhos de Secretarias Municipais de Saúde (Cosems): São reconhecidos como entidades que representam os entes municipais, no âmbito estadual, para tratar de matérias referentes à saúde, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.




    Com isso, houve a noçaõ dos Princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) que são:




    Universalização: a saúde é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso às ações e serviços deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raça, ocupação ou outras características sociais ou pessoais.




    Equidade: o objetivo desse princípio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuírem direito aos serviços, as pessoas não são iguais e, por isso, têm necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a carência é maior.




    Integralidade: este princípio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integração de ações, incluindo a promoção da saúde, a prevenção de doenças, o tratamento e a reabilitação. Juntamente, o princípio de integralidade pressupõe a articulação da saúde com outras políticas públicas, para assegurar uma atuação intersetorial entre as diferentes áreas que tenham repercussão na saúde e qualidade de vida dos indivíduos.




    Diante disso, entendeu-se que a estrutura do SUS é algo muito organizado e complicado, onde todos tem funções e obrigações importantíssimas, que podem mudar vidas de muitas pessoas. Assim, tendo total noção que o SUS é um sistema onde não há espaço para distinguir cor, raçã, sexo entre outros, pois se há o entendimento que todos devem ser tratados por igual de acordo com a necessidade de cada um sem qualquer tipo de preconceito, assim, se tendo, Universalidade, Equidade e Integralidade sempre.




    3 A EVOLUÇÃO DA EDUCAÇÃO FÍSICA E A INSERÇÃO DO PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA NA ÁREA DA SAÚDE




    Este ato mostra sobre a importância do profissional de educação física na área da saúde. Tal estudo, mostrou como o profissional está lidando com as situações atuais da saúde pública e como poderia ser inserido na área com funções extremamente importantes na recuperação de algum paciente. Partindo do princípio de quando surgiu a educação física, e assim o profissional de educação física.




    A educação física tem seus relatos históricos desde dos primordios, onde o homem ainda era primitivo, no qual vivia da caça e pesca, a partir daí se tem informações de que faziam força, corriam, escalavam, saltavam, nadavam entre outros, tudo por questões de sobrevivência. Diante disto, a educação física teve grandes mudanças históricas, onde se teve uma valorização nos povos antigos como Grécia, Roma e etc.




    Após muitos anos, segundo Portal Educação, a educação física no Brasil teve origem graças a uma grande miscigenação cultural, desde os índios que aqui já habitavam até os imigrantes que acrescentaram inúmeras fontes para que a atividade física fosse aprimorada de acordo com as necessidades de seu tempo. Mas a educação física como disciplina possui a sua origem por volta da metade do século XIX, sendo este o período do Brasil Império, onde existiam leis que incluíam a ginástica na grade de ensino dos estudantes. Porém, apenas na década de 1990 que a atividade física obtém um status mais amplo na sociedade, até se tornar o que conhecemos atualmente.




    Nos dias de hoje, muito se fala sobre a importância da prática de exercícios físicos para a manutenção da saúde física e dos aspectos psicológicos e sociais do indivíduo. Sendo assim, a atuação do profissional de Educação Física coloca-se, cada vez mais, em evidência. O exercício físico é, atualmente, mais que um ato social, é um estímulo atrativo para todos e que, além disso, proporciona um maior bem-estar tanto físico como mental e emocional, bem como uma melhoria na qualidade de vida e o aumento da expectativa de vida, por estar associado, diretamente, à promoção da saúde dos praticantes (PACHECO, L. B. SOARES, 2016).




    Assim, a educação física com sua ampla funcionalidade passa a ter mudanças onde começa a distinguir áreas de formação do Profissional de Educação física Lincenciado e Bacharelado, onde o profissional de educação física lincenciado deverá atuar somente em área pedagógica, em escolas de ensino público e privado, para crianças do nível Infantil, Fundamental e Médio. Já o Profissional de Educação Física Bacharelado, só poderá atuar em campos de esporte, saúde e cultura e lazer, como por exemplo, academias, clubes, associações recreativas, programas de saúde e etc. Assim, sendo excluído a possibilidade de um atuar na área do outro sem uma complementação de formação.




    O profissional de Educação Física Bacharelado tem um campo de mercado muito amplo, onde pode trabalhar em diversas áreas, uma delas é a área da saúde que segundo o Art. 20 do PORTAL MEC (2011), a formação do Bacharel em Educação Física, deverá contemplar os seguintes eixos articuladores: I – saúde: políticas e programas de saúde; atenção básica, secundária e terciária em saúde, saúde coletiva, Sistema Único de Saúde, dimensões e implicações biológica, psicológica, sociológica, cultural e pedagógica da saúde; integração ensino, serviço e comunidade; gestão em saúde; objetivos, conteúdos, métodos e avaliação de projetos e programas de Educação Física na saúde; Sendo assim, o profissional de educação física sendo totalmente incluso no campo da saúde.




    Em que pesem todos os avanços obtidos nos últimos anos, a Educação Física não pode ainda ser considerada uma profissão prestigiada. A sociedade não tem clareza sobre os serviços prestados pelo profissional da área, que por vezes é considerado como aquele que se preocupa apenas com o corpo, seja por motivos estéticos ou de saúde. Nesse sentido, muitas vezes exige-se dele aptidão física, uma imagem estereotipada e habilidade para execução de movimentos como credenciais para uma intervenção profissional competente (FREIRE, VERENGUE, COSTA REIS, 2002).




    Diante disto, levou ao atentamento que a Educação física é uma área de formação onde há um mercado de trabalho muito amplo, porém, não é reconhecida cientificamente e nem socialmente, pois não há só falta de conhecimento da profissão da sociedade como do profissional em si, que entra na faculdade com uma visão errônea sobre o curso. Assim, tendo um total desapego da área levando então, frustações profissionais e defasando o mercado de trabalho.




    4 MATERIAL E MÉTODOS




    Esta pesquisa parte de um estudo qualitativo e exploratório , a partir de uma pesquisa de revisão bibliográfica onde por meio desses instrumentos de medidas, se embasou de materiais já públicados, como livros, artigos e sites de pesquisa onde foram utilizados os seguintes descritores: Educação física, profissional, saúde e resolução.




    O segundo momento da pesquisa, caracterizou-se por uma pesquisa documental, onde foram identificadas nos orgãos oficiais , Ministério da Saúde e Conselho Federal de Educação Física todos os documentos, resoluções e legislações que dão amparo para a atuação dos profissionais na área da saúde, tendo como base de dados a biblioteca Scielo.




    5 ANÁLISE E DISCURSSÃO DE RESULTADOS




    Quadro 01 – Documentos oficiais que tratam de resoluções que dão um amparo a atuação do Profissional de Educação Física no campo da saúde




    

      

        



        



        



        

      



      

        

          	

            DOCUMENTO


          



          	

            ORGÃO


          



          	

            ANO


          



          	

            CONTEÚDO


          

        




        

          	

            Resolução


          



          	

            CNS n° 218


          



          	

            1997


          



          	

            Inclui a EF nas profissões de saúde;


          

        




        

          	

            Resolução


          



          	

            CONFEF N° 046


          



          	

            2002


          



          	

            Intervenção do Profissional de Educação Física e respectivas competências e define seus campos de atuação profissional;


          

        




        

          	

            Política Nacional de Promoção da Saúde


          



          	

            Portaria Ministerial nº 687/GM


          



          	

            2006


          



          	

            Desenvolvimento das ações de promoção da saúde no Brasil e inclui a Educação Física na Política de Promoção da Saúde;


          

        




        

          	

            Artigo


          



          	

            A Lei nº 12.864


          



          	

            2013


          



          	

            Inclusão da atividade física como fator determinante e condicionante da saúde;


          

        




        

          	

            Resolução


          



          	

            CONFEF nº 278


          



          	

            2020


          



          	

            Classificação, significado e abrangência das Categorias de Licenciado e de Bacharel na Cédula de Identidade Profissional e seus respectivos campos de intervenção profissional;


          

        




        

          	

            Resolução


          



          	

            Nº 391


          



          	

            2020


          



          	

            Art. 1º - Definir a atuação do Profissional de Educação Física em contextos hospitalares.




            Art. 2º - Reconhecer que o Profissional de Educação Física possui formação para intervir em contextos hospitalares, em níveis de atenção primária, secundária e/ou terciária em saúde, dentro da estrutura hierarquizada preconizada pelo Ministério da Saúde e considerando o SUS.


          

        


      

    




    Fonte: Orgãos Oficiais




    Considerando todas as resoluções e leis, principalmente a resolução de 1997 que se deu por um marco inicial na Educação física até os dias atuais que reconhecem a educação física sim como uma área da saúde básica e hospitalar, onde o profissional de educação física tem respaldo, sobre sua atuação em unidades básicas de saúde, tirando todo conceito que profissional de educação física só pode atuar em área escolar ou esportiva.




    Com isso, o objetivo é mudar a visão de uma sociedade leiga sobre tal assunto, fazendo com que os profissionais atuem em suas devidas áreas, com total segurança. Segundo Silva (2010), a construção da integralidade da atenção à saúde, preceito constitucional do Sistema Único de Saúde (SUS), requer a atuação de equipes multiprofissionais. Nessa atuação, reconhece a Educação Física como área de conhecimento e de intervenção acadêmico-profissional envolvida com a promoção, prevenção, proteção e reabilitação da saúde.




    A segurança do PEF em atuar nas unidades básicas de saúde já está garantida, porém há várias questões à serem analisadas, como infraestrutura, verbas destinadas para essa área, para com que o PEF consiga promover recurso com auxílio a recuperação de pacientes. Talvez, sendo uma das causas da exclusão do PEF em equipes hospitalares.




    No Estatuto do Conselho Federal de Educação Física (CONFEF), em seu Capítulo II, que aborda sobre o campo e atividade profissional, relata a autonomia do PEF em seu Art. 8º aborda que Compete exclusivamente ao PEF, coordenar, planejar, programar, prescrever, supervisionar, dinamizar, dirigir, organizar, orientar, ensinar, conduzir, treinar, administrar, implantar, ministrar, analisar, avaliar e executar trabalhos, programas, planos e projetos, bem como, prestar serviços de auditoria, consultoria e assessoria, realizar treinamentos especializados, participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e elaborar informes técnicos, científicos e pedagógicos, todos nas áreas de atividades físicas, desportivas e similares (CONFEF, 2010).




    Com isso, é perceptível que a partir da graduação do ensino superior o PEF está respaldado sobre sua atuação no mercado de trabalho, evitando com que haja qualquer empecilho de outras áreas, e continuar sendo inserido em equipes multidisciplinares havendo uma quebra de paradigma. Porém, ser inserido não significa dizer que já está sendo incluído no sistema.




    6 CONCLUSÃO




    Por meio de vários estudos e resoluções, podemos perceber que o PEF está definitivamente reconhecido e respaldado por resoluções e leis governamentais. Os documentos que subisidiam a atuação do PEF são as resoluções do Conselho Nacional de Saúde e as resoluções do Conselho Nacional de Educação Física, que com base nas respostas identificadas podemos analisar que tais documentos favorecem para que a sociedade tenha uma percepção mais correta da atuação do PEF no campo da saúde e é onde regulamenta profissionais aptos a prestar serviços que auxiliem na reabilitação, promoção da saúde e prevenção de doenças.




    Assim, considerando fundamental que o profissional de Educação Física vá além das propostas de adoção de novos comportamentos e estilos de vida, e que atue também em prol da melhoria das condições de vida e das mudanças de atitude dos indivíduos, dada a relevância de suas funções no SUS.




    Por fim, este trabalho indicou a necessidade de mudanças na formação inicial para que a EF possa assumir, de forma consciente e qualificada, esse campo de atuação, onde a percepção da sociedade em relação ao Profissional da Educação Física está dando assistência na unidades básicas de saúde seja maior, levando em consideração a quantidade de profissionais de educação física nesse ramo, que são poucos ou quase nenhum, tendo a percepção das desvalorização da área e talvez de um descaso dos próprios profissionais em se atentar a este leque de oportunidade, que a profissão oferece.
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    RESUMO: Introdução – Ação educativa de Enfermagem foi realizada por acadêmicos de Enfermagem da Universidade Estácio de Sá Campus Petrópolis-RJ, em parceria com as instituições públicas e privadas no Município de Petrópolis - RJ, com a finalidade de orientar a população para promoção da saúde e prevenção de doenças de maneira individual e coletiva. Objetivos – Proporcionar e ampliar as possibilidades de aprendizagem, por intermédio da metodologia ativa, tendo os acadêmicos de Enfermagem como protagonistas das atividades educativas. Metodologia – estudo descritivo, não experimental, do tipo não correlacional, com aplicabilidade da metodologia ativa com sala aula invertida, que viabilizou a elaboração e a realização das apresentações dinâmicas pelos acadêmicos de Enfermagem, sob a orientação da docente responsável pelo projeto, com temáticas referentes as demandas em cada semestre como, por exemplo, sexualidade, violência doméstica, educação alimentar, implantação da Lei Lucas, políticas de inclusão, promoção da saúde mental, saúde na terceira idade e prevenção de agravos, em prol da construção do conhecimento e da aprendizagem significativa, com sentido para a vida dos acadêmicos e do público-alvo. Período de execução das ações educativas de forma continua em cada semestre. Resultados: Obtenção de uma experiência exitosa para os acadêmicos de Enfermagem e para o público-alvo durante o período de execução das atividades em cada instituição. Para reafirmação das parcerias com as instituições atendidas pelo projeto no município de Petrópolis-RJ, para a continuidade do trabalho das ações de educação em saúde. Conclusão: os acadêmicos de Enfermagem tiveram a oportunidade de experenciarem as possibilidades da aprendizagem a partir da metodologia ativa, como protagonistas da elaboração e execução das ações educativas. Cabe salientar que o projeto foi pautado no conceito de extensão, compreendido como um processo educativo, cultural e científico que articula ensino e pesquisa na relação transformadora entre universidade e sociedade. O projeto cumpriu as diretrizes de interação dialógica, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, necessárias ao ensino, pesquisa e extensão, com impacto na formação do acadêmico de enfermagem e nas possíveis transformação da sociedade.




    Palavras-chave: Acadêmicos de Enfermagem; Ações educativas; Metodologia ativa; Promoção de saúde.




    INTRODUÇÃO




    A educação em saúde pode ser definida como um conjunto de práticas direcionadas a sociedade que buscam a promoção da saúde e prevenção de agravos. Contribuindo para ampliação da autonomia do cuidado em saúde do indivíduo, de sua família e da comunidade (BRASIL, 2013).




    Desta forma, a educação em saúde pode ser nomeada como educação para saúde ou educação no trabalho em saúde (BRASIL, 2018). Nesse projeto de extensão optou-se em nomear como educação em saúde com práticas de ações educativas de Enfermagem.




    Com o objetivo de promover educação em saúde e não passar apenas os conhecimentos técnicos científicos, mas propiciar a criação de ambientes facilitadores para construção de discussões e reflexões acerca da promoção da saúde respeitando as singularidades de cada pessoa (CONVERSANI, 2004).




    Nessa perspectiva, as ações educativas podem optar por diferentes temas relacionados ao processo saúde-doença, como por exemplo, gravidez na adolescência, violência doméstica, abuso de substâncias, inclusão social, educação alimentar, controle da obesidade e suas comorbidades, hábitos de higiene e cuidado corporal, sexualidade, implantação da Lei Lucas nº 13.722, prevenção da violência e outros agravos. Nessa dimensão, o processo de educação em saúde pode ocorrer em diferentes espaços como nas escolas, empresas, instituições públicas e privadas.




    Partindo desse pressuposto, existe o Programa Saúde na Escola (PSE) que em seu escopo busca articular as práticas educativas em saúde nos ambientes escolares incluindo os educandos, suas famílias e ou responsáveis e os funcionários da instituição. A responsabilidade das ações educativas é das equipes de atenção básica contudo podem ser compartilhadas com outros equipamentos sociais como as universidades (BRASIL, 2011).




    Na formação do enfermeiro é necessário que haja articulação entre o ensino, a pesquisa e a extensão sendo recomendado o aprendizado baseado na prática. Além disso, as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduação de Enfermagem enfatizam que o enfermeiro egresso deve possuir determinadas habilidades e competências. Como por exemplo, a competência de “planejar e implementar programas de educação e promoção à saúde”.




    Neste sentido, Macedo et al. (2018) afirma que a metodologia ativa tem uma proposta de educação crítico-reflexiva, com a participação do educando em todo o processo ensino e aprendizagem na busca pelo conhecimento. O conceito de metodologia ativa é construído a partir de uma situação problema, que proporciona uma reflexão que mobiliza na busca pelo conhecimento, para possíveis soluções do problema.




    ❖ O trabalho se justifica pela relevância das ações educativas desenvolvidas nos vários cenários da sociedade, visam à aproximação dos estudantes aos diferentes contextos sociais brasileiros e das populações que necessitam de assistência. Contribui ainda, para a formação do enfermeiro generalista, humanista, criativo, crítico e reflexivo, com a ampliação e o desenvolvimento de competências e habilidades que o qualifiquem para as atividades da Enfermagem, de acordo com a regulamentação da Lei nº 7.498, de 25 de junho 1986, que dispõe sobre exercício da Enfermagem, e dá outras providências. Com os respectivos objetivos:




    ❖ Proporcionar e ampliar as possibilidades de aprendizagem por intermédio da metodologia ativa tendo os acadêmicos de Enfermagem como protagonistas das atividades educativas.




    ❖ Apresentar temas com intuito de mobilizar e aguçar a consciência dos envolvidos no processo de aprendizagem ativa para o ciclo saúde e doença.




    ❖ Treinar e orientar o público-alvo das instituições parceiras nas temáticas que envolvem a promoção da saúde, prevenção as doenças e seus agravos com hábitos, atitudes e comportamentos voltados para melhoria da qualidade de vida.




    ❖ Dissertar sobre as competências e habilidades para o enfrentamento e superação em momentos de crises.




    Acredita-se que a metodologia ativa facilita a práticas das ações educativas de Enfermagem nas instituições públicas e privadas do Município de Petrópolis-RJ serão relevantes e de grande apelo e impacto social. Uma vez que os encontros presenciais serão de forma síncrona com a troca de ideias e discussão dos temas e a participação ativa e cooperativa dos educandos. Outrossim, os acadêmicos de Enfermagem terão a oportunidade de se aproximar do seu escopo profissional permitindo uma estreita relação entre o ensino, pesquisa, prática e a comunidade.




    Todas as atividades supracitadas serão supervisionadas pelo docente do curso bacharel de Enfermagem da Universidade Estácio de Sá Campus Petrópolis-RJ responsável por esse projeto. Ao final desta proposta, pretende-se publicar artigo científico do tipo relato de experiência com intuito difundir as experiências exitosas procedentes dessas práticas educativas.




    METODOLOGIA




    Relato de experiência pautado na metodologia ativa para execução do projeto de extensão na Universidade Estácio-Petrópolis-RJ, com aulas dinâmicas, com apresentações presenciais por grupos de acadêmicos de Enfermagem, sob a orientação da docente, com temáticas abrangentes no que tange a promoção da saúde, prevenção as doenças com hábitos e atitudes de higiene pessoal e comunitária. Com o método de estudo descritivo, não experimental, do tipo não correlacional, de natureza quantitativa, exploratória com amostra não probabilística, com aplicabilidade da metodologia ativa, na busca constante da construção do conhecimento e da aprendizagem significativa com sentido para vida dos acadêmicos e da sociedade em geral. Período de execução da Ação Educativa - de forma continua em cada semestre de acordo com a demanda das instituições públicas e privadas atendidas pelo projeto de extensão.




    Portanto, a experiência foi considera exitosa pelos acadêmicos de enfermagem que estiveram presentes no desenvolvimento da ação educativa, visto que relataram na avaliação presencial em sala de aula no final do semestre, a experiência relevante para sua formação profissional, assim como afirmaram não terem dito dificuldades para o manejo das ferramentas tecnológicas e na manutenção da comunicação durante a ação educativa que ocorreu de 21 de abril a 09 de junho de 2021.




    O estudo apresenta como objetivo uma abordagem reflexiva, sobre o protagonismo do acadêmico de enfermagem dentro das possibilidades do ensino na metodologia ativa de ensino, que utiliza como subsídio epistemológicos fontes secundárias congruentes ao tema, artigos disponíveis em plataformas de âmbito nacional e internacional, disponíveis nas bases de dados científicas.




    RESULTADOS E DISCUSSÃO




    Dessa forma, para suprir todas as demandas que a metodologia ativa do ensino juntamente com a mudança do paradigma educacional, o corpo docente deve estar pertinentemente preparado para lidar com situações que exijam mais de sua atenção, possuir um olhar mais holístico dentro desse cenário, entretanto, o discente também necessita assumir a responsabilidade de ser parte deste processo.




    Valente (2015) salienta que no ensino a responsabilidade da aprendizagem se direciona ao estudante, que deve assumir uma postura mais participativa e de protagonista, desenvolvendo projetos, tornando-se resolutivo, criando oportunidades para a construção de seu próprio conhecimento. Assim, o docente tem a função de mediador, de consultor do estudante que busca aprender.




    A exemplo disso, temos a ação educativa que os discentes de enfermagem do curso superior de ensino, da instituição Estácio de Sá campus Petrópolis, matriculados no semestre 2021.1 na disciplina de Ensino Clínico Prático em Saúde Coletiva, realizaram via plataforma virtual. A ação contou com a orientação das docentes e aconteceu de comum acordo com a Secretaria de Educação da cidade de São José do Vale do Rio Preto/RJ, para a Escola Municipal Affonso de Paula.




    Os acadêmicos puderam formular seus trabalhos de acordo com a proposta apresentada pela disciplina, na qual visava a orientação e sensibilização da população para com seus cuidados e sua higiene ao longo do período pandêmico.




    Vale salientar que as apresentações ocorreram em dias distintos de acordo com o calendário escolar e das instituições de saúde, cada dia um grupo diferente de discentes teve a oportunidade de apresentar sua proposta para o seu público-alvo, dentre eles, merendeiras, professores, recepcionistas, zeladores, alunos da instituição de ensino assistida pela ação.




    Destarte, que todos os públicos puderam desfrutar do aprendizado deixado pelos discentes na ação educativa. Tiveram a opção de pôr em prática as orientações ali deixadas e utilizá-las em seu dia a dia. Vale ressaltar, que as docentes e os acadêmicos tiveram a preocupação e o cuidado de fazer com que essas práticas fossem levadas para a maioria das faixas etárias existentes e para diferentes grupos de pessoas.




    Público-alvo atendido fevereiro-novembro 2022.




    ❖ Colégio ISAS- Instituto Social Afonso Santos.




    Público-alvo: 150- 250 Alunos no ensino fundamental e médio em cada evento (presencial).




    ❖  Centro de Ensino Grau Técnico.




    Público-Alvo: 50- 70 alunos do curso Técnico de Enfermagem.




    ❖  Instituto Jesus Monteiro.




    Público-alvo: 40 -50 alunos Curso Técnico de Enfermagem.




    Públicos-alvo: 19 pessoas idosas- Lar Cotinha- Petrópolis-RJ.




    CONSIDERAÇÕES FINAIS




    Cabe salientar que o projeto está pautado com o conceito de extensão, compreendido como um processo educativo, cultural e científico que articula com o Ensino e a Pesquisa na relação transformadora entre Universidade e Sociedade. O projeto cumpre as diretrizes de interação dialógica, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, necessárias ao ensino, pesquisa e extensão, com impacto na formação do acadêmico de enfermagem e nas possíveis transformação da sociedade.
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