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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar, sob a ética de discentes de graduacado, qual a
contribuicdo para a sua formac&do no ensino na saude, vivenciada nas praticas do
projeto de assisténcia humanizada a mulher e a crianga, no periodo de 2010 a 2013.
Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com uma abordagem qualitativa, na
qual se utilizou a técnica de entrevista ndo estruturada para a preensdo do material
de campo. A interpretacéo das falas foi orientada pela Teoria Andlise de Contetudo d
Bardin. Este trabalho resultou em um d artigo cientifico intitulado: “A humanizacéo
enquanto componente da formacdo em saude: a visdo de discentes de graduacao”
que teve como objetivo central analisar as contribuicbes do projeto quanto a
humanizacédo, no ensino em salde da graduacdo. Os resultados apontam que o
projeto em pauta contribuiu para formacdo de futuros profissionais reflexivos e
criticos com o perfil necessério para atuar no Sistema Unico de Sautde. A proposta
de intervencdo consiste numa capacitacdo intitulada: “Desenvolvimento de
metodologia de técnicas de estimulacdo precoce numa unidade basica”, direcionada
aos discentes de area da saude e humanas, bem como aos profissionais das
unidades basicas de saude de Maceid. Seu objetivo é desenvolver metodologia e
técnicas de estimulacdo precoce, associadas ao método da massagem shantala,
numa perspectiva humanizada, interdisciplinar e multiplicador de saude integral.
Espera-se, com a realizacdo dessa capacitacdo, que 0s participantes possam
promover novos modos de cuidar mais humanizados e que se convertam em
multiplicadores dessa prética ao longo de seu exercicio profissional nos servicos de
salude na atencao basica.

Palavras-Chave: Atengdo Priméaria & Saude. Humanizacdo da Assisténcia. Trabalho
em Equipe. Formacdo em Saude.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify, from the undergraduate students' point of
view, the contribution to their training in health education, experienced in thepractices
of the project of humanized care to women and children, from 2010 to 2013. This
was an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, in which the
unstructured interview technique was used to collect the field material. As subjects of
the research, there were 14 students from different undergraduate courses of the
Federal University of Alagoas and the Center of Higher Education of Macei6. The
interpretation of the speech was guided by content analysis. Humanization in health
is a topic that is constantly addressed in the current debates on health and research
in this field. It is considered an important factor in the training of health professionals
in undergraduate courses, since students can be seen as agents involved in the
modification of health practices, adding new values that enable the development of
new methods of care to their professional practice in the future. This work resulted in
a scientific article entitled: "Humanization as a component of health education: the
vision of undergraduate students”, whose main goal was to analyze the possible
contributions of the humanized practices developed by students in health education
of graduation in this project. The research was qualitative. The results indicate that
the project contributed to the formation of future reflective and critical professionals
with the appropriate profile to act in the Unified Health System. The intervention
proposal consists of a training entitled: "Development of methodology of early
stimulation techniques in a Basic unit", made for the students of health and human
subjects, as well as to professionals of the basic health units of Maceid. Its objective
is to develop methodology and techniques of early stimulation, associated to the
shantala massage method, in a humanized, interdisciplinary and multiplier
perspective of integral health. It is hoped, with the realization of this training, that the
participants can promote new humanazed ways of caring and that they become
multipliers of this practice throughout their professional. practice in health services in
basic care.

Key words: Primary Health Care. Humanization of Care.Team work.Training in
Health.
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APRESENTACAO

A formacéo de recursos humanos tem se constituido como uma das questfes
relacionadas a concretizacdo de praticas de salde, calcada nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo este um dos problemas a ser encarado tanto

do ponto de vista das praticas quanto da formacéo pessoal.

No percurso de nossa vida pessoal e profissional, tivemos a oportunidade de
desenvolver o projeto de extenséao intitulado: “Assisténcia humanizada a mulher e a
crianga”, cujo objetivo central foi propor acdes estratégicas visando contribuir para a
transformacao e a qualificacdo das praticas de saude, com foco na humanizacao da
assisténcia a mulher e a crianca. Desse modo, buscou-se aproximar o estudante dos
servicos e da comunidade, contribuindo assim na formacéo de futuros profissionais
generalistas, humanistas, comprometidos socialmente, com capacidade critica de
analisar a sua realidade de trabalho e competéncia para atuar em equipe
interdisciplinar, priorizando a integralidade da atencdo. Nesse sentido, o trabalho
coletivo interdisciplinar favoreceu a percepcdo e a atuacdo de diferentes sujeitos
sobre um campo de praticas na saude — a aten¢do basica —, na perspectiva de sua
integralidade, enquanto principio fundamental do Sistema Unico de Satde (SUS).

O projeto foi desenvolvido pelo Nucleo de Saude Publica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas NUSP/FAMED/UFAL), em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Macei6, no periodo de 2010 a 2013,
em nove unidades de saude da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Maceid.
Envolveu cerca de 40 profissionais de saude, 146 gestantes e 25 discentes de
diferentes cursos de graduacdo, a saber: Medicina, Enfermagem, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e nutricdo da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e
do Centro de Estudos Superiores de Maceié (CESMAC).

Com base na experiéncia vivenciada, identificou-se a utlizacdo de
abordagens individualizadas, tecnicistas e fragmentadas, por parte de alguns
discentes, durante a selecdo para a sua insercdo em projetos de extensao na
atencdo basica, e ainda, a ndo percepcdo a respeito de sua importancia na pratica

interdisciplinar para a humanizacdo na atencdo primaria em saude. Desse modo,



evidenciou-se a necessidade de um processo investigativo voltado a contribuir para

0 entendimento dessas questdes, por meio de uma pesquisa cientifica.

Nesse sentido, esta pesquisa buscou investigar como a execucdo das acdes
desenvolvidas no referido projeto - que se caracterizam como uma pratica
humanizada e integral de assisténcia materno e infantil - contribuiu para o ensino em
salude na graduacao em diferentes cursos. A pesquisa apresenta-se em formato de
artigo, intitulado: “A humanizacdo enquanto componente da formacdo em saude: a
visdo de discentes de graduacdo”, e tem como proposta de intervencdo a
capacitacdo de desenvolvimento de metodologia de técnicas de estimulacdo
precoce em bebés, para os discentes de diferentes cursos de graduacdo da
Universidade Federal de Alagoas e de outras instituicbes publicas e/ou privadas,
residentes e profissionais de saude de uma Unidade Bésica de Saude em Maceio.
Tem como objetivo desenvolver metodologia e técnicas de estimulagdo precoce,
associada a técnica da shantala de Leboyer, numa perspectiva interdisciplinar de
saude integral entre os pais e o bebé. Especificamente, busca proporcionar aos
participantes a vivéncia metodolégica de base ativa, tornando-os multiplicadores
dessa pratica nas unidades basicas de saude em Maceio.

O estudo foi orientado pela pergunta de pesquisa. “Qual a contribuicdo da
pratica de assisténcia humanizada a mulher e a crianga no ensino em saude
vivenciada, pelas discentes da graduagao?”. Foram estabelecidos os objetivos a ser
alcancados, tendo por objetivo geral analisar as possiveis contribuicdes das praticas
humanizadas, desenvolvidas pelas discentes, no ensino em saude da graduac&o.
Especificamente, buscou: descrever o processo metodolégico e as acodes
fundamentadas na perspectiva integral e humanizadas do projeto de extenséo;
identificar a visdo das discentes sobre suas vivéncias no projeto de assisténcia
humanizada & mulher e a crianca, para a sua formacao; refletir sobre os avangos e

desafios ao desenvolvimento de um trabalho em equipe.

A pesquisa revelou a necessidade da estruturacdo de uma proposta
pedagogica de carater interdisciplinar, voltada ao desenvolvimento de uma
metodologia de técnicas de estimulacdo precoce em bebés na atencéo primaria a
saude, contando com a participacdo efetiva de profissionais de saude, dos

graduandos e residentes da area da saude, com carater multiplicador.
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1  ARTIGO - A HUMANIZACAO ENQUANTO COMPONENTE DA FORMACAO
EM SAUDE: A VISAO DE DISCENTES DE GRADUACAO

1.1 Resumo

O objetivo do estudo foi identificar, sob a 6tica de discentes de graduacdo da area
da saude, qual a contribuicdo para a sua formacao no ensino na saude, vivenciada
nas préticas do projeto de assisténcia humanizada a mulher e a crianga, no periodo
de 2010 a 2013. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com uma
abordagem qualitativa, na qual se utilizou a técnica de entrevista ndo estruturada
para a apreensdo dos dados. Teve como sujeitos da pesquisa, 14 discentes de
diferentes cursos de graduacao da Universidade Federal de Alagoas e do Centro de
Estudo Superior de Maceid. A interpretacdo das falas das entrevistadas foi orientada
pela Teoria Andlise de Conteudo, de Bardin como ferramenta para analise dos
dados qualitativos. Os resultados apontam que o0 projeto em pauta contribui para a
formacdo de futuros profissionais reflexivos e criticos com o perfil adequado para
atuar no Sistema Unico de Saude. Conclui-se que, a inser¢do dos discentes em
acOfes de extensdo humanizadas, pode resultar na formacdo de sujeitos
comprometidos na transformacado das praticas de saude, agregando novos valores
gue possibilitam a construcdo de novos modos de cuidar em sua futura pratica
profissional.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Humanizacdo da Assisténcia. Trabalho
em Equipe. Formacdo em Saude.

1.2 Abstract

Title: Humanization as a component of health education: the vision of undergraduate
students

The objective of this study was to identify, from the undergraduate of health area
students' point of view, the contribution to their training, experienced in the practices
of the project of humanized care to women and children, realized from 2010 to
2013.This was an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, in which
the unstructured interview technigque was used to collect the data. As subjects of the
research, there were 14 students from different undergraduate courses of the
Federal University of Alagoas and the Center of Higher Education of Maceid. The
interpretation of the interviewees' speeches was guided by the Content Analysis
Theory of Bardin, as a tool for analyzing the qualitative data. The results indicate that
the project in question contributes to the formation of future reflective and critical

professionals with the appropriate profile to act in the Unified Health System. It is
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concluded that, the insertion of the students in humanized extension actions, can
result in the formation of Subjects involved in the transformation of health practices,
adding new values that allow the construction of new ways of caring in their future

professional practice.

Key words: Primary Health Care. Humanization of Care. Team work. Training in
Health.

1.3 Introducéo

A humanizacdo da atencdo a saude tem se mostrado um tema de grande
interesse e objeto de muitos debates na salde coletiva brasileira. No entanto, em
virtude da vulnerabilidade do paciente e ao confronto entre tecnologia e
humanizagédo, as discussdes tém dado énfase a importdncia do atendimento
hospitalar, e pouca relevancia no diz respeito a humanizacdo nos atendimentos na
atencao basica (SIMOES et al.,2007).

Para Reis (2004), a partir da década de 1980 emerge o processo de
humanizacdo dentro dos movimentos de reforma sanitaria e nas Conferéncias de
Saude e nos grupos militantes, que almejavam com suas atuac¢des o alcance da

ampliacdo de uma consciéncia cidada.

A sistematizacdo sobre a humanizacdo na saude torna-se mais evidente em
1999, apds o planejamento e implementacdo de algumas acfes e programas, a
exemplo do Programa Nacional de Humanizacdo da Atencédo Hospitalar (PNHAH),
lancado pelo, o Ministério da Saude em 2001. A forma precisa que apresentavam
essas iniciativas resultava na fragmentacéo das acfes levando a um pensamento
vinculado a praticas voluntaristas e assistencialistas (MORSCHEL ; BARROS, 2004).

Percebendo a necessidade de modificar o atual cenario imposto ao
atendimento do SUS, em 2003, o Ministério da Saude propBes ampliar a
humanizagéo para além de o ambiente hospitalar, estabelecendo nessa proposta, a
Politica de Humanizacao (PNH) ou Politica Nacional de Humanizacao da Atencédo da

Gestdo em Saude no SUS (HumanizaSUS), almejando com sua transversalidade
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atingir todos os niveis de atencdo de saude na esfera estadual e municipal
(FORTES, 2004).

Segundo Junges e Nora (2013), a estrutura da PNH encontra seus
fundamentos em trés principios, a saber: transversalidade, refere-se ao grau de
comunicagdo entre 0s sujeitos e coletivos e que esté relacionado com a dimenséo
da compreensdo do processo de trabalho; a indissociabilidade entre atencdo e
gestdo, ou seja, a inseparabilidade entre o modo de cuidar e modos de gerir e
apropriar-se do trabalho e a afirmacdo do protagonismo, corresponsabilizacdo e
autonomia dos sujeitos e coletivos, envolvidos como sujeitos que assumam um lugar

central nos acontecimentos de saude.

O conceito de humanizacdo é polissémico, com referéncia a atencdo em
saude, visto que ndo ha uniformidade de conceito e nem de metodologia, alguns
percebem seus sentidos ligados ao humanitarismo, outros como relacdo

interpessoal e outros como politicas publicas.

Para Benevides e Passos (2005), a humanizacdo como politica publica deve
criar espacos de construcdo e troca de saberes, possibiltando mudancas nas
praticas de saude, e ndo ter um carater fragmentado em cada iniciativa de atividades
propostas ou programas.

Neste sentido, a humanizacdo do atendimento supde encontro entre sujeitos
gue compartilham saber, poder e experiéncias vivenciadas. Cabe considerar que o
trabalho em equipe tem importancia fundamental no processo de organizagéo e
reorganizacdo da atencdo a salude no Sistema Unico de Saude (SUS). Em relagéo
as praticas junto a mulher e a crianga, assume maior significacdo, ainda mais

quando vinculadas a formacéo em saude, no ambito da universidade.

De acordo com Bispo, Tavares, e Tomaz (2014), as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em saude concebem como
dimenséao fundamental da formacao, o trabalho em equipe, na medida em que, para
atender aos principios do Sistema Unico de Salde (SUS), as universidades se
tornam responsaveis em proporcionar uma formacdo comprometida com as

necessidades da sociedade.



13

Tendo em vista esses desafios, Ceccin e Feuerwerker (2004), concebem a
formacdo em saulde, na perspectiva do denominado quadrildtero, ao considerar
como componentes integrantes dessa formacédo, o ensino, a gestdo, as praticas de
atencao e o controle social. Ressalta, ainda, o protagonismo dos profissionais e dos
usuarios dos servicos de saude, como fundamentais para a construcdo e
organizacdo de uma educacao responsavel por desencadear processos e praticas
voltadas a transformacéo da realidade, com vistas a operar mudancgas, além de “[...]
mobilizar caminhos (negociar e pactuar processos) convocar protagonismo
(pedagogia in acto) e detectar a paisagem interativa e mével de individuos, coletivos
e instituicbes, como cenario de conhecimentos e invencdes (cartografia
permanente)” (CECCIN ; FEUERWERKE, 2004, p. 59).

Nessa perspectiva, entendemos que o perfil profissional necessario para os
servicos de saude inclui a capacidade na formacdo de profissionais criticos,
reflexivos, com compromisso ético, socio-politico, preparado para enfrentar
problemas complexos que se apresentam na sociedade e, mais especificamente nos
servicos de saude. Outro aspecto importante na formacédo e desenvolvimento de
individuos capazes de exercer a cidadania plena, dizem respeito a indissociabilidade
entre 0 ensino, pesquisa e extensao, visto que, a articulacdo entre ensino, servico e
integracdo teoria e pratica implicam em acdes pedagogicas que extrapolam os
muros da universidade, indicando a necessidade da inser¢cdo do aluno em
realidades concretas, fazendo com que a formacdo seja centrada na préatica, em

consonéancia com o mundo do ensino e do trabalho.

No ambito da atencéo a saude, a atencéo primaria a saude (APS), tem sido
apresentada como o nivel de organizacdo de servicos de saude que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencgéao
sobre a pessoa no ambito individual e coletivo, considera o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercdo sociocultural, e busca a
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigida a populacbes de territorios bem delimitadas, das quais assumem
responsabilidade. Constitui o primeiro elemento de um continuo processo de

atendimento em saude, orientada pelos principios de universalidade, acessibilidade,
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continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacado, vinculo, equidade, e
participacédo social (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2004;
FAUSTO; MATTA, 2007; STARFIELD, 2002).

O projeto desenvolveu-se em nove Unidades de Saude da Estratégia da
Saude (ESF) de Macei6, no periodo de 2010 a 2013, envolvendo trabalhadores,
usuarios e discentes de diferentes cursos de graduacdo: medicina, enfermagem,
servico social, odontologia, nutricdo e psicologia da UFAL e do Centro de Estudos
Superiores de Macei6 (CESMAC), e objetivou através de acles estratégicas,
contribuir para transformar e qualificar as praticas de saude, com foco na
humanizacéo da assisténcia a saude da mulher e a crianca, e aproximar o discente
dos servicos de saude e da comunidade, na perspectiva de contribuir na formacao

profissional voltada para o fortalecimento da atencéo basica a saude.
1.4 Metodologia

A pesquisa utilizou uma metodologia tipo exploratéria, descritiva, numa
abordagem qualitativa que possibilita o desvelamento de questdes particulares
identificadas através das falas das entrevistadas. Concebe-se que na pesquisa
qualitativa a preocupacdo é com o nivel de qualidade, que ndo pode ser
quantificado, visto que trabalha com significados, valores, motivos, aspiracdes, entre
outros (MINAYO, 2000).

Para a coleta de dados, utilizou-se da entrevista ndo estruturada, por se
constituir em importante instrumento utilizado no trabalho de campo, visto que a
entrevista ndo estruturada € uma forma de coleta de dados em que o entrevistador

pode explorar mais amplamente uma questéao.

A pesquisa teve como amostra 14 discentes de diferentes cursos de
graduacdo: duas de enfermagem, trés de medicina, trés de servi¢co social, trés de
psicologia, uma de odontologia e duas de nutricdo, da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) e do Centro de Estudos Superiores de Macei6 (CESMAC), que
participaram do projeto intitulado: assisténcia humanizada a mulher e a crianga,
realizada em nove Unidades Basicas de Saude da Estratégia de Saude da Familia
de Maceio, no periodo de 2010 a 2013. O recrutamento e a realiza¢do da pesquisa
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ocorreram por meio de endereco eletrdnico. Como critério de exclusao considerou-
se as discentes que ndo foram localizadas por meio do enderec¢o eletronico e/ou
telefone. Para efeito de codificacdo das falas das discentes envolvidas na pesquisa,

foram adotados nomes ficticios de flores, para garantia do sigilo.

As questdes que serviram como base orientadora para as entrevistas foram:
a) O que vocé entende por humanizacdo em saude? B) Qual a importancia do
trabalho em equipe na saude? c) Como as acbes humanizadas podem ser
realizadas na sua pratica nos servicos de saude? d) Qual a contribuicdo do projeto

na sua formacédo em saude?

ApOs 0s registros, as entrevistas foram transcritas na integra, constituindo-se
em material sobre o qual se realizou uma leitura cuidadosa para a apropriacdo dos
significados. A interpretacdo das falas foi orientada pela andlise de contetdo de
Bardin, por considera-la como a técnica de analise de material qualitativo capaz de
descrever o contetdo explicito ou implicito no processo de comunicacao, seja ele
por meio de falas ou de textos, dos sujeitos envolvidos na investigacdo. Cabe
destacar, que a andlise de contetdo ndo se limita a leitura superficial das falas, mas
busca as conexdes e as interrelacdes com as producdes tedricas, com 0s contextos

sociais e culturais em que se deram (MINAYO, 2014).
1.5 Resultado e Discussao

Nos resultados da pesquisa, percebeu-se que as discentes atribuiram
diferentes sentidos para a humanizacdo em saude - alguns que se distanciam e
outros que aproximam da humanizacdo, como as politicas publicas de saude. Elas
concebem a humanizacdo em saude, ora voltada para o cunho de respeito humano,
bem-estar social, ora a entendem como um método ou um modo diferente de prestar

assisténcia.

“‘Humanizagdo em saude é um modo diferenciado no tratamento de
pacientes, ou seja, € um meétodo que trata a pessoa com a doenca e
ndo sO a doenca da pessoa” (Protea).

“E transpor os sentimentos através das palavras trazendo o
atendimento e relacionamento com o0 proximo para 0 campo da
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comunicacdo dando a palavra ndo sO ao usuario como ao
profissional a fim de tornar a saude um todo” (Jasmim).

“Tal como o préprio nome diz, abrange tornar humana a assisténcia
prestada tanto clinicamente, no exercicio da profissdo, quanto
emocionalmente, [...] trabalha a emocdo e a forma como abordar
determinado tema” (Violeta).

Esses relatos encontram amparo tedrico em Simfes et al (2007), quando
afirmam que, para humanizar a relacdo entre servico, profissional de saulde e
usuario, ndo basta considerar a questdo da responsabilidade e do respeito como
pressupostos para a realizacdo da assisténcia. Segundo os autores referidos, na
perspectiva da PNH, na humanizacdo das praticas de atencdo e gestdo deve-se
levar em conta a humanidade como for¢a coletiva que impulsiona e direciona o

movimento das politicas publicas.

Ainda em conformidade com o tema, as participantes da pesquisa
apresentaram uma reflexdo relevante sobre a humanizacdo em saude, que vai ao

encontro da Politica Nacional de Humanizacédo, como segue abaixo.

“A humanizacao dos servicos de saude vem com a proposta de
redesenhar as praticas de cuidado, refletindo sobre as relagbes de
trabalho, sistema de gestdo e os servigos prestados a sociedade”
(Gardénia).

“‘Humanizagéo da saude € um acesso integral, igualitario no que diz
respeito ao acesso, porém individualizado a cada ser,
multiprofissional” (Palma).

[...] € o atendimento, respaldado pelo comportamento ético, aliado
com o conhecimento técnico e cuidados voltados para as
necessidades dos usuérios (Rosa).

Os relatos acima expostos encontram-se em consonancia com Benevides e
Passos (2005), quando asseguram que humanizar a atencao e a gestdao em saude
no SUS se apresenta como meio para a qualificacdo das praticas de saude: acesso

com acolhimento; atencdo integral e equanime com responsabilizacdo e veiculo;
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valorizagcdo dos trabalhadores e usuarios, com avanco na democratizacdo da gestédo
e no controle social participativo.

Também foi possivel identificar e sistematizar os diferentes significados e
entendimentos no que diz respeito & humanizagdo da assisténcia, trazidos pelos
depoimentos. Na compreensédo de algumas discentes, a humanizagdo em saude foi
enfocada como um método de tratar pessoas; € transpor sentimentos, trabalhar
emocOes. Outras enfocam aspectos relacionados ao acesso integral, ao
atendimento respaldado pelo comportamento ético, acessibilidade aos servigos, e
também como uma proposta de redesenhar as préaticas de cuidado.

Neste sentido, torna-se necessario estabelecer relacdo terapéutica entre
usuario e os profissionais de salude, de maneira a humanizar o atendimento. Porém
essa relagdo ndo deve ser entendida como um ato de caridade exercido por
profissionais abnegados e ja dotados de qualidades humanas essenciais. A
humanizacéo deve ser compreendida como resultado de novas praticas no modo de
fazer trabalho em saulde, levando em consideracdo o trabalho em equipe,
adicionando-se a troca de saberes entre usuarios e profissionais, alicercados em
acOes guiadas pela compreensdo e pela valorizacdo dos sujeitos como reflexo de
uma atitude ética e humana, a ser entendida como direito humano a saude
(BENEVIDES; PASSOS, 2005; CASATE; CORREA, 2005).

As discentes fizeram referéncia a importancia do trabalho em equipe;
destacaram que o compartiihamento de saberes é fundamental para garantir a
organizacdo dos servicos e melhorar a qualidade da assisténcia em saulde,

conforme disposto abaixo:

“No trabalho em equipe multiprofissional ha a necessidade de uma
inter-relacdo entre os diferentes profissionais que devem ver o
paciente como um todo, de forma humanizada” (Girassol).

‘O trabalho em equipe garante maior organizacao nos servicos e
permite varios olhares e vérias formas de atuagdo sobre as diversas
situacdes, integrando todos os envolvidos em acdes em prol de toda
a comunidade” (Margarida).
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“Diminuicdo da distancia no relacionamento dos profissionais com a
comunidade, a divisdo das responsabilidades do cuidado entre a
equipe, a cooperacdo e a colaboracdo dos envolvidos na execucgéo
dos trabalhos para que o0s objetivos comuns sejam alcancados”
(Rosa).

Para Leite e Veloso (2008), o trabalho em equipe representa um processo de
relacdo a ser pensado entre os sujeitos envolvidos, de forma que no cotidiano do
trabalho a horizontalidade das relagcbes possa estabelecer-se, viabilizando a
melhoria dos servicos nos modelos de atengdo a saude. Assim, “[...] o trabalho em
equipe é indispensavel, pois podera melhorar a qualidade da educacéo, permitindo
uma maior e melhor adequabilidade ao singular e as caracteristicas peculiares dos
diferentes grupos de alunos” (SOUZA; MONTEIRO; ELGUES, 2007, p. 158).

Considera-se que as discentes reconheceram a importancia da vivéncia
durante o desenvolvimento das ac¢des de educacdo em saude, o que possibilitou
ampliar seus conhecimentos com competéncia para trabalhar em equipe
multiprofissional, compartilhando saberes e experiéncias e, também, a formacao de

vinculo com a comunidade na atencao basica de saude.

As discentes concebem que as acdes humanizadas podem estar presentes
na sua pratica nos servicos de saude, desde a intervencédo individual, como nas
acOes coletivas. Fazem referéncia a importancia do trabalho em equipe para o
fortalecimento de acGes que possam promover a integralidade da assisténcia.

“As acbes de humanizagdo podem estar presentes em toda pratica
profissional, desde a intervencao individual, com o usuario até acdes
coletivas, e também nas discussdes da equipe multiprofissional e da
gestdo para fortalecer essas ac¢des” (Gardénia).

“O profissional de saude deve deixar de lado as praticas que tratam
do individuo apenas como um ser bioldgico, [...] deve estar atento ao
cuidado integral a saude do individuo, levando em consideragdo seu
estado psicologico e social” (Horténcia).

“Os servigos de saude somente tém condigcdes de fluir se houver
trabalho em equipe. Nao se faz salde com apenas uma categoria
profissional” (Tulipa).
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Para Benevides e Passos (2005), a humanizacdo como politica publica deve
criar espagos de construcdo e troca de saberes, que possibilitem mudancas nas
praticas de saude, e ndo deve apresentar carater fragmentado em cada iniciativa de
atividades propostas ou programas. Ainda em consonancia com o0s relatos
apresentados, Casate e Corréa (2012, p. 222) afirmam que “[...] ndo s6 0s aspectos
biolégicos, mas também psiquicos, sociais, ambientais, éticos estdo implicados
necessariamente nos processos de saude e doenca, influenciando, portanto,
diretamente nas possibilidades de tratamento e cura”. Desse modo, a humanizacéo
pode ser compreendida como resultado de novas praticas de saude que, quando
desenvolvidas na perspectiva da interdisciplinaridade, poderdo assegurar a

integralidade da assisténcia no campo da atencao a saude.

Com base na experiéncia desenvolvida, as discentes ressaltam que o
aprendizado e as oportunidades vivenciadas durante a realizacdo do projeto foram
importantes para a sua formacdo em saude e crescimento profissional, uma vez que
proporcionam a aproximacdo com a comunidade e o compartilhamento de saberes e
experiéncias entre diversas areas de saberes por meio de acdes preventivo-
promocionais em saude, com aprendizagem de habilidades e competéncia para
trabalhar em equipe multiprofissional, com carater generalista, humanista e critico da

realidade da saude atual.

“A extensdo vem com o papel de contribuir na lacuna na formacéao,
ampliando o conhecimento do estudante e proporcionando viver a
pratica, como funciona os servicos e como sédo realizadas as acoes.
O projeto [...] propiciou a formagédo de vinculos com a comunidade e
os profissionais dos servigos” (Gardénia).

“Contribuiu na minha formacdo enquanto profissional generalista,
humanista e critico, me permitindo um novo olhar sobre a atencéo
primaria a saude da populacdo, no desenvolvimento de minha
capacidade de trabalhar em equipe multiprofissional, de forma critica
e reflexiva e com competéncia social, técnico-cientifica” (Girassol).

Casate e Corréa (2012) asseguram que [...] as Universidades ainda néo estao

dando prioridade a formacéao de profissionais sensiveis com as condi¢des de vida da
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populacdo. Afirmam ainda que, na &area da saude, nas instituicbes formadoras
publicas e privadas, a organizacdo curricular tem por base um conjunto de
disciplinas isoladas e estanques, reproduzidas de forma acritica e a-historica, e que

a integracao entre ensino e servico da-se de forma desarticulada.

Neste sentido, o projeto de extensdo desempenhou um importante papel no
processo educativo e cultural das discentes, na medida em que possibilitou a
aproximacdo do ensino, servico e comunidade. As Unidades Basicas de Saude
contribuiram como espaco de construgcdo e compartihamento de saberes,
envolvendo graduandos e profissionais das diversas areas do conhecimento e
comunidade. Colaboraram, ainda, para a formacdo de futuros profissionais, como
sujeito ativo, critico, reflexivo, criativo e solidario, com competéncia para trabalhar
em equipe, priorizando a integralidade da atencéo, incluindo a capacidade de atuar
em ambientes complexos, com competéncia para lidar com as mudancas

enfrentadas pelo setor saude.
1.6 Consideracdes Finais

Os resultados da pesquisa identificaram uma possivel polissemia de termos
atribuidos a humanizacdo em saude. Na compreensao de algumas discentes, a
humanizacdo em saude foi percebida com um método de tratar pessoas, de transpor
sentimentos, de trabalhar emocgdes; outras enfocaram aspectos relacionados ao
acesso integral, ao atendimento respaldado pelo comportamento ético, a
acessibilidade aos servicos, e também como proposta de redesenhar as praticas de

cuidado.

Nos termos conferidos nas diferentes interpretagcbes apresentadas pelas
discentes no campo da producao de saude, ha alguns sentidos que afastam e outros
que vao ao encontro do conceito da humanizagdo como politicas publicas. A
experiéncia propiciada pelo projeto de extensdo possibilitou um novo
redirecionamento no olhar das discentes, de forma reflexiva, visualizando a

humanizagéo da assisténcia como direito a cidadania.

Os resultados evidenciados nas falas das discentes encontram fundamentos
nas propostas apresentadas pelo projeto de extensdo intitulado: “Assisténcia
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humanizada a mulher e a crianga”, que expressa a valorizacdo dos campos de
praticas como espac¢os potenciais de formacdo para atuar de forma a garantir a

integralidade da atencdo a saude.
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ANEXO A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntari(o,a) da pesquisa e pelo responsavel)

R , tendo sido
convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo .Assisténcia humanizada a mulher
e a crianca, recebi d(o,a) Sr(a). Maria Gicarlia Braz, d(o,a) coordenadora, responsavel por
sua execucao, as seguintes informagfes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
duvidas os seguintes aspectos:

[JQue o estudo se destina a transformar em dissertacdo de mestrado, coordenado pela
mestranda Maria Gicarlia Braz.

[1Que a importancia deste estudo é de finalidade cientifica.

[1Que os resultados que se desejam alcangar sao os seguintes: propor a constru¢ao de um
produto final, de carater divulgador e educativo, que reflita sobre acdes coletivas de saude
na perspectiva da consolidacdo da assisténcia humanizada a mulher e a crianca.

[1Que esse estudo comecgara em 02/15 e terminara em 05/16.

[1Que o estudo sera feito da seguinte maneira: sera realizada em Macei6 com a
participacdo de 25 (vinte e cinco) discentes participantes do projeto de Assisténcia
humanizada a mulher e a crianca durante o periodo de 2010 a 2013. Para coleta dos
dados, sera utilizada entrevista ndo estruturada, com perguntas abertas a serem
respondidas dentro de uma conversacao informal.

Perguntas da Pesquisa:
1 - O que vocé entende por humanizagéo?
2 - Qual a importancia do trabalho em equipe na saude?
3 - Como as a¢bes humanizadas podem ser realizadas na sua prética nos

servicos de saude?
4 - Qual a contribuicao do projeto na sua formacéo em saude?

As entrevistas serdo registradas por meio de gravacao de audio que serdo transcrita
na integra, material sob o que se realizard leitura cuidadosa para apropriacdo do conteudo.

[1Que eu participarei das seguintes etapas: assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apés ter compreendido perfeitamente tudo que me foi informado sobre
minha participagdo no mencionado estudo; participagdo nas entrevistas e dos resultados
da pesquisa.

[1Que os incébmodos e riscos que poderei sentir com a minha participacdo sao 0s
seguintes: timidez, constrangimento, emocdes e quebra de sigilo.

[1Que deverei contar com a seguinte assisténcia: de proporcionar conforto e seguranca e
até mesmo interromper a entrevista, caso seja necessario, sendo responsavel (is) por elas:
Maria Gicarlia Braz que tomara todas as providéncias para evita-las ou minimiza-las.
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[1Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nao
diretamente: que essa experiéncia possa ser vivenciada por outras discentes,
possibilitando a construcdo de novos métodos que contribua para transformar e qualificar
as préticas de saude com foco na humanizacao da assisténcia.

[1Que a minha participacao sera acompanhada do seguinte modo: sera acompanhada pela
coordenadora do projeto Maria Gicarlia Braz, que assegurara a garantia de toda
assisténcia aos eventuais incOmodos e riscos que possam surgir.

[1Que, sempre que desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo.

[1Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que iSso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

[1Que as informagdes conseguidas atravées da minha participacdo n&o permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responséaveis pelo estudo, e que a divulgacéo
das mencionadas informacdes s sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

[1Que o estudo nao acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa.

[1Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participagao na
pesquisa.

[JQue eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a). Maria Gicarlia Braz

Av. Mendonca Junior, n°® 1189, Apt® 201. Gruta de Lourdes. CEP.57052-480. Maceio/Al.
Telefone: 99977-2095/98840-2083

Ponto de referéncia: Proximo a galeria Buenoa Aires.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Pederal de Alagoas — Campos A.C.Simbes
Endereco:Rua Lourival Melo Mota. Bloco B, 1° andar, sala 213. CEP. 57.072-900
Telefones p/contato: 3214-1156/3214-1157.
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ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacao no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria, 1° Andar , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041

Maceio,
Assinatura ou impressao datiloscépica Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel (Rubricar as demais paginas)
legal e rubricar as demais folhas
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2 PROPOSTA DE INTERVENCAO

2.1 Desenvolvimento de metodologia de técnicas de estimulacdo precoce

numa unidade basica de salde
2.2 Introducéo

A preparacdo de recursos humanos em saude é de fundamental importancia
no desenvolvimento de ac¢des que visam & humanizagdo no cotidiano da assisténcia

a saude da crianca nas unidades basicas de saude.

Independentemente da idade ou estdgio na vida, todos necessitam de um
pouco do contato humano, da sensibilidade e dos cuidados que Ihes mostrem que

nao estamos sozinhos.

A Terapia Manual existe ha séculos. E uma modalidade terapéutica utilizada
por membros de diferentes especialidades. Os terapeutas manuais sao estimulados
a empregar todas as técnicas manuais existentes, mesmo as que tradicionalmente
nao fazem parte de sua especialidade. As técnicas mais eficazes podem ser
aplicadas para restaurar a salude de pacientes, qualquer que seja a especialidade do
profissional (LIDELL, 1998).

Neste sentido, as barreiras interdisciplinares devem ser superadas e as
informacdes, compartilhadas, com o Unico objetivo de melhorar a qualidade da

assisténcia a crianca desde o ventre materno.

Dentre todos os sentidos, o primeiro a se desenvolver no feto € o tatil,
comecando do polo bucal, em torno de sete a oito semanas. A partir da 152 semana
ja suga o dedo, e com 20 semanas apresenta sensibilidade tatil no corpo todo,
explorando ativamente a face, o tronco e os pés. Esse sistema é o de maturagéo
mais precoce, pois permite reconhecimento e a reacgdo diante dos diferentes tipos de
toque. Apos o0 nascimento, a estimulacao € mantida pela prépria crianca, através dos
movimentos passivos do corpo e pelo manuseio dos cuidadores (LEDERMAN,
2001).
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Tocar significa contactar, ou seja, relacionar-se com aquilo que se situa fora
de nossa propria periferia. Para os seres humanos, como para 0s outros animais, 0
ato de tocar € de importancia vital. O contato instila confianga, transmite amor, calor,
prazer, conforto, e renova a vitalidade. O contato nos diz que ndo estamos s0s.
Portanto, ndo constitui apenas um ato fisico, mas também um ato psicoldgico e de
amor (LIDELL, 1998).

Pesquisas realizadas com bebés comprovaram que os lactentes que recebem
massagens (toques) leves combinadas com movimentos passivos de membros, tém
mais facilidades de ganhar peso. Revelam também que o toque interativo na vida
infantil podera gerar tendéncias positivas no decorrer do seu crescimento,

proporcionando bem- estar fisico, psiquico e sociais (LEDERMAN, 2001).

Neste sentido, propde-se desenvolver metodologia de implantacdo de
técnicas de estimulacéo precoce baseada em medidas que envolva a mae, familia e
equipe de salde, usando como referéncia os principios das técnicas Shantala® por
se constituir de uma de uma modalidade terapéutica manual importante a aumentar
o vinculo afetivo entre pais e filho e promover o desenvolvimento neuropsicomotor,
possibilitando prevenir e/ou reduzir os desconfortos frequentes ocorridos nos

primeiros meses de vida da crianca.

Considera-se a humanizacdo em saude um componente pedagdgico
fundamental no desenvolvimento de uma proposta de formacdo que envolve
diferentes sujeitos e praticas na area da saude, no campo da atencdo primaria. A
énfase deve incidir sobre os principios preconizados pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), referentes ao: acesso com acolhimento; atengéo integral e
equanime com responsabilizagdo e veiculo; valorizacdo dos trabalhadores e
usuarios, com avanco na democratizacdo da gestdo e no controle social

participativo.

'Shantala é o nome da técnica de massagem para bebés usada ha milhares de ano na india. Foi o
Dr. Frederick Leboyer, obstetra francés que observou, em Calcutd, uma mée massageando seu bebé
e trouxe ao mundo ocidental tais informac8es. Encantado com a forca do movimento, batizou a
sequencia de movimentos com o nome daquela mulher: Shantala; que € uma arte de dar amor e uma
técnica (SIQUEIRANETO, 2004).
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Essa proposta consiste na capacitacao direcionada aos discentes de area da

saude e humanas e profissionais das unidades basicas de saude, estabelece como

centralidade a humanizacdo das praticas de saude, considerando sua contribuicdo

para a formacéo de futuros profissionais que serdo inseridos no Sistema Unico de

Saude (SUS). Tem-se como referéncia empirica relevante o projeto inicial

desenvolvido na Unidade de Saude Professor Didimo Otto Kummer em Macei6.

2.3

Objetivos

2.3.1 Objetivo Geral

» Desenvolver metodologia e técnicas de estimulagdo precoce, associadas ao

2.3.2

2.4

método da massagem shantala, numa perspectiva humanizada e

interdisciplinar de saude integral entre pais e bebé.
Objetivos Especificos

Gerar novas praticas de saude, buscando ac¢fes integrais junto aos discentes,
profissionais de saude e a comunidade, e melhores solucbes para
sustentacao e consolidacédo da assisténcia humanizada.

Aperfeicoar os conhecimentos cientificos tedricos e praticos dos profissionais
de saude e estimula-los a incorporarem em sua pratica cotidiana, acées que
possam fortalecer a atencdo primaria em saude.

Proporcionar aos discentes e profissionais da saude a vivéncia metodoldgica
de base ativa, capaz de torna-los multiplicadores dessa pratica nas unidades

bésicas de salde em Macei6.

Metodologia

As atividades do curso ocorrem na unidade Basica de saude Prof. Didimo

Otto Kummer, localizada no Benedito Bentes Il, no Municipio de Macei6. Foram

direcionadas a 14 participantes: 02 académicos de medicina, 03 e residentes dos

cursos de s. social, enfermagem e farmacia da UFAL, e 09 profissionais: 02

médicos, 01 enfermeira, 02 auxiliares de enfermagem e 04 agentes comunitarios de

saude da unidade de saude prof. Didimo Otto Kummer em Maceio.
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O curso teve duragao de 20h, foi realizado, em trés momentos distintos e
consecutivamente conduzidos em trés dias de trabalho, sendo utilizada uma
variedade de meétodo de ensino, incluindo roda de conversa, aula expositiva,
demonstracdes praticas com bonecos, seguidas de desenvolvimento de praticas

com os bebés, mées, académicos, residentes e profissionais de saude.

Primeiro momento - Foi aplicado um questionario para identificar os
conhecimentos dos participantes relacionados a estimulacéo precoce em bebés com
0 uso das técnicas da massagem shantala, utilizando as seguintes perguntas: 1 -
Vocé teve algum contato ou conhecimento sobre a técnica da massagem Shantala?
O gue vem a sua mente quando fala sobre essa técnica? 2 - O que vocé espera da
capacitacdo sobre as técnicas de estimulacdo precoce baseada na massagem
Shantala?

Em seguida, o tema foi tratado e discutido de forma coletiva, utilizando-se de
exposicao tedrica com demonstracdo em slides, seguida de discussfes em rodas de

conversa.

Segundo momento — A técnica Shantala foi vivenciada em grupo pelos
participantes, inicialmente com a utilizacdo de bonecos, para que todos pudessem
praticar a observacdo e as habilidades de manejo, com o propdsito de tornarem
aptos a praticarem a técnica da massagem shantala de maneira plena, e com mais

seguranca no cuidado com o bebé.

Terceiro momento — Consistiu da demonstracéo da técnica com os proprios
bebés, contando com a participacdo de 14 maes e dos académicos, residentes e

profissionais de saude da unidade de saude Prof° Didimo Otto Kummer em Maceio.

Salientamos que a massagem requer o uso das maos treinadas e
conhecimentos técnicos para o alcance dos efeitos desejados: ganho de peso,
desenvolvimento psicomotor, aumento da imunidade, melhora do sono,
abrandamento de colicas, prisdo de ventre, problemas e respiratérios, que sao
alguns beneficios que a massagem Shantala pode oferecer. Ela também age como
facilitador no relacionamento de intimidades entre mée e filho, algo que deve ser
conquistado no dia-a-dia (LEBOYER, 1989).
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As manobras foram iniciadas na cabeca, passando pelo rosto, peito, bracos,
abdome e pernas até alcancas as pontas dos dedos dos pés, sempre em
movimentos suave de deslizamentos e tor¢des, seguidos de movimentos passivos
de membros superiores e inferiores, 0s quais preconizam a técnica da massagem
Shantala. O uso do 6leo vegetal (coco) foi imprescindivel para desliza-lo nas méos e
para que os movimentos fluissem com mais facilidade em todo corpo com excecao

do rosto, cabeca e maos do bebé.

Ap0s a capacitacéo, foi solicitado aos participantes: académicos, residentes e
profissionais de saude, a responderem a um questionario registrando suas opinides
a cerca dos conhecimentos adquiridos relacionados a tematica abordada
anteriormente, utilizando as seguintes perguntas: 1 - A metodologia foi adequada
para a obtencdo dos conhecimentos sobre as técnicas de estimulacdo precoce
baseada na técnica da massagem Shantala? 2 - Qual a contribuicdo da capacitacéo

para a sua formacédo em saude e crescimento profissional?

2.5 Andlise da avaliacdo do produto pelos participantes da capacitacao

A presente analise expressa o resultado da avaliacdo a capacitacdo intitulada
“Desenvolvimento de metodologia de técnicas de estimulacdo precoce numa
unidade basica de saude”, por seus participantes e que se constitui o produto
apresentado ao Mestrado Profissional em Ensino em Salde, da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas (MPES/FAMED/UFAL).

O desenvolvimento das atividades programadas na capacitacdo representou
momentos importantes uma vez que buscou integrar académicos, residentes e
profissionais de salude e comunidade na perspectiva de saude integral entre maes-
bebé. Na ocasido, os participantes tiveram a oportunidade de aperfeicoar e ampliar
seus conhecimentos relacionados as técnicas da massagem Shantala, uma vez que
ainda eram limitados para alguns participantes que em suas falas, os significados
atribuidos a massagem Shantala estavam relacionados apenas aos efeitos de
relaxamento do bebé, outros relatos, no entanto, se aproximam do principal objetivo

da técnica que é fortalecer vinculo de seguranca e amor entre mée e filho.
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Para os participantes a metodologia utilizada foi adequada, pois permitiu a
troca de informacgdes inovadoras vivenciadas durante a capacitacao e enfatizaram a
articulacéo entre os conteudos teorico-praticos, como facilitadores da aprendizagem
das técnicas da massagem Shantala de estratégia ativa de ensino aprendizagem.
Dessa forma, os participantes evidenciaram em suas falas, que tiveram a
oportunidade de desenvolver habilidades que possibilitaram um novo olhar sobre
suas praticas e capacidade de tornarem multiplicadores dessa pratica na atencao

primaria em saude, em sua formacéo profissional.

Assim sendo, devemos entender que a formacdo em saude, de forma
permanente, é de fundamental importancia no desenvolvimento de acdes que visam
contribuir para transformar e qualificar as praticas de saude, na medida em que
incorporar novos valores pode possibilitar a construgcdo de modos de cuidar mais

humanos
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3 CONCLUSAO GERAL

O mestrado representou um dos caminhos que possibilitou ampliar meus
conhecimentos e esclarecer muitos questionamentos adquiridos no percurso da
minha vida profissional, uma vez que propiciou a convivéncia e a troca de
informacgdes, num processo participativo e de compartilhamento entre discentes e

docentes de diversas areas do saber.

Ao longo do desenvolvimento do curso, realizamos a pesquisa, cujo objetivo
do estudo foi identificar, sob a 6tica de discentes de graduacdo da area da saude,
qual a contribuicdo para a sua formacdo no ensino na saude, vivenciada nas
praticas do projeto de assisténcia humanizada a mulher e a crianca, no periodo de
2010 a 2013.

Os resultados evidenciados na pesquisa apontam a importancia de promover
projetos de extensdo, que possibilitem a insercdo dos discentes de graduacao nos
servicos de salde na atencdo béasica, desde o inicio do seu projeto de graduacao
até a prética profissional em seu cotidiano, para que estes compreendam o seu
compromisso social com a sociedade e percebam a relevancia do trabalho em
equipe para a melhoria da qualidade do servico e a promocéo da integralidade da

atencao.

A pesquisa evidenciou a necessidade da estruturacdo de uma proposta
pedagdgica de carater interdisciplinar, voltada a capacitacdo em uma metodologia
de técnicas de estimulacdo precoce em bebés na atencdo priméaria a saude, que
contou com a participacdo de profissionais de saude da Unidade de Saude Prof®
Didiomo Otto Kummer em Maceid, dos académicos e residentes da area da saude

da Universidade Federal de Alagoas.

Com a concretizagdo da capacitagdo “Desenvolvimento de metodologia de
técnicas de estimulacéo precoce numa unidade basica de saude”, € possivel afirmar
gue os profissionais de saude, académicos e residentes da area da saude, podem
incorporar em sua pratica cotidiana, agbes de estimulagdo precoce em bebés,
associada a técnica da massagem shantala, com reais possibilidades de
fortalecimento da atencdo primaria em saude, e serem capazes de tornarem-se

multiplicadores dessa pratica nas unidades basicas de saude em Maceio.
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Espera-se, com os resultados da pesquisa, que as instituicdes formadoras
busquem desenvolver projetos de extensdo que promovam aproximacdo dos
discentes com os servicos de saude e a comunidade, na perspectiva de formar
profissionais generalistas, critico e humanistas, com o perfil necessario para atuar no
Sistema Unico de Salde, e que outras pesquisas relacionadas a humanizacéo da

assisténcia, sejam promovidas no ambito da ateng&o primaria a saude.
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