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RESUMO

A populacao brasileira tem envelhecido e a perda de autonomia é crescente, ampliando a necessidade
de cuidados destas pessoas por cuidadores domiciliares, sejam eles formais ou informais. Nesse
contexto, iniciativas de educacéo voltadas para esse publico sdo importantes e necessarias. Porém, o
fato da atividade de cuidador ndo estar classificada como profissdo tem dificultado tais iniciativas
educacionais. Com isso, a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) planejou a criagdo de um curso a
distancia voltado aqueles profissionais que estdo mais proximos dos cuidadores no que tange as acdes
de salde: a equipe de Salde da Familia. O objetivo do curso consiste em ensinar para ensinar,
sensibilizando os profissionais da Atencdo Primaria a Salde para que estes compartilhem o
conhecimento adquirido com os cuidadores de idosos. Utilizando métodos inovadores em EAD, como a
l6gica da construcdo reversa de cursos, granularidade de objetos de aprendizagem, continuidade do
saber a partir do uso de tecnologias digitais e aprendizado nao-linear, orientado por mapas de
aprendizagem, pretende-se colocar o aprendiz como principal ator no processo educacional, levando a
reflexdo dos temas, reusabilidade do contetdo, construcdo do conhecimento e, principalmente,
aplicacéo na pratica profissional.
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INTRODUCAO

No Brasil, a expectativa de vida é de 79 anos para mulheres e 71 anos para homens; em
2025 o Brasil ser4 o sexto pais com maior numero de idosos no mundo, com previsao
de 35.427.289 as pessoas acima de 60 anos, correspondendo a 16,23% da populacéo
brasileira, e a partir de 2030, o numero de idosos sera maior do que o niumero de jovens
na faixa etaria dos 15 a 29 anos (WHO, s/d; IBGE, s/d).

A perda de autonomia € um fenémeno crescente no Brasil: em 2000, 19,2% dos idosos
apresentaram alguma dificuldade no desempenho de atividades de vida diéria, e esta
propor¢cdo aumentou para 26,6% em 2006, sendo que na populagédo acima de 80 anos,
era superior a 30%. A proporcdo de idosos que declarou ter trés ou mais dificuldades
aumentou de 5,6% para 12,0% (CAMARANO, 2010).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013, 6,8% da populacado com 60
anos ou mais de idade apresentava limitacdes para realizacdo de atividades de vida
diaria. Além disso, as limitacdes encontradas foram maiores quédo maior a idade dos
individuos, chegando a 15,6% naqueles com 75 anos ou mais. Destes, verificou-se que
84% realizavam tarefas com ajuda, mas 10,9% néo a recebiam (PNS, 2013). Assim,
para aqueles idosos — e também adultos em especial aqueles atingidos por causas
externas — em que a funcionalidade ja se encontra comprometida, e a autonomia nao se
faz mais presente, é necessaria a figura de um cuidador (BRASIL, 2012).

“Cuidador” define aquele(s) individuo(s) que se responsabiliza(m) pelo cuidado direto
temporario ou permanente a uma pessoa que esta incapacitada de continuar vivendo
em seu domicilio sem apoio. Em geral, € uma pessoa designada pela familia,
normalmente leiga, que assume fung¢des para as quais, na grande maioria das vezes,
ndo esta preparada. O cuidado inclui a ajuda nos habitos de vida diaria, nos exercicios
fisicos, no uso da medicacao, na higiene pessoal, nas atividades externas, além de
outras atividades de vida instrumentais que ndo possam ser exercidas de forma
independente (SAVASSI; MODENA, 2012).

Cuidadores podem ser formais ou informais. Cuidados formais séo prestados por
profissionais contratados, sendo uma ocupac¢do inclusa no Codigo Brasileiro de
Ocupacdes (CBO) sob a codificacdo 5162-10, mas ndo reconhecida como profissdo, e
classificada como atividades domésticas. Cuidados informais séo prestados por
familiares, amigos proximos e vizinhos que exercem apoio de maneira voluntaria, muitas
vezes em tempo integral. O cuidador informal é geralmente um familiar do sexo feminino
(em sua maioria filhas ou esposas) que experimenta uma sobrecarga fisica e psiquica, e



lida com uma série de demandas que envolvem desde novas relagcdes com os demais
membros da familia, a mudanca na dinamica e funcionalidade familiar, até um menor
tempo para a atividade profissional e para quaisquer atividades de lazer (BORN, 2008;
DUARTE, 2006; BRASIL, 2006).

O cuidador domiciliar, seja ele profissional ou familiar, ndo esta inserido nos sistemas de
saude, e a profissdo de cuidador ndo estd formalmente regulamentada. O ambito de
cuidado mais proximo deste individuo € a Atencdo Primaria a Saude (APS), que no
Brasil se orienta desde 1994 como politica, e desde 2009 majoritariamente, pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) (ALMEIDA et al, 2012).

Os profissionais das ESF tém como principal plataforma provedora de educacéo
continuada a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Criada para atender as
demandas de educagéo profissional do Sistema Unico de Saude (SUS), tem como um
de seus principais publicos os trabalhadores da Atencdo Primaria. A UNA-SUS é
composta por uma rede de universidades colaboradoras, dentre elas, a Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), cuja equipe contribui na criagdo de cursos a distancia na
area de saude (OLIVEIRA et al, 2016).

Nesse contexto, uma agdo de educagéao continuada, com foco nas equipes de Saude da
Familia, as quais estdo em permanente contato com o cuidador domiciliar, torna-se uma
estratégia factivel.

OBJETIVOS

Geral:

- Relatar a construcdo de um curso voltado para profissionais da Atencdo Primaria
destinado a capacitar o cuidador ao cuidado domiciliar.

Especificos:

- Descrever as estratégias de elaboracdo de atividades com foco nos objetivos de
ensinar a ensinar;

- Descrever a estratégia da Construcdo Reversa baseada em objetivos de acédo, sob o
foco da Educacgéo permanente voltada para o trabalho;

- Descrever a estratégia da microgranularidade de unidades educacionais que se tornam



cursos com um fim em si mesmos.

- Descrever a estratégia de um curso onboard, vinculado a aplicativos moveis, através
dos quais o aluno leva conhecimentos significativos para sua préatica apés o término do

mesmo.

REFERENCIAL TEORICO

A Educacao Permanente/Continuada em Saude recebe um impulso com a experiéncia
proporcionada pela UNA-SUS, em resposta também a uma estratégia politica pedagogi-
ca iniciada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) internacionalmente e,
na esfera nacional, a partir da criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacéo na Saude (SGTES) (MANCIA et al,2004). A proposta se ancora na busca de
intervencdo direta nas praticas profissionais, com a perspectiva de reflexdo sobre as
mesmas, em um processo significativo de aprendizagem. Metodologias tais como a
Construcdo Reversa, fundamentada nas tendéncias pedagodgicas construtivistas e
criticas da educacgédo (PEREIRA, 2003), partem do contexto do profissional de saude.
Em seguida, levam-no a problematiza-lo e reelaborar os objetivos de aprendizagem de
acordo com suas necessidades e com as habilidades e competéncias que se espera
gue desenvolva ao longo do processo ensino e aprendizagem.

Essa metodologia abre espaco para uma formacdo profissional que aproveita o
conhecimento tacito - presente na pratica profissional cotidiana - levando-o a
compreender 0 que esta implicito em seu processo de trabalho (por exemplo
conhecimentos, crencgas e valores), como expdem Marcolino, Lourenco e Reali (2017,
p.412). Dessa forma, a Educacdo Permanente/Continuada promove uma reflexdo sobre
a acao, um processo de significacdo por parte dos envolvidos que os levam a questionar
as rotinas e restabelecer suas praticas em um patamar qualitativamente reformulado.

Para atender a esse propdsito, uma ferramenta auxiliar para ao desenho instrucional dos
cursos € 0 Mapa de Ac¢les, de ampla utilizagcdo no planejamento de cursos a distancia
(FIGUEIREDO; MATTA, 2012). Trata-se de um recurso, em formato de planilha, no qual
sdo estabelecidos o0s objetivos educacionais, o formato das atividades, o cronograma de
trabalho, as avaliagbes e demais elementos que compdem o plano de um curso. Mas,
mais do que simplesmente um recurso organizacional, o Mapa de Acdes se baseia em
uma perspectiva interacionista, reflexiva e construtivista. Sua elaboragao supde trabalho
colaborativo e interdisciplinar e uma visdo de educagdo com foco em quem aprende e
no modo como se aprende e ndo na predefinicdo de conteido que se deseja ensinar.



Seguindo a logica da educacédo continuada, h4 a esséncia dos objetos de
aprendizagem, definidos como qualquer recurso educacional que pode ser reutilizado
como apoio ao aprendizado, por menor que seja tal objeto. Com isso constréi-se o
conceito de granularidade, que seria 0 menor fragmento de conhecimento, o qual
permite seu compartilhamento (POLSANI, 2006). Além disso, ha a possibilidade de
combinacéo de diferentes objetos de aprendizagem, agregando diferentes informacdes
a principio ndo associaveis (SANTOS; LEITE, 2010).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de relato de experiéncia de elaboragcdo de um curso baseado em tecnologias,
na modalidade a distancia, centrado na capacitacao de profissionais de saude sob cinco
pressupostos principais: educagao continuada em saude, construgéo reversa de cursos,
mapeamento de acdes, granularidade e continuidade do saber.

Nos ultimos anos do Séc. XX, os processos de mudanca na reorganizacdo da
assisténcia a saude foram direcionados para modelos que priorizam a vinculacao das
pessoas a equipes territorialmente localizadas e aptas a prestar um atendimento
continuo e integral, dentro dos principios da Atengdo Priméaria em Saude. Essa
configuracdo € um desafio para a formacdo em saude que é influenciada pela
concentragcdo do treinamento em ambulatérios e hospitais fragmentados por
especialidades e areas de atuacdo. A Educacdo Continuada em Saude atende a
necessidade de adaptar as competéncias profissionais essenciais a contextos
especificos, em relacbes colaborativas e com mecanismos para explorar o poder da
tecnologia da informacéo para aprender. Sendo assim, os conhecimentos aplicados e
problematizados tornam-se a base para a elaboragdo de cursos que consideram as
conexdes entre educacao e sistemas de saude. Esses cursos sdo construidos a partir
das demandas dos profissionais, que sao instigados a refletir e atuar diretamente sobre
situacdes de salude com as quais se defrontam em seu local de trabalho, reformulados a
luz das novas tecnologias e recursos educacionais. Permite também a formacédo de uma
rede compartilhada de experiéncias que contribui para a retroalimentagdo do processo
educacional.

A construcdo reversa dos cursos € 0 mecanismo que permite a incorporacdo dessa
perspectiva dinamica, com a definicdo dos objetivos de aprendizagem em consonancia
com as necessidades de aprendizagem. Ela se baseia, segundo Lobo (2014), em
propostas flexiveis, planejadas em um percurso que ndo é linear voltado para
necessidades do aluno, pois possibilita fazer os médulos de acordo com seu desejo de
informacéo. Nela os objetivos sdo definidos para, em seguida, serem desenhadas as



atividades. E, s0, entdo, sédo produzidos os conteudos.

O Mapa de AcBes é o recurso que reflete todo o planejamento, constituindo-se em um
roteiro no qual o desenho instrucional € explicitado e detalhado. A partir do mapa, a
equipe pode definir, de forma clara e completa, todas as etapas estabelecidas e seus
desdobramentos e fundamentos, tais como o0s objetivos, atividades, midias e
ferramentas a serem utilizadas, modelos de navegacao e interacdo necessarios para a
execucao do curso.

Uma concepgdo fundamental e inovadora em EAD é a granularidade, na qual unidades
educacionais tem um fim em si mesmas, baseadas em estruturas educacionais
modulares, independentes entre si, embora agrupadas sob um tema comum, o0 que
permite sua remodulacdo para cursos de diferentes tamanhos e formatos (BARRITT;
ALDERMAN JUNIOR, 2004). Dentro de cada uma dessas estruturas independentes, o
aluno poderé seguir o seu préprio caminho, visto que o curso ndo segue uma trilha
linear. A partir de uma determinada situacdo problema, haverd a possibilidade do
usuario definir o que fazer, gerando um mapa com diferentes possibilidades de
desfechos, inclusive desfavoraveis, dando oportunidade ao mesmo de aprender com
Seus erros.

A garantia da continuidade do saber durante e apds o curso se dard através do
desenvolvimento de multiplas midias, que poderédo ser levadas pelo profissional para
uso no cenario de trabalho e, em especial, reforcando o objetivo principal do curso, visto
gue esses recursos educacionais poderdo ser compartilhados com os cuidadores de
idosos. Dentre tais midias podemos citar aplicativos para dispositivos méveis (tablets e
smartphones), nos quais sdo embarcados os principais instrumentos de avaliacdo
apreendidos no curso (calculadoras médicas, fluxos de tomada de decisdo e contetudos
especificos), videos, infograficos e panfletos. Durante o trajeto por cada tema especifico
do curso, havera a disponibilidade do aluno obter o recurso educacional, permitindo a
sincronizacdo automatica entre a plataforma do curso e o seu dispositivo mével. Isso
garante a liberdade do usuario adquirir apenas o contetdo do seu interesse e maximiza
a reusabilidade, proporcionando a consulta a qualguer momento e em qualquer lugar.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O curso se organiza a partir de oito situacdes-problemas ligadas ao Cuidado Domiciliar
ao idoso, com dois objetivos centrais de aprendizagem em cada um deles, totalizando
16 unidades granulares educacionais. Centra-se na capacidade da equipe de capacitar
o cuidador familiar para a atencéo ao idoso sob necessidade de atencdo domiciliar.



Cada unidade se baseia em uma situacdo problema relacionado a temas cotidianos do
cuidado familiar, para o qual as equipes de Atencdo Primaria devem apresentar um
olhar integral e longitudinal visando o apoio ao cuidador tanto em questdes de cuidados
em saude, quanto de assisténcia social e direitos do idoso.

Os objetivos de aprendizagem foram construidos a partir de objetivos de a¢do em oficina
de definicdo realizada entre os conteudistas do curso, a Secretaria Executiva da UNA-
SUS como mediadora e o Ministério da Salde como entidade demandante do curso, na
gual foram definidas as acdes esperadas da equipe de Atencdo Primaria no sentido de
apoiar e instrumentalizar o cuidador domiciliar de idosos.

Uma vez construidos estes objetivos, os mesmos foram agrupados por afinidade em trés
grandes blocos: A) apoio ao cuidador; B) situagfes ligadas ao cuidado; e C) assisténcia
social e direitos do idoso. A partir dai, definiram-se as atividades necessarias para o
cumprimento dos objetivos elencados, sendo definidas oito situacdes problema, nas
quais dois objetivos de aprendizagem sdo contemplados, totalizando as dezesseis
unidades educacionais necessarias.

Uma vez definidas as atividades através de situacdes problema, os conteudistas
juntamente com a desenhista instrucional iniciaram o processo de construgcdo da
estrutura do curso, definindo os materiais e referéncias adequados para 0 cumprimento
dos objetivos de aprendizagem, bem como o contetdo especifico de cada uma das oito
situagdes-problemas.

Conjuntamente, as equipes de tecnologia da informagéo e de conteddo da UNA-SUS
tém desenvolvido os aplicativos para dispositivos moveis, buscando levar os objetos de
aprendizagem para onde o profissional de saude estiver, facilitando sua consulta,
reusabilidade e compartilhamento do conhecimento com o cuidador profissional.

Todo esse desenho tem por objetivo ndo somente capacitar o profissional de saude para
0 cuidado em saude do idoso mas, principalmente, sensibilizd-lo como o grande
responsavel pelo compartiihamento de conhecimento e articulagdo entre a equipe de
Saude da Familia e o cuidador domiciliar.

CONSIDERACOES FINAIS
A construgdo do curso esta em fase intermediaria, mas o desenvolvimento pautado nos

cinco eixos citados (educacgdo continuada em saudde, construgéo reversa, mapeamento
de ac0Oes, granularidade e continuidade do saber) tem se mostrado muito adequado para



a logica de Educacdo a Distancia, principalmente no que se refere ao “ensinar para

ensinar”.

A possibilidade de um aprendizado baseado em problemas reais, somado ao fato de um
estudo modular e independente entre os diferentes “granulos” de conteudo, tendem a
tornar o processo educacional mais produtivo e frutifero. Com a articulacdo entre os
objetos de aprendizagem, o processo educacional torna-se um constructo, no qual o
aprendiz é o ator principal, a partir do momento que ele é o agente reflexivo e o centro
do seu proprio saber. Com isso, a capacidade do profissional da APS em compartilhar
seu conhecimento com o cuidador domiciliar torna-se n&o sO exequivel, como
extremamente pertinente.
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