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RESUMO

Objetiva-se descrever a experiéncia vivenciada por académicos do curso de enfermagem a partir da implementacao
da metodologia problematizadora no decorrer do estagio supervisionado em uma Estratégia de Saude da Familia
de um municipio da regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato
de experiéncia a partir da utilizacao da Metodologia da Problematizacao no decorrer do componente curricular
Estagio Curricular Supervisionado em Enfermagem I. As interven¢des propostas pelos académicos instigados pela
metodologia em questao foram capazes de melhorar o quadro clinico do usuario,melhorando, ainda, 0 conhecimento
em saude dos estudantes. Conclui-se que a metodologia utilizada instigou o aprendizado e a tomada de iniciativa
dos estudantes, tornando objetiva uma forma de fornecer atencao em satde de modo mais reflexiva, fazendo-a mais
complexa e efetiva.
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ABSTRACT

The aim is to describe the experience by nursing students from the implementation of the problematizing
methodology during the supervised internship in a Family Health Strategy of a municipality in the northwest
of the State of Rio Grande do Sul. It is about a descriptive study, experience report type from the using of
Problematisation Methodology in the course of the curricular component Supervised Curricular Training in
Nursing I. The academics interventions proposals instigated for the methodology in question were capable to
improve the clinical picture of the usufructuary, improving, still, the knowledge in health of the students. It
concludes that the used methodology instigated the learning and the initiative talking of the students, returning
objective a form to supply attention in a way more reflective health, making it more complex and accomplished.
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INTRODUCAO

O cuidado de enfermagem ¢é considerado essencial
na rede de atencao a saude. As equipes estruturantes
necessitam de qualificagao em diversas areas que se
complementam, a fim de ofertar o cuidado integral.
O cuidado integral baseia-se em acdes de promocao,
prevencao de agravos, tratamento e reabilitacao de saude.
Engloba a escuta, o acolhimento com tratamento digno e
respeitoso, devendo olhar o ser humano como um todo,
substituindo o foco da doenca pela atencao a pessoa,
abrangendo sua histéria de vida, modo de viver e até
mesmo o de adoecer, satisfazendo o paciente nas suas
necessidades de atencao a saude™.

O Conselho Nacional de Educacao/ Camara de
Educacao Superior (CNE/CES) estabelece, em sua ultima
diretriz para formagao dos profissionais de enfermagem,
que se deve assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas e procurar solu¢oes para 0s mesmos,
nao somente “preso” ao aprendizado das técnicas de
responsabilidade do profissional, porém procurando uma
formagao generalista, humanista, critica e reflexiva.

As instituicoes formadoras, necessitam adotar
praticas pedagogicas inovadoras em suas praticas de
ensino e assisténcia. Quanto a metodologias de ensino e
aprendizagem, a Metodologia da Problematizacao (MP),
que tem sua génese baseada em documentos descritos
por Charles Maguerez (1966) é uma das metodologias
ativas frequentemente usada®. Aspectos da MP resultam
em reflexdes emanadas da pratica e sinalizam as
potencialidades e limitacbes deste método como
ferramenta no ensino da enfermagem*.

Aestrutura do Arco de Maguerez utilizada na MP permite
observar a realidade vivenciada, reflexdes, teorizagoes,
sugerir hipoteses de solugao a fim de transformar a
realidade®. Desta maneira, é possivel uma integracao entre
0 ensino/servico, compreendendo o trabalho coletivo
entre gestores e trabalhadores da saude juntamente
com docentes e alunos. A proposta de metodologia é
centralizada no aluno e na realidade. A necessidade de
construcao de conhecimentos especificos, aplicacao dos
resultados da pesquisa na pratica deve ser um foco da
graduacao em enfermagem?>.

A partir deste contexto, o objetivo deste estudo foi
descrever a experiéncia vivenciada por académicos do curso
de enfermagem a partir da implementacao da metodologia
problematizadora no decorrer do estagio supervisionado
em uma Estratégia de Saude da Familia de um municipio da
regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia a partir da utilizacdao da MP no decorrer do

componente curricular Estagio Curricular Supervisionado
em Enfermagem [, que tem como objetivo desenvolver as
habilidades e competéncias gerais inerentes ao enfermeiro,
desenvolvido por académicos do Curso de Enfermagem
da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio

Grande do Sul (UNIJUI), em uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF), supervisionado por docentes enfermeiros.

A pratica foi realizada em uma ESF localizada em um
municipio na regiao Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul. As atividades foram desenvolvidas no primeiro
semestre de 2016, sendo planejado o desenvolvimento
da MP a partir da realidade vivenciada. A ESF em que foi
realizado o estagio supervisionado tem sua populagao
adscrita aproximadamente de 5.200 pessoas na sua area
de atuacao.

As atividades foram desenvolvidas com carga horaria
de 210 horas em atividades praticas, e a cada 15 dias
foram realizados socializacoes e aprofundamento teodrico
na universidade. A participagao na atividade curricular foi
de 11 estudantes divididos em 4 duplas e um trio, cada
dupla ou trio ficou em estagio em uma ESF.

Os académicos foram desafiados a desenvolver a MP?
sendo instigados a: realizar a observacao da realidade,
fazer levantamento de problemas; elencar os pontos-
chave refletindo a respeito do problema; em sequida,
realizar a teorizacao procurando buscar informagoes e
conhecimentos sobre o problema; posterior a estas etapas,
realizar o levantamento de hipoteses e solugdes, a fim de
buscar elementos para elaboragao de possiveis solucoes;
e, por ultimo, aplicar a pratica a realidade que possibilita a
intervengao, o exercicio e 0 manejo das situagoes. Destaca-
se que, ap0ds a observagao da realidade e o levantamento
de problemas, os estudantes elegeram um problema
para descrever suas etapas em sua totalidade e aplicar a
realidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, as docentes da disciplina apresentaram o
plano de ensino e refletiram com os estudantes as acoes
representativas de cada uma das etapas da MP com o
Arco de Maguerez. Para a realizacao da proposta, foram
seguidos os passos da MP que se dividem em cinco etapas:
observacao da realidade; identificacao dos problemas,
pontos-chave; teorizagao; hipdteses de  solugao;
planejamento e aplicacdo - execucao da acao (pratica)*>.

Deparando-se com o cotidiano de uma ESF na sua
area adstrita, foram identificados varios problemas, e o0s
estudantes foram instigados a observar, refletir e propor
acoes para mudancas. Primeiramente, os académicos
conversaramcomaequipeeexplicaramqueimplementariam
a metodologia ativa do tipo problematizadora, pois a
principal caracteristica dessas metodologias € inserir o
académico como agente principal na construcao de seu
aprendizado. Sendo assim, os estudantes explicaram cada
etapa e a forma como colocariam em pratica.
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A seguir serao descritas as etapas vivenciadas na
realidade pelos estudantes.

Primeira etapa: observando a realidade

Na primeira etapa, € necessario realizar a observacao
da realidade® com a participacdo ativa dos estudantes de
enfermagem, funcionarios da ESF e usuario em questao.
Neste momento, os académicos foram orientados
pelos docentes para que observassem com atencao e
registrassem de forma sistematizada suas percepgdes com
foco aos problemas.

Foi realizado um olhar minucioso em cada situacao
vivenciada na unidade de saude e identificado como
problema a dificuldade de cicatrizagao das lesoes por
pressao, situacao essa apresentada por um usuario
pertencente a ESF do local das praticas. O usuario do
estudo é cadeirante ha 22 anos poés-trauma por queda
do telhado de sua residéncia, ocasionando paraplegia
por Lesao Medular Espinhal (LME) (T12); mora sozinho,
em precarias condicoes de higiene pessoal e residencial,
apresenta prolapso em ostomia de coléon descendente
com 13,5 cm de comprimento e faz uso de sonda vesical
de demora aberta em bolsa coletora em sistema fechado,
apresenta lesoes por pressao grau lll, apresentando fibrina
nas bordas das lesoes em regiao do coccix e gluteo maximo
interno esquerdo,apresentando secrecao purulenta e fétida
em grande quantidade, sendo ocluido com a cobertura de
Rifamicina Spray.

Tabela 1. Medidas das feridas na regidao do céccix e gluteo maximo
interno esquerdo do usuario antes de qualquer intervencao, RS. 2016

Profundidade | Comprimento | Area total

Regido (cm) (cm) (cm2)
Coccigea 3 4 12
Gluteo maximo
interno 2,5 6 15
esquerdo

Fonte: elaboragao prépria.

O problema foi identificado ao longo das atividades
praticas, sendo que o mesmo servira para adquirir
conhecimento tanto em ambito clinico quanto psicossocial,
com possibilidade de aplicar o conhecimento tedrico
adquirido ao longo da formagao académica.

Segunda etapa: identificando os pontos-chave

Nessa etapa, os académicos refletem a respeito
do problema, identificam possiveis fatores associados e
determinantes que afetam o contexto no qual o problema
ocorre. Apos toda essa reflexao, extrai-se o sentido para
o estudo, pelas possiveis explicagdes da existéncia do
problema. A partir dai, sdo elencados os pontos-chave’®,
Elaboraram-se as hipoteses explicativas, a partir dos
conhecimentos prévios.
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Foram elencados pelos estudantes, quanto ao problema
das ulceras crénicas do usuario, 0os seguintes pontos-chave:
cobertura inadequada das lesdes por pressao; nutricao
inadequada e cadeirante por paraplegia.

Esta fase da problematizacao permitiu aos estudantes
uma reflexao acerca das causas e fatores determinantes
no seu contexto de trabalho, permitindo a definicao dos
possiveis temas a serem trabalhados, pontuando, dessa
forma, as prioridades e metas a serem atingidas®.

Terceira etapa: teorizacao

Na terceira etapa, elege-se a forma de estudar os
pontos-chave. Os académicos se organizam para buscar
conhecimento e aprofundamento sobre o problema
em fontes cientificas, as informacdes levantadas sao
organizadas, analisadas e discutidas para propor
possibilidades de solugao do problema e o registro é
necessario para o desenvolvimento da etapa seguinte®.

Portanto, a cobertura inadequada na lesao € um ponto
importante no cuidado com este paciente. A ferida avaliada
pelos académicos apresentava grande quantidade de
secrecao purulenta.A mesma estava recebendo a cobertura de
rifamicina, modo spray. O uso de rifamicina,assim como outros
antibiéticos de agao local, pode apresentar interferéncia
no processo cicatrizagao, assim como possibilita o risco de
desenvolver resisténcia bacteriana e hipersensibilidade’.
Sendo assim, a aplicacao de rifamicina é contra-indicada
tanto em feridas abertas, como a do usuario em questao.

Outro fator observado que contribui negativamente
no processo cicatricial € a alimentagao inadequada, visto
que o paciente realiza apenas as refeicdes do almocgo, café
da manha e jantar, sendo que, nas duas ultimas citadas,
apenas alimenta-se de bolachas. Portanto deve-se rever
quanto aos fatores nutricionais e hidricos, pois pacientes
que apresentam déficits desses fatores podem acarretar
perda de massa muscular e peso, tornando 0s 05s0s mais
proeminentes; o edema e a diminui¢ao do fluxo cutaneo
também acompanham esses déficits, resultando em
lesdes isquémicas, contribuindo no desenvolvimento das
lesdes por pressao®’. Além disso, é necessaria uma dieta
adequada para que haja eficacia no processo cicatricial, ja
que as células que formam nossa derme sao constituidas
por substancias encontradas também na alimentagao,
como proteinas e lipideos?®.

O usuario reside sozinho, e a cadeira de rodas limita seu
espaco, dificultando suas atividades diarias, 0 que ocasiona,
por vezes, a permanéncia na mesma posicao agravando o
estado das lesoes. Portanto, ser cadeirante se torna mais
um fator de risco para o aparecimento de lesao por pressao.
As feridas ocorrem em pessoas que fazem uso de cadeira
de rodas ou acometidas ao leito, pois,ao permanecerem na
mesma posi¢cao por muito tempo, o apoio de sustentagao
causa uma pressao local, acarretando um constante
processo isquémico, podendo ser caracterizado por areas
de necrose tecidual®.



As tematicas levantadas anteriormente potencializam
as lesdes por pressao. Essas lesdes apresentam etiologia
multivariavel, na qual o paciente esta exposto como estado
geral da pele em risco, perfusao e oxigenacao, estado
nutricional, aumento da umidade da pele, idade avangada,
percepcao sensorial e estado geral de saude®. Nesse
contexto, a teorizagdo procurou construir as respostas
referentes ao problema.

Quarta etapa: hipéteses de solucao

A partir do aprofundamento tedrico, buscaram-se
elementos para a elaboracao de hipdteses para possiveis
solucoes de forma criativa e critica®. Foram definidas as
seguintes hipoteses:

Mudanca da cobertura da ferida: é importante a troca
da cobertura para agilizar/contribuir com o processo de
cicatrizacao, fator que ira reduzir e prevenir complicacoes.

Melhora do desempenho nutricional: esta bem
esclarecida na literatura a importancia de um balango
nutricional adequado para que ocorra uma cicatrizagao
ideal.

Encaminhamento a Unidade de Reabilitagao (UNIR):
com o encaminhamento para UNIR, o paciente podera
trocar a cadeira de rodas, adquirir uma cadeira para realizar
sua higiene pessoal e fara acompanhamentos com equipe
multiprofissional.

Quinta etapa: aplicacao pratica a realidade

Na ultima etapa,foi colocado em pratica o conhecimento
construido. Ao seguir esse caminho, os académicos devem
tomar decisdes e executa-las, elegendo critérios para a
aplicabilidade®.

A avaliacao, discussao e mudan¢a no tratamento
das lesoes foram realizadas por meio das reflexdes
tedrico-praticas, com a proposta e utilizacao de nova
cobertura. Atualmente, utiliza-se Kollagenase, nas bordas
desvitalizadas, para que a enzima colagenase que detém
o principio ativo da cobertura desintegre estes tecidos, o
que possibilita o surgimento de tecido de granulagao®.
Foi utilizado como cobertura nas lesdes, e para prevencao,
Acidos Graxos Essenciais (A.G.E), o que permite que o
tecido de granulagao existente se prolifere. O mesmo
ocorre porque A.G.E. ttm em sua composicdo vitaminas
como A e E; Acido Lineldico que promove a angiogénese;
triglicerideos de cadeia média, que funcionam como
emoliente; e Lecitina que auxilia na formagao da membrana
celular, ja que a mesma consiste em lipideos. A forma de
bicamada lipidica é composta a membrana celular'®?,

O curativo foi realizado pelos estudantes uma vez ao dia,
de segunda a sexta-feira. Aos finais de semana, 0 mesmo
foi realizado pelo filho do usuario conforme orientagdes
dos académicos de enfermagem. Apdés um periodo de
oito semanas, com a troca da cobertura, observou-se as
seguintes medidas:

Tabela 2. Medidas das feridas na regiao do cdccix e gluteo maximo
interno esquerdo do usuario antes da intervencao, RS. 2016.

Regido Profundidade | Comprimento | Area total
9 (cm) (cm) (cm2)
Coccigea 1,4 2,8 392
Gluteo 1,5 4,3 6,45

Fonte: elaboracao proépria.

Foi observada a diminuicao da secrecao e melhora
no processo cicatricial, sendo que a ferida na regiao
coccigea obteve uma melhora na cicatrizagao de 67,3%,
e a regiao glutea maxima interna esquerda 57% desde
as intervencoes dos académicos. O acompanhamento
nutricional e a introducao de complemento foram
realizados pela nutricionista local da ESF e por académicos
do curso de Nutricdo da mesma universidade, através
do estagio integrado realizado no componente, onde
académicos dos cursos de enfermagem e de nutrigao
discutem quinzenalmente o caso do usuario.

O proximo encaminhamento foi a UNIR, servigo esse
que, conforme a Portaria n® 793 de 2012, institui a rede
de cuidados a pessoas com deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)!2. Esta portaria oportuniza
diversos tipos de materiais e equipamentos, dispondo de
uma equipe multidisciplinar especializada no atendimento
destes usuarios, tanto em atividades ambulatoriais como
para acompanhamento e dispensacao de Orteses, Proteses
e meios de locomogao auxiliares (andador, muleta,
cadeira de rodas, cadeira de banho, bengala), tendo em
vista que muitos usuarios tém demandas especificas e
vulnerabilidades sociais?®.

Na formacao académica,ao docente sao ofertadas novas
possibilidades de orientar sua pratica profissional, por meio
da reflexao e do uso de metodologias ativas, dotado do
conhecimento cientifico que embasara a formacao de novos
enfermeiros!*. A mudanca de cobertura foi explicitada a
equipe de enfermagem da ESF que realizava o curativo
ao longo do tempo e ao paciente, sendo demonstrado a
ambos o porqué da mudanca e a efetividade da mesma. A
reflexao ao longo do estagio foi constante entre docentes
e discentes, possibilitando ao graduando pensar sobre o
saber adquirido e sua aplicagao na pratica, de maneira a
favorecer a praxis de enfermagem

CONCLUSAO

Com o estudo descrito por meio da MP, os
académicos conseguiram identificar problemas vivenciados
pelo usuario sendo propositivos com intervencoes, obtendo
progresso na cicatrizacao das feridas. A metodologia
foi efetiva também quanto a melhora na capacidade
de desenvolvimento de conhecimento cientifico, o que
possibilita a académicos de enfermagem obter uma
formacao reflexiva mostrando a capacidade do ‘olhar” de
enfermagem seguido de medidas criticas com proposicoes
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de modificagao de uma rotina de cuidados, para estabelecer
amelhor forma parauma intervengao,por meio das medidas
propostas e realizadas pelos académicos, que receberam o
reconhecimento da sua efetividade pela equipe da ESF e
usuario. A partir desse contexto, a MP foi positiva para os
sujeitos envolvidos, equipe da ESF,académicos e o usuario.
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