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E preciso estar em constante movimento para manter o equilibrio.
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RESUMO

Este trabalho relata a experiéncia da aluna de graduacdo em dois cursos diferentes,
gue sempre nutriu a motivacao e a vontade de unir em intersecc¢éo ativa os respectivos
aprendizados. Os cursos de Enfermagem e Publicidade apesar de serem visualizados
na fisiologia e em conteddos de areas diferentes, intercalados entre si, numa
abrangéncia de circunvizinhanca, a saude e a comunicacdo poderiam ver-se,
compreenderem-se, saberem-se complementares e serem Uteis mutuamente. Os
estudos decorreram de atividades didaticas nos campos da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e da Universidade da Cidade de S&ao Paulo, Cruzeiro do Sul. Trata-
se do método qualitativo, estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. A partir de um
experiéncia vivida e contextualizada, este relato est4 constituido de aspectos
vivenciados no periodo de 2013 até 2020. Como apoio e motivacdo no aprendizado,
ressaltam-se 0s cursos: técnico em comunicacgdo visual (UniRitter); Graduagdo em
Publicidade e Propaganda (Universidade Cruzeiro do Sul) e graduacdo em
Enfermagem (UFRGS). Dessa experiéncia resultaram como anotagdes importantes a
necessidade da avaliacdo permanente, individual, formal e institucional, e a
observacéo de lacunas da comunicacdo na génese académica em saude. Nessa
proximidade das areas, ambas, tornar-se-iam essenciais, cooperativas e
complementares entre si. As pessoas necessitam de salde tanto quanto da
comunicacdo para o cuidado em saude ser eficaz. Os profissionais formados em
saude que reconhecem essa necessidade e buscam se aprofundar no estudo da
comunicacao beneficiam-se, favorecendo ao usuario do seu atendimento e o proprio
autocuidado e desempenho na carreira profissional.

Palavras-chave: Comunicacao, informacédo e formacao em saude, enfermagem
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1 INTRODUCAO

A motivacado para este trabalho partiu da oportunidade de ser académica
dessas duas graduacbes que, embora distintas, sdo inter-relacionadas
dinamicamente entre si: a enfermagem e a comunicag¢ao social, na habilitacdo de
publicidade e propaganda. Se “A propaganda € a alma do negdcio”, como consagrou
o folclore popular, a saude é o principio da vida reforgado em outro ditado: “E melhor
prevenir do que remediar’. Ou seja, a saude e a comunicagao sao areas interligadas
o0 tempo todo e assim deveriam ser conjugadas desde a formac&o dos novos

profissionais.

Como estudante da graduacdo em cursos de duas grandes areas distintas
percebi um aparente distanciamento entre si dos contetdos abordados pelos Planos
de Ensino da Enfermagem com o que é aprendido na Comunicacdo Social,
especificamente, na Publicidade e Propaganda. Das experiéncias pessoais ao longo
do Curso de Enfermagem identifiquei que, apesar da comunicacao ser competéncia e
habilidade previstas no Projeto Pedagdgico dessa formacao, esse contelddo néo €,
efetivamente, ensinado nas aulas da graduacdo, com sensiveis lacunas no

aprendizado dessa habilidade.

Durante as graduacfes, houve uma pergunta que me foi questionada por
muitos colegas, professores, amigos e qualquer pessoa a quem eu contasse que fazia
duas faculdades concomitantes. Essa pergunta em questao era: “Mas por que tu fazes
duas graduacfes em areas tao distintas”? Minha resposta esteve sempre baseada no
pressuposto de que todo o ser humano utiliza da comunicagao assim como 0 mesmo
necessita de saude para viver em equilibrio. Diante dessa indagacdo de quase-todas
as pessoas que encontrei pela minha caminhada académica percebi que

comunicacao e saude ndo andavam de maos dadas como eu pensava. Mas deveriam.

Procurei observar e entender melhor esse cenario que vivenciei e identifiquei
gue mesmo na classificacdo mais ampla da saude e da comunicacéo, ainda assim, o
profissional n&o precisa ser especialista e ter conhecimento somente de um nicho de
uma Unica area ou ciéncia. E que se esse profissional, trouxer no seu curriculo areas
diferentes e percepcdes de profissdes diferentes, agregara tanto para si, quanto para

0s seus colegas de trabalho e seus clientes. Como minha motivagéo, trouxe o fato de



realizar duas graduacgdes concomitantes, observando que o conhecimento nunca sera
algo que atrapalhe por té-lo demais, e té-lo em éareas diferentes s6 fara com que a
multiprofissionalidade ndo seja apenas entre as areas da saude, mas em qualquer
area profissional. Conjugar a unido e a inter-relacdo dos conhecimentos fortalece o
embasamento tedérico e a metodologia de prética, tornando um profissional mais
completo e muito mais qualificado.

Desde os primérdios da humanidade, o ser humano utiliza-se da linguagem
para estabelecer uma comunicacao efetiva em comunidade, inclusive desde o inicio
da vida de cada um de nds convivendo em sociedade (MOREIRA, 2019). Ao nascer,
nos comunicamos por meio do choro. No inicio, esse choro € um modo de externalizar
sentimentos e mostrar algo que esta nos incomodando. Apos o desenvolvimento, a
crianca consegue ter a percepcdo de que se ela chorar, alguém vira o0 mais rapido
possivel resolver o problema para que ela ndo chore mais. E a crianca sabe que aquilo

é efetivo, e que vai solucionar o problema dela, e se comunica assim. Porque funciona.

7

Comunicacédo efetiva €, por uma visao conceitual, quando o objetivo da
informacéo é bem estruturado, e o publico alvo da mensagem é capaz de interpreta-
la da maneira que ela foi enviada, ou seja, quem envia a mensagem tem um objetivo
e quem recebe entende o esse objetivo inicial. (MOREIRA, 2019). Em
complementaridade, a comunica¢ao reine um conjunto de acontecimentos e atitudes
em um processo que consiste no movimento de informacgdes, transmitidas através de
atitudes, palavras, sons, escrita, cores e qualquer cédigo de informacdes que sejam
compreendidos por quem envia e quem recebe a mensagem. Comunicacao € uma
troca de saberes, também de informacbes e, pode ser uma transmissao de
conhecimentos (BORDENAVE, 2017).

Ha uma lacuna significativa de estudos que abordam a comunicacdo no
contexto do atendimento da area da saude. O processo de comunicacéo encontra-se
em qualquer atividade que, de alguma forma, envolva outro ser humano, e na area da
salude isso corresponde direta ou indiretamente a todas as atividades que sao
realizadas (LUNENBURG, 2010). Para exemplificar, segundo a Direcdo Geral de
Saude Portuguesa, na norma de decreto regulamentar consta que a comunicacao

deve ser “uma transmissédo de informacgdes entre os profissionais de saude, que se



caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade e compreendida
pelo receptor (DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2017).

O cuidado a pessoa €, inevitavelmente, embasado pelos métodos de
comunicacao e envio de informacdes. Ha estudos, como em Paulo Freire (2011), que
mudam a palavra “envio” por “troca” de informacdes. Essas informacgdes sédo partes
significativas que integram o conjunto de cuidados a outra pessoa, geralmente
denominado como paciente ou usuario do servico de saude.

Esta pesquisa tem o objetivo de pesquisar e reunir nocdes estratégicas de
saberes da comunicagdo para aperfeicoar a formacdo e o desempenho dos
profissionais no atendimento as pessoas usuarias do sistema publico da saude
brasileiro.

Portanto, o questionamento principal deste estudo é: quais os saberes da
comunicacdo que podem aperfeicoar a formacéo e o desempenho dos profissionais
ao atender a clientela do Sistema Unico de Satde-SUS?
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2 OBJETIVO

Este estudo esta organizado para atender ao objetivo de reunir nocdes
estratégicas de saberes da comunicacdo para aperfeicoar a formacdo e o
desempenho dos profissionais no atendimento as pessoas usuarias do sistema

publico da saude brasileiro.
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3 REFERENCIAL TEORICO CONTEXTUALIZADO

O estudo da comunicacdo precisa uma base de pensamentos teoricos e
estudos que dao énfase nos saberes da transmissdo da mensagem enviada. Os
saberes, neste trabalho considerados ndo sendo nem certos e nem errados, sao
considerados apenas como saberes diferentes. Sendo assim, acredita-se que a
transmissao de informacdes é baseada na troca de saberes, levando em conta os
saberes pessoais do receptor da mensagem. (FIGUEIREDO, 2006).

O paciente durante este trabalho sera tratado como usuério para inclui-lo no
seu proprio cuidado, levando em consideracdo seu conhecimento prévio, sua historia

e particularidades.

3.1 Ainformacéo e o processo de comunicar saberes

Comunicar é uma palavra que tem origem no latim “communicare” e significa
“colocar em comum”, ou seja, expor a minha informagao e ao mesmo tempo, ouvir o
que o outro tem a dizer para chegarmos juntos a um mesmo lugar, que é a mensagem
enviada (RAMOS, 2011).

Métodos de comunicag¢do podem ser estudados e aprofundados para que o
profissional seja mais efetivo e auxilie o paciente no melhor tratamento e cuidado que
possam ser oferecidos. Diante disso, a comunicacado é admitida na existéncia de trés
aspectos: emissor, que é guem transmite a mensagem e sabe 0 seu objetivo; a
mensagem, que sera transmitida da maneira que o emissor considerar mais eficaz
para o publico que ele ira falar e, o receptor, que € quem ouvira e entendera a
mensagem dita (CROCCO, 2006).

A comunicacdo ndo se da somente através de sons. Movimentos corporais,
acoes do individuo e sua postura corporal, também s&o modos de comunicagéo. Os
comunicadores usarem o ambiente (proméxica), caracteristicas fisicas e 0 momento
certo de dizer as palavras também devem ser levados em consideracdo. (RAMOS,
2014). Temos no meio da comunicacgéo, aspectos que podem atrapalhar de diversas
maneiras o objetivo da mensagem final: os ruidos. Ruidos podem ser sons, outras

pessoas, e até mesmo nivel de escolaridade. Ferreira, traz que: “na interagdo com o
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paciente, a enfermagem deve ter a relacao estabelecida no encontro entre aquele que
cuida e o cliente € mediada por um espaco intersubjetivo que permite a comunicacao
e conduz a interacao entre eles” (FERREIRA, 2006).

Partindo do pressuposto de que a comunicacdo e a mensagem emitida sao de
total responsabilidade do seu emissor, define-se como necessério avaliar o publico e
sua capacidade de entendimento em relacdo ao assunto que sera transmitido.
Portanto, o profissional de saude precisa ter conhecimento tedrico e pratico sobre sua
area de atuacao, mas, também, o conhecimento de métodos eficazes de repassar a
mensagem e garantir que seu entendimento seja pleno. Efetua-se, assim, o auxilio
maximo para que o cuidado terapéutico necessario seja compreendido e realizado.
Segundo Guzinski (2019, p.2): “A comunicagao efetiva torna-se uma das metas
internacionais de seguranca do paciente e se refere as informacdes
compartilhadas que dizem respeito ao cuidado prestado ao paciente”.

Nas metas internacionais de seguranca do paciente, do Ministério da Saude
temos “melhorar a comunicagdo entre profissionais” como a segunda meta.
Podemos identificar também que as metas de seguranca sdo baseadas em
processos corretos de comunicagcao, assim como identificacdo, prescricdo e
cuidados para evitar acidentes. Abaixo a imagem do Ministério da Saude com as

metas:

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a Seguranca na prescricad, no
Us0o & na administracdo de medicamentos.

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.
€ ooy e o pASH

Fonte: (BRASIL, 2017).
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Num conceito geral utilizamos a comunicagdo em massa, que tem como
principal objetivo a disseminacéo de informacdes para a maior parte da populacao de
massa, ou seja, o maior publico possivel que se beneficiara da mensagem. Um dos
primeiros métodos de comunicacdo em massa, que € utilizado até hoje, sdo os jornais
impressos. Os jornais mostraram-se técnicas tao eficientes desde o inicio de sua
implementag&o que ainda é um método efetivo e importante. Os formatos de jornais
se atualizam ao longo dos anos, como o telejornal e jornal virtual, radio jornal e noticias
online, mas n&do excluindo a existéncia do impresso (INOCENCIO, 2020).

Em 2014, no inicio da graduacéo, iniciei um projeto de extensdo chamado
Aluno Pesquisador na UFRGS, que consistia em iniciar projetos de pesquisa e oficinas
de especializacdo para alunos de ensino fundamental de colégios municipais de Porto
Alegre. Os locais das escolas normalmente eram de grande vulnerabilidade social e
0s alunos aproveitavam as atividades nos turnos inversos ao de suas aulas. O projeto
se subdividia em varias areas de atuacdo, tendo pesquisa, meio ambiente, musica,
leitura e comunicacao.

Como bolsista, eu atuei na parte de oficinas de comunicacdo que eram
atividades em que os alunos eram divididos em profissdes (jornalistas, redatores,
reporteres, fotégrafos). Os temas trabalhados eram voltados para salde, noticias das
escolas e meio ambiente. Atuei em sete escolas diferentes tendo como resultado
muitos jornais, revistas, jogos, folders e 03 premia¢des na extensdo UFRGS.

Ao lembrar do trabalho realizado nesse projeto, consigo compreender a
proporcao de todas as esferas deste trabalho. A comunicagcdo como a esfera do
aprendizado e treinamento que trazia aos alunos nao sé a profissdo como uma
possibilidade antes nédo vista mas pesquisar sobre assuntos cotidianos e de sua
prépria saude. Visualizando também a comunidade, como aluno tendo poder de
informar, aprender e disseminar o aprendizado para familia e comunidade da
regido, dando autonomia ao individuo. E a esfera da integralidade entre do
profissional da universidade se inserir no meio da comunidade através da
comunicacdo e falando sobre saude, transformando os assuntos interligados

ligado entre si.

3.2 O Curso de Graduacdo em Enfermagem e a formacéo em saude
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Com base na experiéncia académica e na observagao da grade curricular do
conteudo programatico das disciplinas, percebi nas disciplinas oferecidas no inicio do
curso de graduacdo sdo projetadas para ensinar ao aluno as nocoes de ciéncias
bésicas, como anatomia, fisiologia, bioquimica, biofisica, entre outras. Essa
organizagdo ocorre, fundamentalmente, até o terceiro semestre da graduagdo em
enfermagem, tomado como curso de formacédo de referéncia para este estudo. Isso
se d4, considerando-se que, proporcionalmente, sao reduzidos os espacos no ambito
dos estagios e préticas disciplinares nesse periodo.

ApOs o quarto semestre, os alunos séo inseridos no ambito hospitalar e de
prestacdo de assisténcia propriamente dita, onde lhes é ensinado o processo de
enfermagem, que inclui comunicar-se e informar ao paciente sobre cuidados
necessarios. Resta ao aluno, inegavel, o desafio de aprender a se comunicar por meio
da prética do seu esforco proprio. Além disso, esse graduando forma-se acreditando
gue o método que os futuros profissionais usam ao se comunicar, € efetivo. Outro
aspecto a ser ressaltado, é a falha na efetividade da comunicacéo entre a equipe e de
informacgéo do processo de tratamento do paciente, o que ocasiona erros, danos ao
doente e, inclusive, o risco de uma assisténcia prejudicial e inadequada (GUZINSKI;
LOPES, FLOR, et al, 2019). Essa falha é gerada na falta de efetividade que iniciou na
graduacéo, que pode nunca ser aprimorada, e € levada para o restante da vida de um
profissional.

Durante a graduacdo, participei de projetos de extensdo que, ao meu
olhar/entender teorico e pratico na comunicagdo, se tratava de atividades e trabalhos
voltados para divulgar a saude por meio dos métodos mais primordiais de
comunicacdo. Tais como jornais, revistas e pequenos informativos. Os projetos nédo
eram voltados para alunos da saude, apenas da comunicac¢ao, pois tinham énfase em
ensinar pesquisa e comunicagao para alunos do ensino fundamental. Os assuntos
abordados englobam saude, mas nao era o foco do projeto.

Em trabalhos da graduacdo de enfermagem, inclui diferentes maneiras de
comunicar, na tentativa de mostrar como a saude e a comunica¢ao andam lado a lado,
s6 ndo sao percebidas. Como primeiro exemplo, cito um trabalho feito na Estratégia
de Saude da familia Osmar Freitas de Porto Alegre, onde as noticias que seriam
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divulgadas para a comunidade foram divulgadas através de jornais impressos. Segue

abaixo um trecho do jornal produzido na cadeira de Saude Coletiva 3.

O QUE EESTRATEGIADE -

SAUDE DA FAMILIA (ESF)?

Local que € a porta de entrada do paciente com a Rede de
Salde. Criacdo de vinculo para tratamento, consultas, vacinas,
acompanhamentos e atendimento de casos ndo necessitam de

procedimentos especializados.

O QUE E EMERGENCIA E URGENCIA? ﬁ

Crises de asma

— - & bronguite I""'; =4 Febre acima .
il : asmdtica gy : o de39°C &7
Desmaios ' Dor abdeminal ;
L) _ forte e vémito
Perda de fungio e
" e v formigamento nos
; Dores ne ] fist dee ror ¥ bracos e pernas
Intoxicagdes peito lant lag p i
{alimentares, ‘ 107 urr ! . 7
nedicamentos / -~ v 7
X § £/ Cortes
ou drogas) : EMERGENCIA | &, s
= .~ URGENCIA 9
"\ ! Sltuagiies em que oquadre do N .
L Ay = paciente apresenta sintomas I na coluna
Dores *—_FL L NOESSANTES, Mas antificam
de cabeca - " perigo de merte iminente
Cortes ) i )
8
fl Vamita Febre abalxo
b if} Dores I/:E:P\':I Diarreia de 39° &
d id /
e ouvido | J)
Momento de reflexdes e aprendizados sobre ’
termas relacionados a salde; e [
Renovagdo de receitas. e
vy

Todas as quartas-feiras &s 13h na ESF. o

'y

Fonte: Elaborado pela autora na disciplina da graduacéo.
Alguns desses exemplos, podem trazer a importancia da unido de metodos de

comunicacao que sao usados na saude como informacéo e educacgéo e que as vezes

passam despercebidos.

3.3 Conhecimentos de comunicacgédo nas Diretrizes Curriculares Nacionais e no
Projeto Pedagogico do Curso de Graduacdo em Enfermagem
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As diretrizes curriculares nacionais constam como documento oficial do pais
definidor dos seguintes aspectos: perfii do formando egresso/profissional;
competéncias e habilidades; conteddos curriculares; estagios e atividades
complementares; organizacdo do curso; e acompanhamento e avaliacéo.
(DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE GRADUAQAO EM
ENFERMAGEM, 2018).

Ao analisar o tépico de competéncias e habilidades, pode ser encontrada a
comunicacdo como o terceiro desses itens, ao indicar:

“os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagédo com
outros profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacao
envolve comunicagéo verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e
leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicagdo e informagdo;” (DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE GRADUA(;AO EM
ENFERMAGEM, 2018).

Segundo o projeto pedagogico da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS, o profissional formado pelo curso de
enfermagem tem como uma de suas competéncias e habilidade geral, a comunicacao.
Em contrapartida, ndo sdo ensinadas nas disciplinas da graduacéo do curso métodos
de comunicacdo e nenhuma disciplina é oferecida aos alunos com enfoque em
comunicacido (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM UFRGS,
2018).

3.4 A saude e a comunicacgédo: dos complementos entre si ao didlogo possivel

“A interdisciplinaridade tem objetivo diferente da multidisciplinaridade,
por transferir métodos de uma disciplina para outra. De conformidade
com Nicolescu (2010), ha trés graus de interdisciplinaridade: grau de
aplicacdo, quando métodos de uma area séo transferidos para outra e
geram novos conhecimentos; grau epistemologico, o que possibilita
interpretacdes diferentes na outra area; e grau de geracao de novas
disciplinas. Como a pluridisciplinaridade, a interdisciplinaridade
ultrapassa as disciplinas, todavia, permanece no quadro da pesquisa
disciplinar. A palavra ‘transdisciplinaridade’ foi introduzida por Jean
Piaget, em 1970: “diz respeito aquilo que esta ao mesmo tempo entre
as disciplinas, através das diferentes disciplinas e além de todas as
disciplinas.” (PAIXAO, 2018).
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Para além da parceria nas campanhas institucionais de saude publica,
estrategicamente utilizada pelas autoridades de saude para comunicar riscos, prevenir
doencgas e promover a saude, os “medias” (linguagem técnica para a midia pelos
meios de comunicagédo social) tém garantido a circulacéo da informacdo médica e de
saude atravées de diversos meios e canais: da publicidade privada, do marketing, dos
sitios web publicos e privados, dos foruns de discussao online e chats, do jornalismo
tradicional e online, e outros. Aos meios tradicionais como a televisdo, o radio, os
jornais, as revistas e os outdoors acrescem agora o computador e outros dispositivos
tecnologicos de comunicacdo movel, a Internet e os aplicativos proporcionando o
acesso rapido e personalizado as informacfes de salde. Ressalva-se que o campo
da saude possui a divulgacdo de assuntos curativistas e de enfermidades, mais do
que aspectos de educacao para a saude.

Mas, se por um lado os meios interativos, tal como a internet, tém demonstrado
vantagens em relacdo aos media tradicionais, melhorando o acesso a informacéao
personalizada de saude e aos servicos e demandas de saude, bem como ampliando
as escolhas dos consumidores, por outro lado, a televisdo e a radio tém permanecido
como meios estratégicos para a promoc¢éao da saude e prevencao de doencas. Ao ligar
as areas da comunicacao e da saude, a comunicacdo em saude, campo de pesquisas
gue ganhou forca nos anos 80, tem sido considerada cada vez mais necessaria para

melhorar a salde publica e individual.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo relato de experiéncia, de
natureza documental e aplicada, elaborado no contexto do processo ensino-
aprendizagem para a formacgéo profissional no campo da saude, mais propriamente
no curso de graduacao em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Nesta perspectiva reuniu anotagdes sobre conhecimentos da comunica¢gdo com

a finalidade estratégica de qualificar o atendimento das pessoas usuarias do sistema
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Unico de saude-SUS.

A parte documental restou caracterizada por uma analise de documentos
oficiais sob um olhar da comunicacdo como aprendizado indispensavel na formacao
profissional de saude, notadamente, da enfermagem (GERHARDT, SILVEIRA, 2009).
A coleta de dados deu-se a partir de documentos oficiais como leis, decretos,
portarias, diretrizes e doutrinas, dentre outros, analisadas as Diretrizes Curriculares
do Ensino de Enfermagem nas instituicdes de ensino, inclusive da UFRGS, em vigor.

Na abordagem qualitativa ha preocupacdo com o nivel da realidade que ndo
pode ser quantificado sendo correspondente, segundo Minayo et al (2013), a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fen6menos que ndo podem
ser operacionalizados. Para Gerhardt e Silveira (2009), a condi¢cdo exploratoria e
descritiva observa e examina a um acontecimento ou a situa¢cdo ndo conhecida e, a
partir disso busca informagdes como orientacdo a quem o estuda, resultando no
aumento do conhecimento relacionado ao tema selecionado na descricdo das
particularidades do fenbmeno estudado.

Gil (2012) destaca que os dados utilizados ndo tendem a responder
definitivamente a um problema, mas, sim, proporcionar uma visdao melhor do mesmo
ou uma hipotese que conduzem a sua verificagdo por outros meios. A descricdo torna-
se importante pela exposicdo das caracteristicas de determinado fendémeno,
contextualizado, o seu objetivo primordial.

Como académica de enfermagem, e mescla realizada entre os resultados e o
meu relato contempla momentos vividos no ambiente académico ao longo do curso
como aprendizagem e partilha de ensinamentos no aprendizado de diferentes
técnicas, conceitos, contetudos e praticas. Assim sendo, esse intercambio reflete a
realidade de locais de praticas disciplinares e estagios, bem como a tempos
determinados nos quais houve oportunidades de serem identificados conhecimentos
para a pratica da enfermagem referenciando-se a realidade estudada.

A construgcdo do modelo de andlise dos dados segue Minayo (2016),
estruturada em trés momentos: descobrir os fatos a partir do material coletado;
informar e/ou confirmar as hipoteses provisorias e levantar outras e, por fim, ampliar
a compreensdo dos contextos culturais, ultrapassando o nivel espontadneo das

mensagens. A analise tematica proposta foi estabelecida em trés etapas: pré-analise,
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exploragédo do material e tratamento interpretativo dos resultados.

A pré-andlise fez referéncia ao conjunto total, levantando-o na observacéo, de
forma apurada, de um plano mais superficial a aquisicdo de maior profundidade. As
primeiras deducfes formuladas auxiliaram como guias para a analise e interpretacao
dos dados. A exploracdo do material ocorreu, principalmente, na fase de andlise. O
material coletado foi classificado e reagrupado, organizado por assunto e com itens
especificados, sendo o tratamento interpretativo desses resultados submetidos a
operacdes para destacar as informacdes relevantes no interesse do estudo (MINAYO,
2016).

Nesta sequéncia, os relatos vivenciados admitiram as secdes de: categoria
profissional, turnos de trabalho, materiais e insumos para o cuidado, sistematizacao
da assisténcia, extensdo e pesquisa, aspectos legais e éticos na Enfermagem.

Respeitou--se, ideias, conceitos e definicbes dos autores acessados,
divulgando-se a autoria das publicacbes de conformidade com os critérios da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas-ABNT e as informa¢des documentais

provieram de dispositivos digitais de acesso amplo e dominio.



20

REFERENCIAS

BORDENAVE, J. E. D. O que € comunicagdo. 2017. Disponivel em:
<https://books.google.com.br/books?hl=pt-
PT&Ir=&id=1mgvDwWAAQBAJ&0i=fnd&pg=PT2&dq=COMUNICA%C3%87%C3%830
+%C3%89&0ts=NNPt_L1eVp&sig=E8gvGVjsZSa5_lIxmmccspbKg3w#v=onepage&q
=COMUNICA%C3%87%C3%830%20%C3%89&f=false>

CAMARGO, F; DAROS, T. A sala de aula inovadora: estratégias pedagdgicas para
fomentar o aprendizado ativo. Penso. Porto Alegre, 2018.

CROCCO, L. et al. Fundamentos de marketing: conceitos basicos. Marketing e
Planejamento Estratégico. Colecao de Marketing, v. 1. Sdo Paulo: Saraiva, 2006.

Direcdo Geral da Saude. Comunicacao eficaz na transicao de cuidados de saude.
Norma n°001/2017 de 08 de Fevereiro. Departamento da Qualidade na Saude.

2017. Disponivel em: <https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0012017-de-08022017-pdf.aspx>

Escola de Enfermagem UFRGS. Projeto pedagogico do curso de enfermagem.
Resolucdo N.° 01/2012, Porto Alegre, 2017. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/comgradenf/curso/Projeto-Pedagogico-do-Curso-e-MEC-18-04-
2018.pdf/view>

FERREIRA, M. A. A comunicagao no cuidado: uma questao fundamental na
enfermagem. Rev Brasileira de Enfermagem. Departamento de Enfermagem
Fundamental da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ. 2006.

FIGUEIREDO, R.C. DIALOGO ENTRE SABERES: a formac&o extra-curricular do
professor de teatro. Universidade Federal de Ouro Preto. 2006.

INOCENCIO, K. C; MARTINS, C; MESQUIDA, P. O jornal impresso, a leitura critica
e a pratica libertadora de Paulo Freire. Comunicacdes Piracicaba, v. 27, n. 2, p. 161-
176, maio-ago. 2020. Disponivel em: https://www.metodista.br/revistas/revistas-
unimep/index.php/comunicacoes/article/view/4249

LUNENBURG, F. C. Communication: The Process, Barriers, And Improving
Effectiveness. Sam Houston State University. Vol 1, n°® 1, 2010.

Disponivel em:
https://www.mcgill.ca/engage/files/engage/communication_lunenburg_2010.pdf.

GUZINSKI, Célia; LOPES, Alexandra Nogueira Mello; FLOR, Janaina; MIGLIAVACA,
Jamile; TORTATO, Caroline; PAI, Daiane dal. Boas praticas para comunicacao
efetiva: a experiéncia do round interdisciplinar em cirurgia ortopédica. Revista
Gaucha de Enfermagem, v. 40, p. 1-4, 2019.



21

LIMA, J. P. C. et al. Estudos de caso e sua aplicacao: proposta de um esquema
tedrico para pesquisas. Revista de Contabilidade e Organizages, vol. 6 n. 14,
2012.

MINAYO, M. C. S. Anadlise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciénc. saude
coletiva, v. 17, n. 3, p. 621-626, 2012.

MOREIRA, F. T. L. S.; CALLOU, R. C. M.; ALBUQUERQUE, G. A.; OLIVEIRA, R. M.
Estratégias de comunicacéo efetiva no gerenciamento de comportamentos
destrutivos e promocédo da seguranca do paciente. Rev. Gaucha Enferm. vol.40
no.spe Porto Alegre, 2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-14472019000200417&script=sci_arttext.

Kletemberg, F. D.; et al. O processo de enfermagem e a lei do exercicio profissional
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 63, num. 1, 2010, pp. 26-32. Associacao
Brasileira de Enfermagem Brasilia, Brasil.

PAIXAO, D. X. O COMPROMISSO DA UNIVERSIDADE COM UM QUEFAZER PUBLICO
AO ENCONTRO DA EDUCACAO SOCIAL E DO BEM VIVER: por uma Pedagogia da
Comunicacao Universitéria. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.
2018.

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 52
ed. Porto Alegre (RS): Artmed; 2004.

RAMOS, Ana Paula; BORTAGARALI, Francine Manara. A comunicacdo ndo-verbal na area da
salide. Revista Cefac, v. 14, n. 1, p. 164-170, 8 jul. 2011. Disponivel em
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-18462012000100019>.

ROSSI, P. S.; BATISTA, N. A. The teaching of communication skills in medical
schools - an approach. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.10, n.19, p.93-102,
jan/jun 2006.



22

ARTIGO ORIGINAL

O artigo incluido a seguir segue as normas exigidas pela Revista Comunicacdo em
Ciéncias da Saude-CCS, publicada pela Escola Superior de Ciéncias da Saude-ESCS, do
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Area de Educacio no Campo da Salde, com foco em metodologias ativas de ensino. O
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A COMUNICACAO DA INFORMACAO VIVENCIADA COMO APRENDIZADO
INDISPENSAVEL DE SABERES NA FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE.

THE COMMUNICATION OF THE INFORMATION EXPERIENCED AS AN
INDISPENSABLE LEARNING OF KNOWLEDGE IN HEALTH PROFESSIONAL
TRAINING.
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RESUMO

O processo de apropriacdo e construcdo do conhecimento, a intencionalidade educativa, o aluno
inserido, protagonista e agente comprometido e responsavel pelo aprendizado, autogerenciando
a sua formacdo critica e reflexiva, pela pratica conscientizadora da pedagogia da
problematizacdo baseada em Freire, caracteriza a metodologia ativa de ensino e aprendizagem.
Esse processo dialoga com o relato da experiéncia de graduanda em dois cursos diferentes,
nutrindo a vontade de unir em interseccdo ativa, 0s respectivos aprendizados dos cursos de
enfermagem e publicidade. Trata-se do método qualitativo, estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia. Os estudos decorreram da experiéncia vivida e contextualizada no periodo de 2013
a 2020. Da experiéncia, resultaram a necessidade da avaliagdo permanente, individual, formal
e institucional, e a observagdo de lacunas da comunicacdo na génese académica em satde. O
reconhecimento de problemas e o enfrentamento ao modelo formativo tradicional, a
participacdo ativa no processo amplo e reciproco de ensinar e aprender ultrapassam o
problematizar e emergem a valorizar o dialogo e a préatica conscientizadora e critica para a
transformacéo social. Com a proximidade das &reas na formacé&o profissional, ambas, tornar-
se-iam essenciais, cooperativas e complementares entre si. As pessoas necessitam de saude
tanto quanto da comunicagéo para qualificarem o cuidado humanizado em saude.

Palavras-chave: Comunicagdo. Informacdo. Educacgdo. Formacéo Profissional em Saude.
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ABSTRACT

The process of appropriation and construction of knowledge, educational intentionality, the
inserted student, protagonist and agent committed and responsible for learning, self-managing
their critical and reflective training, through the awareness-raising practice of the pedagogy of
problematization based on Freire, characterizes the active methodology of teaching and
learning. This process dialogues with the account of the experience of the undergraduate student
in two different courses, nurturing the desire to unite in active intersection, the respective
learnings of the nursing and advertising courses. It is a qualitative method, a descriptive study,
type of experience report. The studies stemmed from the experience lived and contextualized
in the period from 2013 to 2020. From the experience, the need arose for permanent, individual,
formal and institutional evaluation, and the observation of communication gaps in academic
genesis in health. The recognition of problems and the confrontation with the traditional training
model, active participation in the broad and reciprocal process of teaching and learning go
beyond problematizing and emerge to value dialogue and awareness-raising and critical
practice for social transformation. With the proximity of the areas in professional training, both
would become essential, cooperative and complementary to each other. People need health as
much as communication to qualify humanized health care.

Keywords: Communication. Information. Education. Professional Training in Health.

INTRODUCAO

A motivacdo para este trabalho partiu da oportunidade de ser académica dessas duas
graduacOes que, embora distintas, sdo inter-relacionadas dinamicamente entre si: a enfermagem
e a comunicag¢ao social, na habilitagdo de publicidade e propaganda. Se “A propaganda ¢ a alma
do negbcio”, como consagrou o folclore popular, a satde ¢ o principio da vida reforgado em
outro ditado: “E melhor prevenir do que remediar”. Ou seja, a satide e a comunicagio sdo areas
interligadas o tempo todo e, assim, deveriam ser conjugadas desde a formacdo dos novos

profissionais.

Como estudante da graduacdo em cursos de duas grandes areas distintas, a autora
percebeu um aparente distanciamento entre si dos contetidos abordados pelos Planos de Ensino
da Enfermagem com o que é aprendido na Comunicagdo Social, especificamente, na
Publicidade e Propaganda. Das experiéncias pessoais ao longo do Curso de Enfermagem
identifiquei que, apesar da comunicagdo ser competéncia e habilidade previstas no Projeto
Pedagdgico dessa formacéao e constar prevista nas Diretrizes Curriculares Nacionais de todos
0s cursos da area da salde, esse contetdo néo é, efetivamente, ensinado nas aulas da graduagé&o,

com sensiveis lacunas no aprendizado dessa habilidade.
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Atenta ao problema, pela intencionalidade de preencher o vazio do ndo oferecimento de
um conteldo mais apropriado da &rea da comunicac&o e, decidida a ser agente ativa no processo
da minha aprendizagem, encaminhou com colegas do curso de enfermagem, o pedido a um dos
docentes com formacao especifica em comunicacdo e em salde, com doutorado em educacéo,
para que organizasse a proposta de uma disciplina, mesmo que fosse eletiva, sobre a
comunicacédo da informacéo. Reunides preparatorias, levantamentos do interesse dos estudantes
e estudos da regulamentacdo dessa alternativa resultaram na elaboracdo de um planejamento

didatico para a disciplina, denominada Comunicacédo da Informagéo em Saude.

Em texto publicado pelo professor, intitulado “Cuidemo-nos e tenham cuidados com a
‘in-formacao’”, aborda a importancia do contexto da informacao, principalmente no momento
da pandemia provocada pelo coronavirus, chama a atencdo para o despreparo dos gestores,
profissionais e liderangas institucionais, defende a consciéncia de quao grande e atenciosa deva
ser a comunicacdo e a prondncia da informacdo e ressalta a dindmica da tecnologia da
informacdo — area de TI. Todavia, destaca que se refere a informacdo mais do que a
“informaTizag¢do”, embora reconhega o papel de ambas (PAIXAO, 2020). A certa altura,
pontua: “Abragado as diretrizes curriculares dos cursos, acolhi demanda dos estudantes e tentei
cumprir um compromisso do meu doutorado sobre a Comunicacdo da Informacdo em Saude,

todavia as instincias académicas adiaram a minha oferta” (PAIXAO, 2020, p.1).

Comunicacdo, no ambito da concepcdo educacional de Paulo Freire, comec¢a na
capacidade de pensar certo e de que, somente na comunicagéo, tem sentido a vida humana. “Na
perspectiva educacional, conviver, simpatizar, implicam comunicar-se, 0 que a concepgao
tradicional e hegemonica nas escolas brasileiras e universidades rechaca e teme” (BASTOS,
2018, p.94). A educacéo problematizadora opta pela comunicagéo. O didlogo implica um pensar
critico. Sem ele ndo ha comunicacdo e, sem esta, ndo ha verdadeira educacdo. Logo,

comunicacéo esta ligada a cultura e ao dialogo.

A formacdo do profissional da salde prevé, como competéncias e habilidades gerais,
além da comunicagdo: a atencdo a saude em acdes de prevencdo, promocgédo, protecdo e
reabilitacdo; a tomada de decisdo fundamentada na ciéncia e no uso apropriado, eficacia e custo-
efetividade dos recursos e condutas; a administracéo e gerenciamento; a lideranca da equipe
multiprofissional com compromisso, empatia e responsabilidade; bem como, a educagédo
permanente, a partir da capacidade de aprender continuamente, aprendendo a aprender,

formacgédo e cooperacdo em redes de beneficios e mutuos aprendizados. Estas prescrigdes
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constam nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduacdo em Enfermagem e dos outros
cursos graduantes. Foram instituidas pela Resolucdo n° 3, de 07 de novembro de 2001, do
Conselho Nacional de Educacdo-CNE/CES (BRASIL, 2001).

No item exclusivo da comunicacdo, estabelece que os profissionais de salude devem ser
acessiveis e manter confidencialidade das informacGes a eles confiadas, na interagcdo com outros
profissionais e o publico em geral, envolvendo a comunicacgéo verbal, ndo-verbal e habilidades
de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicagéo e informagéo (BRASIL, 2001).

Embora o processo de comunicacédo tenha espaco em qualquer atividade que, de alguma
forma, envolva outro ser humano, e na area da salde isso corresponde direta ou indiretamente
a todas as atividades que sdo realizadas, é perceptivel uma lacuna significativa de estudos que
abordem a comunicacao no contexto do atendimento da area da satide (LUNENBURG, 2010).
Para exemplificar, segundo a Direcdo Geral de Salde Portuguesa, na norma de decreto
regulamentar prevé que a comunicagdo seja “uma transmissao de informacdes entre os
profissionais de salde, que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade
e compreendida pelo receptor (DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2017, p. 01).

Camargo e Daros (2018) afirmam que as metodologias ativas sdo um conjunto de
atividades organizadas, com a presenca marcante da intencionalidade educativa, no qual os
estudantes deixam de ser um agente passivo (que apenas escuta) e passam a ser membros ativo
no processo de aprendizagem por meio de estratégias pedagogicas que estimulem a apropriacéo

e a producéo do conhecimento e a analise de problemas.

O cuidado a pessoa do outro é, inevitavelmente, embasada pelos métodos de
comunicacéo e envio de informagdes. Ha estudos, como em Paulo Freire (2011), que mudam a
palavra “envio” por “troca” de informacdes. Essas informacdes sdo partes significativas que
integram o conjunto de cuidados a outra pessoa, geralmente denominado como “paciente” ou

usuario do servicgo de saude.

Apoiado no trabalho de concluséo para o Curso de Enfermagem tem-se o objetivo de
relatar a experiéncia e se valer de vivéncias, contetdos e praticas da informagdo no processo
ensino-aprendizagem de saberes na formacéo profissional em saide e reunir nog¢des estratégicas
de conhecimentos da comunicagéo para aperfeicoar a génese e o desempenho de enfermeiros e

enfermeiras no atendimento as pessoas usuarias do sistema publico brasileiro da salde,
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aprendendo saberes qualificadores da formacéo profissional. O questionamento principal,
portanto, é: como a comunicacdo pode aperfeicoar a formacdo e o desempenho dos
profissionais ao atenderem as suas funcées, como a propria clientela do Sistema Unico de
Saude-SUS?

CARACTERIZACAO METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de natureza aplicada e descritivo, qualitativo, tipo relato de
experiéncia a partir de vivéncias observadas da autora durante a realizacdo do curso de
graduacdo em enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, mais
propriamente no periodo de 2013 a 2020. Como tal, este relato de experiéncia pondera as
préticas, contetdos e contextos do conjunto de situacdes verificadas pela graduanda no curso
(CAVALCANTE; LIMA, 2012).

Esté apoiado na literatura e bases cientificas para a descri¢do dos dados com construcao
das discuss@es e analises por notas de campo durante as participac@es nas disciplinas. Polit e
Hungler (2004) reconhecem notas de campo como instrumento de anotacdes e incluem a
dimensao interpretativa delas, apreciando que, durante a observacdo de um fato, podem ser
registradas analises sobre o acontecimento. A analise dos dados seguiu a andlise tematica
segundo Minayo (2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo da comunicacdo precisa uma base de pensamentos conceituais teoricos e
estudos que deem énfase aos saberes da transmissdo da mensagem enviada. Os saberes
considerados neste trabalho néo estdo analisados como certos ou errados, porque séo apreciados
apenas como saberes diferentes. Sendo assim, as informagfes tém bases nas trocas de saberes,

levando em conta as pessoalidades do receptor da mensagem (FIGUEIREDO, 2006).

Comunicar ¢ uma palavra que tem origem no latim “communicare” e significa “colocar
em comum”, ou seja, expor a minha informagdo e a0 mesmo tempo, ouvir o que o outro tem a
dizer para chegarmos juntos a um mesmo lugar, que é a mensagem enviada (RAMOS, 2011).
A comunicacgdo nao se da somente através de sons. Movimentos corporais, acdes do individuo

e sua postura corporal, também sdo modos de comunicagdo. Os comunicadores usarem 0
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ambiente (proméxica), caracteristicas fisicas e 0 momento certo de dizer as palavras também

devem ser levados em consideracdo (RAMOQOS, 2014).

A informag&o e o processo de comunicar saberes para que a acao profissional seja mais
efetiva e auxilie a pessoa no seu melhor tratamento e cuidado demanda métodos nos quais a
comunicacdo seja admitida na existéncia de trés aspectos principais: emissor, que é quem
transmite a mensagem e sabe 0 seu objetivo; a mensagem, que sera transmitida da maneira que
o0 emissor considerar mais eficaz para o publico que ele ir& falar e, o receptor, que é quem ouvira
e entenderd a mensagem dita (CROCCO, 2006).

No meio da comunicagdo tém-se os ruidos, aspectos que podem atrapalhar o objetivo
da mensagem final. Ruidos podem ser sons, outras pessoas e até mesmo o nivel de escolaridade.
Ferreira (2006, p. 4) salienta que, na interacdo com a pessoa do paciente, a enfermagem deve
ter a relacdo estabelecida no encontro entre aquele que cuida e o cliente, mediada por um espaco

intersubjetivo que permita a comunicacéo e a interacdo entre eles.

Partindo do pressuposto de que a comunicagdo e a mensagem emitida sdo da
responsabilidade do emissor, define-se como necessario, avaliar o publico e a sua capacidade
de entendimento em relacdo ao assunto a ser transmitido. O profissional de saude precisa, por
conseguinte, ter conhecimento amplo sobre a sua area de atuacdo e o conhecimento de métodos
eficazes de repassar a mensagem e garantir o entendimento pleno. Efetua-se, assim, o auxilio
maximo para que o cuidado terapéutico seja compreendido e realizado adequadamente.
Segundo Guzinski (2019, p.2): “A comunicagio efetiva torna-se uma das metas internacionais
de seguranca do paciente e se refere as informacdes compartilhadas que dizem respeito ao

cuidado prestado ao paciente”.

Entre as metas internacionais de seguranca do paciente estd a de melhorar a
comunicacéo entre profissionais. Pode-se identificar que as metas de seguranca sao baseadas
em processos de comunicacdo, assim como a identificagdo, prescricdo e cuidados para evitar

acidentes. A imagem do Ministério da Saude (BRASIL, 2017) detalha essas metas:

Metas de Seguranca do Paciente
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SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a seguranca na prescricad, no
Uso & na administracao de medicamentos.

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.
‘ sasoe “5+ = ANVISA BRASIL

Fonte: Brasil, 2017.

As informacgdes veiculadas ao dispor da maior parte da populagéo sdo admitidas como
comunicacdo em massa. O primeiro desses métodos de comunicacdo em massa, ainda usado
até hoje, sdo os jornais. Mostraram-se como técnicas eficientes desde o inicio da sua
implementacdo sendo método efetivo e importante. Seus formatos foram atualizados ao longo
dos anos, nas variantes do telejornal e do jornal virtual, sem excluir a existéncia do jornal
impresso (INOCENCIO, 2020).

Como exemplos da comunicacdo da informacdo citam-se alguns cases vivenciados.
Desde 2014, inicio da graduacdo, o Projeto de Extensdo chamado Aluno Pesquisador na
UFRGS consistia em incentivar pesquisa e oficinas a alunos de ensino fundamental de colégios
municipais. Eram escolas em locais de grande vulnerabilidade social e nos turnos inversos ao

horéario das aulas. No projeto, atividades de pesquisa, horta, masica, leitura e comunicacéo.

Na opgdo por oficinas de comunicagdo, os alunos eram distribuidos em atividades
profissbes de jornalistas, redatores, reporteres e fotografos. Os temas trabalhados
contemplavam a salde, noticias da escola e meio ambiente. Da vivéncia em cinco escolas

resultaram jornais, revistas, jogos, folders e, inclusive, trés prémios na extensao universitaria.

A comunicacdo, como a esfera do aprendizado e treinamento, ofertava aos alunos néo
sO a profissdo, como possibilidades ndo vislumbradas de divulgar assuntos do cotidiano, tal
qual a propria saude. Visualizando a comunidade, aprendeu-se o poder de informar, aprender e
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disseminar o aprendizado para a familia e a populacdo regionalizada. A integralidade do ser
humano inserido no meio social pela comunicacdo foi aprendida sob a ética da saude e do

autocuidado trabalhando assuntos interligados entre as pessoas.

Com base na experiéncia vivida e na sequéncia pela grade curricular do contetdo
programatico das disciplinas, pode se identificar que aquelas dos trés primeiros semestres dos
cursos sdo projetadas para ensinar nocdes de ciéncias basicas, como anatomia, fisiologia,
bioquimica e biofisica, dentre outras. Importante referéncia merece ser feita de que 0s espacos
no &mbito dos estagios e praticas disciplinares nesse periodo sao reduzidos.

Apds o quarto semestre, os alunos ingressam no ambiente hospitalar e da prestacédo de
assisténcia propriamente dita, aprendendo o processo de enfermagem, que inclui comunicar-se
e informar ao paciente e familiares sobre o plano de cuidados. Resta a esse aluno, inegavel, o
desafio de aprender a se comunicar por meio da préatica do seu esforco préprio. Além disso,
esse graduando forma-se acreditando que o método comunicativo dos futuros profissionais €
correto e indiscutivel. Ressalte-se que ha falha na efetividade da comunicacéo interna e entre
equipes e da informacao do processo de tratamento ao paciente, 0 que ocasiona erros, danos ao
doente e, mesmo o risco de uma assisténcia que Ihe seja prejudicial e inadequada (GUZINSKI;
LOPES, FLOR et al, 2019). Essa lacuna é gerada na falta de efetividade e pouco vinculo na

graduacdo e que permanece na vida profissional.

O fato da autora ser graduanda e com formacdo no ambito da publicidade e propaganda
ou mais abrangente na comunicacdo social poderia ter facilitado diversos procedimentos
durante as etapas do curso, todavia, ndo ha modelos para identificar e absorver essas
colaboragcbes oriundas dos alunos, seja pelo conhecimento tedrico ou teodrico pratico na
comunicagdo. Entretanto, mais por vontade propria ou por raras oportunidades propiciadas por
docentes com uma metodologia fenomenolégica ou da pedagogia problematizadora, houve
momentos em estagios, atividades em praticas disciplinares e trabalhos académicos voltados a
divulgar a saude mais do que a doenca, transversalmente a métodos mais primordiais da
informacdo e da comunicagdo. Equipes e grupos populacionais valeram-se de pequenos
informativos, jornais, revistas, folders e outros recursos de aprendizagens.

Para além da parceria nas campanhas institucionais de  saude
publica, estrategicamente utilizada pelas autoridades de saude para comunicar riscos, pr

evenir doencas e promover a saude, é preciso garantir que a informacdo circule nos
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diversos meios e canais: da publicidade privada, do marketing, dos sitios web publicos e
privados, dos foruns de discusséo online e chats, do jornalismo tradicional e online, dos blogs
e outros.

Aos meios tradicionais como a televisdo, a radio, os jornais, as revistas e 0S
outdoors acrescem-se, agora, 0 computador e outros dispositivos tecnolégicos de comunicagéo
movel, como os telemdveis e os iphones, por meio dos quais a internet e os aplicativos
proporcionam o acesso rapido e personalizado as informacdes de salde. Mas, se por um lado
os media interativos, tal como a internet, ttm demonstrado vantagens em relacdo aos meios
tradicionais, melhorando o acesso a informacdo personalizada de salde e aos servicos e
demandas de salde, bem como ampliando as escolhas dos consumidores; por outro lado, a
televisdo e a emissora de radio tém permanecido como meios estratégicos para a promocao da

salide e prevencao de doencas via processamento da comunicacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A formacao em salde no curso de graduacdo tem desafios que ultrapassam a discussao
de ser valorizada mais a saude do que a doenca. O paciente precisa ser tratado e incluido no seu
préprio autocuidado, levando-se em consideracdo o seu conhecimento prévio, a sua historia e
as suas particularidades peculiares. 1sso é agregar a informacdo na comunicacdo. Como fazé-
lo, se ao estudante, rarissimas vezes, o corpo docente e 0s profissionais supervisores autorizam

esse aprendizado mais alternativo e menos rigoroso?

Alguns dos exemplos elencados no relato da experiéncia autoral foram postos para
demonstrar como a salde e a comunicacdo oportunizam andares paralelos, até interacionais
entre essas e outras areas, porém sem serem percebidas e valorizadas adequadamente. A
informagdo tem esse papel, o de viabilizar contatos e empreender iniciativas favorecendo os

acontecimentos s6cios comunitarios.

Os conhecimentos de comunicagao previstos nas Diretrizes Curriculares Nacionais de
todos os cursos da area da saude e no Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem, por
exemplo, precisam avangar em seus textos e, principalmente, na pratica da docéncia na
formacéo dos profissionais. O Projeto Pedagogico da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, a pioneira dos cursos no Estado, ainda ndo incluiu a denominagao

possivel de projeto politico também.
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Mesmo assim, pelo projeto pedagdgico e segundo as diretrizes curriculares, o
profissional formado pelo curso tem como uma de suas competéncias e requisitos de habilidade
geral, a comunicacdo. Em contrapartida, ndo lhe sdo ensinadas nas disciplinas da graduacao
conteddos e métodos de comunicacgdo, sendo que nenhuma disciplina é oferecida aos alunos
com enfoque em comunicacdo, embora previsto como requisito importante na formagao e no

exercicio profissional.

Com formacdo comunicadora, o profissional continuard a sua carreira sabendo que a
mensagem enviada é da sua total responsabilidade, a ndo ser que busque por conta prépria o
aperfeicoar dos seus conhecimentos, competéncias e habilidades. A necessidade da avaliacdo
permanente, individual, formal e institucional; a observacdo de lacunas da comunicagdo na
génese académica em saude; reconhecer problemas e fazer enfrentamentos ao modelo
formativo tradicional; a participagdo ativa no processo amplo e reciproco de ensinar e aprender;
ultrapassam o problematizar e emergem a valorizar o dialogo e a préatica conscientizadora e

critica para a transformacéo social.

Com a proximidade das areas de comunicacdo e satde na formacao profissional, ambas,
tornar-se-iam essenciais, cooperativas e complementares entre si. As pessoas necessitam de
salide tanto quanto da comunicacéo para qualificarem o acontecimento do cuidado humanizado.

O dialogo é possivel, urgente e indispensavel.
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APENDICE 1 - Jornal Osmar Freitas

GRUPO DE CAMINHADA

Para quem quer praticar exercicios fisicos, ter uma 7
vida saudavel e perder peso. 2 |
Todas as segundas, quartas e sextas as 8h. T
Saida na frente da Unidade. v

OQUEEESTRATEGIADE

SAUDE DA FAMILIA (ESF)?

Local que € a porta de entrada do paciente com a Rede de
Saude. Criacdo de vinculo para tratamento, consultas, vacinas,
acompanhamentos e atendimento de casos nao necessitam de

procedimentos especializados.

O QUE EEMERGENCIA?

Crises de asma
e bronquite
asmitica

Febreacima D)
) PRy
SR R
forte e vémito

Desmaios

) B . perdadefuncioe ]
formigamentonos { ) /

< Dores no bragos e pernas |
Intoxicacdes peito “
o ! EMERGENCIA S s

""" : URGENCIA 9

9;
na coluna

b £

de cabega .

Cortes

B = -

de ouvido )

GRUPO DA AMIZADE !
Para quem quer praticar exercicios fisicos, ter
uma vida saudavel e perder peso.
Todas as segundas, quartas e sextas as 8h.

MANEIRAS DE EVITAR A GRIPE

Abra janelas e deixe 0 ar
entrar, em casa, no
trabalho e nos dnibus.

Ao tossir, cubra o narize a Se estiver com sintomas

N&o compartilhe copos,
boracomunlem;ode de gripe (febre acima de 38°C e tosse talheres, toalhas e

preferéncia descartavel.  ou dor de garganta), use mascara objetos pessoais.
- —
—
< -
Evite tocar seus ohos, Em caso de divida
nariz ou boca sem, procure 0 seu medico ou
antes, lavar as maos uma Unidade de Salde.

Fonte: www.curitiba.pr.gov.br

GRUPO DA AREA 2
Grupo de convivéncia dos moradores (as) da
Area 2. A coda 15 dias, nas tergas-feiras as
13h30. (Falar com Agente comunitdrio

Saida na frente da Unidade.

EQUIPE SAUDE BUCAL

== "

A Equipe de Saude Bucal da ESF Osmar Freitas atende
como referéncia, além da sua comunidade usuaria, pessoas
agendadas pela ESF Santa Anita e ESF Orfanotréfio. O
agendamento de consultas odontolégicas € feita através do
acolhimento. Pacientes que ndo comparecem as consultas
nao serdo reagendados . Qualquer divida, ligar para o
namero (51) 3289-8199.

ATENDIMENTO AO TABAGISTA
Avaliacao individual para pessoas que
desejam parar de fumar.

Agendamento através do
acolhimento.

MAIO VERMELHO
TODOS JUNTOS NA LUTA
CONTRA O CANCER BUCAL

GRUPO MARIAS DO MORRO
Grupo de mulheres que se unem para
fortalecer o protagonismo feminino.
Todas as Segundas as 13h no SAF
CENCOR|

(Celivio ou Daniela)

NOSSAS
NOTICIAS

SaudedaFamilia
OSMAR FREITAS

P — & ﬁ
4 e

(51) 3231-8388
R. Jorge Simon, 146 - Santa Tereza

QUEM SOMOS?

AREA1
Coordenador e Enfermeiro:
Jonathan da Rosa
Médica: Elise Bauer
Técnicas de Enf: Fer d
Branchiers, Juliana da Silva.
ACSs: Andreia dos Santos,
Luis Carlos da Silva, Luiz
Eduardo Ribeiro, Ménica
Vieira.

AREA 2
Enfermeira: Eunice Hilleshein
Meédica: Elisa Pacheco
Técnicos de Enf: Cariziane
Volk, Marcus Correia.

ACSs: Celivio Hoffmann,
Claudia Lara, Daniela
Mesquita, Débora
Maldonado, Marivone de
Aux:llar de Limpeza: Lurd&#f¥éh¢a. Residéncia
Mul i | UFRGS: Fr yne Silva e Viviane Cezar.
Académ'cos Enfermagem UFRGS: Andreza Rodrigues, Gabriele
Avila, Karine Pazzini, Luiza Farias, i Paes, ha
Calgarotto.
Académico Odontologia UFRGS: Pedro Mellechi.

Drafacenr racnancdval 1IEDAC: Nilmar DrivAn
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ANEXO 1 - Normas editoriais da revista escolhida (Revista Comunicacdo em
Ciéncias da Saude — CCS - Escola Superior de Ciéncias da Saude)

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores s&o obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.
e O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés.
e Deve ser digitado no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em
formato .doc ou docx.

e Deve conter:

1. Folha de apresentacéo precisa conter: titulo (contendo no maximo 15 palavras),
nome completo dos autores, afiliacdo institucional, endereco institucional completo,
telefone e e-mail do autor correspondente, resumo e palavras-chave (3 a 5,
utilizando os termos apresentados no vocabulério estruturado - DeCS/MeSH) que

devem expressar clara e sucintamente o contetdo do texto.

2. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo na lingua original e em inglés.
Os textos em inglés devem ter titulo em inglés e portugués.

3. No caso de resultado de pesquisa com financiamento, citar a agéncia financiadora

e 0 numero do processo.

4. Resumo em portugués e inglés ou em espanhol e inglés, com no maximo 700
caracteres, incluidos os espacos, no qual figuem claros os objetivos, 0 método

empregado e as principais conclusdes do trabalho.

5. N&o sao permitidas citagées ou siglas no resumo, a excecao de abreviaturas

reconhecidas internacionalmente.
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Padrao A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados, fonte
Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

O corpo de texto ndo deve conter qualquer informacéo que possibilite identificar
0S autores ou instituigoes.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi¢cdo do texto, no

entanto, deve contemplar elementos convencionais como:

. Introducéo com definicéo clara do problema investigado e justificativa.

. Métodos descritos de forma objetiva.

. Resultados e discussédo podem ser apresentados juntos ou em itens separados.

. Concluséao.
Evitar repeticoes de dados ou informagdes nas diferentes partes do texto.
Para as palavras ou trechos do texto destacados, a critério do autor, utilizar aspas
simples. Exemplo: ‘porta de entrada’.
Depoimentos de sujeitos deveréo ser apresentados em italico.
N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de rodapé€, quando
absolutamente indispensaveis, deverao ser sobrescritas e sequenciais.
Figuras, graficos e quadros devem ser enviados em arquivo de alta resolucao, em
folhas separadas do texto, numerados e titulados corretamente, com indicacdes
das unidades em que se expressam os valores e as fontes correspondentes. O
namero de elementos graficos (figuras, tabelas, graficos e quadros) devera ser,
no maximo, de 5(cinco) por texto.
Os arquivos de imagem devem ser submetidos um a um, sem identificacdo dos
autores, citando apenas o titulo e a fonte do gréafico, quadro ou figura. Devem ser
numerados sequencialmente, respeitando a ordem em que aparecem no texto.
Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que
autorizem, por escrito, para fins de divulgacéo cientifica.
As referéncias devem ser de no maximo 20, podendo exceder quando se tratar de
revisao integrativa ou revisao sistematica.
As referéncias deverdo ser apresentadas no final do artigo, seguindo as normas
de VANCOUVER.
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Orientacéo e exemplos para uso da norma Vancouver:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7282/
http://www.fiocruz.br/bibsmc/media/comoreferenciarecitarsegundooEstiloVancouver_
2008.pdf

Diretrizes para Autores

Politica Editorial

A revista Comunicacdo em Ciéncias da Saude (CCS) dispde de 3(trés) secoes:

a primeira publica artigos na area Clinica Assistencial com énfase na atencgéo geral e

especializada; a segunda sec¢éo publica artigos em Saude Coletiva englobando

epidemiologia, politica, economia, planejamento, gestéo, e ciéncias sociais em

salde; na terceira secdo, sao publicados artigos na area de Educacao no campo da

saude com foco em metodologias ativas de ensino.

A CCS aceita trabalhos inéditos sob a forma de artigos originais, ensaios,
revisdo integrativa, revisdo sistematica, relato de experiéncia, narrativas, artigos de
opinido, resenhas de livros de interesse académico, politico e social, além de

protocolos clinicos, politicas e programas de saude.

Os artigos podem ser submetidos em portugués, inglés e espanhol, sendo

vedada a submisséo simultanea em outro periédico, na integra ou parcialmente .

A CCS ndao cobra taxas dos autores, no entanto a revisao de lingua portuguesa

e traducOes deveréo ser realizadas por revisores e tradutores credenciados pela

revista e sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Modalidades de trabalhos aceitos para avaliacao
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1. Artigo original: resultado final de pesquisa cientifica no campo da saude
individual ou coletiva, que possa ser generalizado ou replicado. O texto deve conter

entre 10 e 15 laudas*.

2. Ensaio: andlise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a
conjuntura das politicas de saude distrital, nacional e internacional. O texto deve

conter entre 10 e 15 laudas*.

3. Reviséo sisteméatica sem metandlise ou revisdo integrativa: revisao critica da
literatura sobre determinado tema investigativo sem o uso de método

epidemioldgico. O texto deve conter de 10 a 15 laudas*.

4. Revisédo sistemética com metanalise (ensaios clinicos, estudos
observacionais ou estudos de acuracia): revisao critica da literatura sobre tema
atual, utilizando método de pesquisa. Objetiva responder a uma pergunta de
relevancia para a saude, detalhando a metodologia epidemioldgica adotada. O texto

deve conter entre 10 e 15 laudas*.

5. Overview de revisdes sistematicas: metarevisao sistematica. O texto deve

conter entre 10 e 15 laudas*.

6. Narrativas em Saude: O autor deve seguir uma estrutura da narracao
estabelecendo sequéncia e tempo, compondo e caracterizando 0s personagens e
situacdes e aspectos subjetivos e vivenciais relacionados, definindo os espacos e
ambientes e a apreciacao do proprio lugar de narrador. A narrativa deve apresentar
a sucessao e integracao dos aspectos observados conferindo uma totalidade de

significacdo sobre o tema em foco. 10 a 15 laudas*.

7. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo(s) Editor(es)
Cientifico(s), com tamanho entre 10 e 15 laudas*. Neste formato ndo sdo exigidos

resumo e abstract.

8. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou

de extensdo, com tamanho entre 10 e 12 laudas*.
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9. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area de politicas publicas de
saude, a critério do Conselho Editorial. Os textos deverao apresentar uma visao
geral do contetdo da obra, de seus pressupostos tedricos e do publico a que se

dirige em até trés laudas*.

10. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse historico

ou conjuntural, a critério do Conselho Editorial.

*O numero maximo de laudas néo inclui a folha de apresentacao e referéncias.

Direitos autorais

Os direitos autorais sédo de propriedade exclusiva da CCS, transferidos por
meio de Declaracdo de Transferéncia de Direitos Autorais assinada por todos 0s
autores, conforme modelo disponivel na pagina da revista. E permitida a reproducdo

total ou parcial dos trabalhos desde que identificada a fonte e a autoria.

Submissé&o e processo de julgamento
Os trabalhos devem ser submetidos exclusivamente pelo site da revista.

Apds seu cadastramento, 0 autor responsavel pela submisséo recebera login e
senha. Ao submeter o texto, todos os campos obrigatérios da pagina devem ser

preenchidos com conteudo idéntico ao do arquivo a ser anexado.

Documentacao obrigatoria

1. Declaracéao de autoria e responsabilidade.
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Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors,

0s autores devem contemplar as seguintes condic¢oes:

a) contribuir substancialmente para a concepc¢ao e o planejamento do trabalho ou
para a analise e a interpretacdo dos dados;

b) contribuir significativamente na elaboracdo do manuscrito ou revisao critica do

conteudo;

C) participar da aprovacao da versao final do manuscrito.

2. Conflitos de interesse

Os trabalhos encaminhados para publicacdo deverdo conter informacéo sobre a
existéncia ou ndo de conflitos de interesse. Os conflitos de interesse financeiros, por
exemplo, ndo estado relacionados apenas ao financiamento direto da pesquisa, mas
também ao proprio vinculo empregaticio. Caso ndo haja conflito, inserir a informacéo
“Declaro que nao houve conflito de interesses na concepg¢ao deste trabalho” na folha

de apresentacao do artigo sera suficiente.

3. Eticaem pesquisa

No caso de pesquisa que envolva seres humanos, esta devera ocorrer de acordo
com as Resolu¢cdes CNS/MS 466/12, CNS/MS 510/16 e complementares e devera
ser encaminhado o Parecer Consubstanciado emitido pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) aprovando a realizagcéo da pesquisa.



