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(Lucy Megumi Yamauchi, Ligia Carla Faccin Galhardi, Idessania Nazareth Costa, Sérgio Paulo Dejado da Rocha e
Maria Claudia Noronha Dutra de Menezes) 724

Construcao de proposta educativa integrada: relato de experiéncia
( Célia Maria Gomes Labegalini, Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera, Raquel Gusmao Oliveira,
Paula Ortiz Oliveira e Adriene Cristiane Lara) 726

* Os trabalhos da secdo "Resumos Expandidos" encontram-se gravados no CD fixado na contracapa, que € parte
indissocidvel desta publicacao.
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(Juliana Ollé Mendes da Silva, Leandro Rozin, Milena da Costa, Verénica Aravena e Tatiany Mendonga) ...

Integracao entre Universidade e Politica de Saude: intersetorialidade e ensino em salde
(Maria Isabel Barros Bellini)

Servigo Social e interdisciplinaridade no programa de educagao pelo trabalho para saude
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(Alaide Maria Morita Fernandes da Silva., Jaqueline Silva Campos, Licia Helena Machado do Carmo e

Rafaely Silva Franco)

Metodologias ativas na teorizagcao de um internato de Enfermagem: percepcao

de docentes

(Caro/ina Favardo Marton, Marli Terezinha Oliveira Vannuchi, Thayane Roberto Simdes, Simone Domingues
Garcia e Dennis Ferreira Garcia De Matos Marqui)

A simulagao realistica como estratégia de ensino-aprendizagem em especializacao
em Enfermagem Pedidtrica e Neonatal
(Débora Maria Vargas Makuch, Juliana Ollé Mendes da Silva e Graciele de Matia)

Os elementos corporais do professor no cenario tutorial: reflexdes para formagao
universitaria em Enfermagem

(Maysa Gabrielle de Medeiros Bezerra, Gracieli Alves dos Santos, Mayara Evangelhista da Silva,

Katia Cristina Felippe e Paulo Sérgio da Silva)

O processo de ensino-aprendizagem em habilidades e atitudes em Fisioterapia
(Oliveira, A. M. B; Deda, M. R.C)

Planejamento Estratégico Situacional: estratégia de ensino e aprendizagem para a
formagao do enfermeiro
(Jaqueline Mocelin, Kellin Danielski e Daniela Maysa de Souza)

Conhecimento acerca das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia em
uma equipe multiprofissional — interior do Parana
(Patricia Chiconatto, Vania Schmitt e Daiana Novello)

Louca travessura
(Lara Simone Messias Floriano, Ana Paula Xavier Ravelli, Emelly Cristina Tracz e Lidia Daigallo Zarpellon,.............

Educacdo permanente e préticas de educacao continuada no contexto de um
programa avaliativo: percepcao de médicos e enfermeiros de equipes de
Salde da Famflia

(Carlos Haroldo Piancastelli e Valdes Roberto Bollela)

O ensino médico na comunidade: estratégias pedagdgicas da disciplina interacao
universidade servigos e comunidade (IUSC) da Faculdade de Medicina de Botucatu
(Daniele Cristina Godoy, Antonio de Padua P. Cyrino e Mariana Pavan)

Formacao docente frente a praticas pedagdgicas inovadoras
(Fabiana Aparecida da Silva e Nilce Maria da Silva Campos Costa)

A utilizacao da metodologia do Arco de Maguerez no processo de auditoria hospitalar
(Graciele de Matia. Enfermeira, Juliana Ollé Mendes da Silva, Sandra Regina Biesek e
Izabel Cristina Meister Martins Coelho)

Acao intermedidria do Projeto Rondon em llhabela: treinamento de professores
municipais em metodologias ativas de ensino
(Nathalie Emanuelle Pigoretti Lousan, Heitor Zochio Fischer, Rodolfo Furlan Damiano e Mateus Donia Martinez) ...
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O egresso do curso de graduacao em Enfermagem de uma universidade privada de

Curitiba e sua insercao no mercado de trabalho

(Marilin Hohl, Ezia Maria Corradi, Maria Leoni Valle, Maria Heloisa Madruga Chaves e

Ana Beatriz Rodrigues Costa) 762

Metodologias Ativas de ensino-aprendizagem no curso de graduagao em Enfermagem:
a percepcao do estudante
(Anne Laura Costa Ferreira, Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos e Renato SantoS ROAAE) ..o 764

O tutorial (mentoring) na formagao do enfermeiro

(Ana Paula Rebelo Aquino Rodrigues, Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos e Renato Santos Rodarte) 766

O uso de metodologias ativas para promogao do autocuidado como estratégia de
empoderamento aos usudrios portadores de doencas cronicas do Sistema Unico de
Salde (SUS)

(Ana Paula de Oliveira, Regiane Maria Macuch e Sonia Cristina Soares Dias Vermelho) 768

O aprendizado ativo da anatomia humana no curriculo integrado do curso de Medicina
(Nathalia Jardim Ridao Curty, Jodo Guilherme Orasmo, Eduardo Rafael Vieira Neto, Paulo Sérgio Negri e
Célia Cristina Fornaziero) 771

A reflexao semanal no portfélio: contribuicdo para a formagao profissional do enfermeiro
(Thayane Roberto Simdes, Thiago Eduardo de Franca, Marli Terezinha Oliveira Vannuchi e
Maria Helena Salgado Bagnato) 773

Experiéncia do planejamento educativo contextualizado em sexualidade para a
Enfermagem
(Celia Maria Gomes Labegalini, lara Sescon Nogueira, Karen Fernanda Ramos Pereira e

Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera) 775

A Enfermagem e a formacao de recursos humanos no ambito do SUS
(Tatiane Baratieri e Carine Teles Sangaleti) 77

Estratégias de ensino e aprendizagem para a formagao do profissional técnico em
Enfermagem na ETSUS Blumenau
(Jaqueline Mocelin, Kellin Danielski e Daniela Maysa de Souza) 780

Utilizacao de metodologias ativas para o desenvolvimento de competéncias relacionadas

a Vigilancia Epidemioldgica

(Flavia Meneguetti Pieri, Ingrid Fernandes Moreira, Michele da Silva Comas, Sandro Rita de Oliveira e

Stefani Kaplum) 782

Educacao permanente de docentes: uma contribuicao para 0 processo
ensino-aprendizagem
(Oliveira, A. M. B; Moccellin, A. S.; Barbosa, G. R, Deda, M. R.C.; Silveira, N. A.; AGUIAE, R. G 784

Docéncia e desenvolvimento profissional
(Maria Heloisa M. Chaves, Maria Leoni Valle e Marilin Hohl). 786

Travestis e prisdes: a experiéncia social e a materialidade do sexo e do género sob
0 lusco-fusco do cércere
(Guilherme Gomes Ferreira, Beatriz Gershenson Aguinsky e Maria Isabel Barros Bellini). 788

Uso do e-Portfélio/Exabis®/Moodle® na formacado do enfermeiro: aprendizagem baseada
em problemas no puerpério imediato/Greenberg
(Ana Paula Xavier Ravelli) 790
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(Mariana Lecticia Beraldi, Marli Terezinha Oliveira Vannuchi, Tatiane Angélica Phelipini Borges,
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(Tamyra Pagliai Morais, Erica Scaranti, Jessica Grande Augusto, Maiara Fabiana Peruzzi, Eliana Carolina Vespero,

Ester Massae Okamoto Dalla Costa e Marlene Nery) 809
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Enfermagem

(Fernanda Rissardi de Morais, Andréia Bendine Gastaldi, Isadora Pierotti, Anaisa Cristina Pinto e
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significativas de aprendizagem

(Fernanda Rissardi de Morais, Andréia Bendine Gastaldi, Isadora Pierotti, Anaisa Cristina Pinto e
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Desenvolvimento docente: como saber se uma oficina alcancou o0s objetivos
(Rosana Alves e Filomena Euridice Carvalho de Alencar) 815
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Metodologias pedagdgicas utilizadas nos cursos de Enfermagem em Santa Catarina:
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(Daiana Kloh, Kenya Schmidt Reibnitz e Margarete Maria de Lima) 819
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Disciplina de laboratdrios integrados: uma proposta interdisciplinar inovadora
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A temporalidade em processo: um espaco transicional temporal e 0 estado mental do
adolescente
(Rosemarie Elizabeth Schimidt Aimeida) 825

Relato de experiéncia: palestras: prevencao e psicoprofilaxia?
(Rosemarie Elizabeth Schimidt Alemida) 828

Projeto de extensao: orientagao vocacional e profissional de adolescentes das escolas
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um curriculo integrado
(Josilaine Porfitio da Silva, Heloise Pinto e Mara Lucia Garanhani) 833

Violéncia nas relacoes afetivo-sexuais entre adolescentes: enfrentamento intersetorial

(Cristiane dos Santos Schleiniger, Maria Isabel Barros Bellini e Marlene Neves Strey) 835
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(Olinda Maria de Fatima Lechmann Saldanha, Vera Maria da Rocha, Carmem Lucia Colomé Beck,
Aline Guerra Aquilante e Ana Zoé Schilling da Cunha) 840
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uma andlise documental
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Paulo Sérgio da Silva) 848

Desenvolvimento de competéncias: o que relatam os planos de ensino de um curso
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Seminarios integrados como estratégia de fortalecimento do trabalho de Enfermagem
no SUS

(Marilei de Melo Tavares e Souza, Joanir Pereira Passos e Claudia Mara de Melo Tavares)

A experiéncia da atividade interdisciplinar em um curriculo integrado de Enfermagem

(Isadlora Pierotti, Anafsa Cristina Pinto e Mara Ldcia Garanhani)

O relacionamento interpessoal entre estudantes, docentes e enfermeiros: percepcao
sob a ¢tica dos internos
(Carolina Favardo Marton, Marli Terezinha Oliveira Vannuchi, Dennis Ferreira Garcia de Matos Marqui,

Franciely Midori Bueno de Freitas e Tatiane Angélica Phelipini Borges)

Padrao do sono dos residentes de Psiquiatria no Estado do Ceara: qualidade do sono
e sintomas relacionados

(Francisco das Chagas Medeiros, Matias Carvalho Aguiar Melo, Elizabeth de Francesco Daher,

Alexandre Bastos Lima e Raquel da Silveira Kataoka)

Tecnologias de Informagao x curso técnico em Enfermagem no estudo das vigilancias

(Terezinha Pelinski Silveira e Luciene Ferreira lahn)

Higiene das maos e a educacao profissional
(Terezinha Pelinski Silveira e Derdried Athanasio Johann)

Uso do portfélio na graduacdo em Enfermagem: um relato de experiéncia
(Marilia Daniella Machado Aradjo Cavalcante, Cristiane de Melo Aggio, Katia Pereira de Borba,

Jociane da Rosa Marques Amaral e Aline Mattei)

A pratica docente em 10 anos das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
Enfermagem: mudancas e desafios
(Renata Oppitz de Lima e Cime Ortiz Vargas)
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A arte de facilitar em um curso de especializacao: tecendo com os fios das
metodologias ativas
(Ellys Marina de Oliveira Lara, Marcos Fernando Rosalen Lima, Juliana Delalibera Thobias Mendes,

Valéria Vernaschi Lima e Helena Lemos Petta)
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Edilene Curvelo Hora e José Elias Gomes Batista Filho)
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Antonio Carlos Frasson)
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dos maddulos interdisciplinares
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Evelin Muraguchi) 888
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(Vanessa Tizott Knaut, Caroline Elizabel Blaszko, Marciah Carletto e Lorene Simioni Yassin) 890
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editorial

UMA RETOMADA NECESSARIA

Se a salde fosse materializada em forma
de objeto e vendida, certamente todos nds
entrarfamos em uma loja para adquirir “uma
salde”. Em certa medida, uns mais, outros
menos, todos precisamos de “alguma salde”.
No imagindrio coletivo, a saude tem apenas
uma configuragcao simbdlica, embora todos a
queiram em abundancia.

Podemos afirmar, diante de tantos
resultados de pesquisas, que sao a minoria
aqueles que se sentem protagonistas de sua
Permanecemos
reivindicando mais
hospitais, mais

abastecimento  de

propria  saude. clamando
por salde,
de atendimento, mais
equipamentos, mais

medicacdes e reivindicamos principalmente

unidades

mais profissionais que nos cuidem!

Entra neste contexto uma pergunta que
nao quer calar. em algum momento, nesse
clamor, pensamos sobre a formacao desse
profissional? Pensamos em como ele foi
ensinado durante sua formacao académica?
Nao seria parte de nossa reivindicacao que o
profissional que nos vai prestar cuidado fosse
ensinado e formado para desenvolver uma visao
integral do homem, ampliar cotidianamente
0 conceito de salde, de maneira a prover as
reais necessidades do ser humano? Nao seria
igualmente importante que fossem ensinados
sobre a importancia do compromisso social?

outras  questoes

relacionadas ao processo de ensino e

Estas e muitas

aprendizagem podem modificar, e muito, o
cenario da saude no Brasill Sdo ao todo 14

profissdes que compdem a drea da salde e que
estao sob a égide de legitimagao de sua praxis,
com maior condugao desde a promulgacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais, em 2001.

Alguns vivenciam novos tempos, com
a marca da velocidade na construcédo do
conhecimento, com a marca de novas formas
de relacionamento profissional/paciente, com
a marca do trabalho inter e transdisciplinar.
Infelizmente permanecem ainda os velhos
tempos, com a marca do campo fértil para a
construcao do conhecimento, mas impedido de
crescimento 4gil pela centralizacao do docente
como “detentor do saber”, com a marca do
campo érido no relacionamento professor/
aluno refletindo a eterna falta de competéncia
para o relacionamento interpessoal.

Emancipacao € a palavra! O que queremos
sao profissionais emancipados em relacao
a visao de mundo, prontos para a continua e
permanente reflexao sobre a insergao da salde
em novos (ou outros) contextos, adaptados
a agilidade proporcionada pela tecnologia da
informacao, capazes de nao apenas reproduzir
0 saber, mas de transformar o conhecimento
em sabedoria para promogao do cuidado
humano.

As escolas, instituicoes formadoras
dos profissionais de salde, minimamente
pressionadas pelas politicas publicas, se
movem lentamente, deixando a margem
a discussdo sobre novas metodologias de
ensino-aprendizagem que abririam o leque da

criticidade e indissociabilidade tedrico-pratica.
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Por sua vez, as instituicoes que recebem estes
profissionais apontam para a parca formacao,
mas igualmente pouco se movem em busca
de novas praticas subsidiadas pela adequada
educagao permanente com vistas as novas
formas de fazer/ser/aprender/conviver.

Neste sentido, destacamos o evento que
aconteceu em Curitiba de 8 a 10 de maio, 0
VIl Férum Nacional de Metodologias Ativas
de Ensino-Aprendizagem na Formacao em
Saude, promovido pelo INESCO e copromogao
das Faculdades Pequeno Principe.

Apds seis anos da realizagao do Férum
anterior em Campo Grande (MS), uma curta
histéria dos Féruns iniciada coincidentemente
em Curitiba no ano de 2003, é retomada e
esta trajetéria permanece garantindo o apoio
as mudancas na formagao dos profissionais
de salde, promovendo espagos de discussao
para fortalecer o movimento das instituicoes
de ensino em busca de atender as Diretrizes
Curriculares Nacionais e a sistematizagao de
suas experiéncias inovadoras. Retomada mais
do que necessérial

Nesses dias, o Salao de Atos do Parque
Barigui professores,
pesquisadores apaixonados pelo assunto,

recebeu alunos e

possibilitando o envolvimento de todos
para ultrapassar paradigmas educacionais,
permitindo, em conjunto, a busca por uma
formacado dialética de reflexdo-acao-reflexao,

transformadora da satde.

Na programacao, 0s minicursos
oportunizaram a construcédo de
conhecimentos por meio da utilizacao pratica
de metodologias ativas, enquanto nos painéis
e conferéncias, renomes brasileiros envolvidos
com a salde e educagao trouxeram aos
participantes o estado da arte nestas éareas e

outras correlatas.

novos

Com este pano de fundo, apresentamos
a compilagao dos resumos expandidos, dos
artigos cientificos enviados e apresentados
no evento. Estamos certos que varios temas
permeados pela pratica cotidiana, debatidos no
Férum, poderao colaborar para o aprimoramento
do ensino na salde nas diferentes instituicoes
que enviaram seus representantes.

Aproveitem cada palavra aqui impressa
para que aquilo que ouvimos, Vimos,
aprendemos e ensinamos no Férum sejam
pontes para continuas
construgoes.

€ permanentes

Boa leitural

Elaine Rossi Ribeiro

Editora dos Anais do VII Férum Nacional de Metodologias

Ativas de Ensino-Aprendizagem na Formacao em Saude
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apresentacao

ANAIS DO VII FORUM NACIONAL DE METODOLOGIAS
ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM NA FORMACAO
EM SAUDE

O VII Férum Nacional de Metodologias
Ativas de Ensino-Aprendizagem na Formagao
em Salde aconteceu entre os dias 8 e 10 de
maio de 2014, na cidade de Curitiba - Parana.
O evento reuniu cerca de 350 participantes,
tendo por objetivo apoiar as mudancgas
na formacdo bem como compartilhar
conhecimentos, experiéncias e perspectivas

relacionadas a area de ensino na sadde.

O Congresso recebeu 178 inscricoes
de trabalhos cientificos. S&o trabalhos de
instituicbes e pesquisadores localizados de
norte a sul do Brasil, de universidades e servicos
de carater publico e privado, que mostram um
amplo painel do atual desenvolvimento teérico

e pratico da area de ensino na salde.

Os trabalhos apresentaram perspectivas

tedricas e metodolégicas de altissima
qualidade, apontando para a assertividade
das recomendacdes expressas pelas Diretrizes

Curriculares Nacionais, no sentido de promover

Joao José Batista de Campos
Coordenador Geral da Comissao Organizadora

0 emprego das metodologias ativas de ensino-

aprendizagem nos 14 cursos da drea da saude.

Dentre os 11 eixos propostos, ressalta-se a
alta concentracdo de trabalhos relacionados as
experiéncias no uso de metodologias ativas, as
mudancas curriculares, bem como a avaliagao
dos processos de ensino-aprendizagem, o que
demonstra a necessidade de ampliacao de

espacos voltados a reflexao de tais tematicas.

A publicacdo destes Anais reforca o
compromisso das instituicbes promotoras —
INESCO e Faculdades Pequeno Principe - no
sentido de sistematizar e compartilhar com
a sociedade reflexdes e conhecimentos que
possam contribuir para a érea da formagao em

saude.

Para tanto a presente publicacao
apresenta os textos, de forma resumida ou
completa, dos trabalhos inscritos e exibidos

durante o evento.

Desejamos a todos uma boa leitural!

Patricia Maria Forte Rauli
Coordenadora da Comissao Cientifica
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SECAO

conferéncias

METODOLOGIA ATIVA, AVALIACAO, METACOGNICAO E
IGNORANCIA PERIGOSA: ELEMENTOS PARA REFLEXAO
NA DOCENCIA UNIVERSITARIA

Léa das Gragas Camargos Anastasiou®

1. Profé Dr2 Professora aposentada pela UFPR, mestre em Curriculo e com doutorado e pés-doutorado em
Educacao pela USP. Pesquisa e atua em processos de formacdo continuada do docente universitario e

mudanca para matriz articulada em curriculos de graduacao.

Texto produzido para o VIl FORUM NACIONAL DE METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM NA

FORMACAO EM SAUDE. Local: Curitiba — Parana — 2014

Introducao

Este texto traz elementos referentes ao
processo avaliativo em acgbes baseadas na
metodologia ativa, retomando seus determinantes
assim como o0s associando a metacognhicdo e
aos comportamentos dos estudantes em relacao
as repostas dadas a questdes com as quais é

confrontado nos processos avaliativos.

Retoma elementos de uma experiéncia
vivenciada na Universidade Catdlica da Bélgica,
acerca da autoavaliacao dos estudantes, sobre as
respostas dadas a situagoes desafiantes, ou seja,
tanto a casos clinicos quanto questoes de provas, e
as consequéncias diante dos erros cometidos e que
foram avaliados pelos aprendizes como se referindo

a respostas corretas.

Relaciona as questées da metacognicao e

da avaliagao externa a autoavaliacao, retomando

conceitos e questoes para nossa reflexao.

Metodologia ativa: contexto
das reflexoes

Discutir metodologia ativa hoje € um desafio:
inicialmente porque existe uma confusao entre
metodologia e estratégias decorrentes; além disto,
associé-la as questbes metacognitivas e as relativas
a ignorancia perigosa ainda mais. Nossa proposta,
entretanto, € tomar estes elementos, préprios do
processo avaliativo, como uma oportunidade para
realizar uma teia entre estes determinantes na agao
docente e discente, para a reflexao sobre o ensinar
e 0 apreender.

Assim, nao temos a pretensao de esgotar a
riqueza e a profundidade destes elementos, mas
retomar alguns elementos-chave para os curriculos
universitarios atuais e a mediacdo docente.

Metodologia refere-se ao método, ao caminho
buscado para se chegar a determinado objetivo
ou fim; o método nos dard uma explicacao
minuciosa, detalhada, rigorosa e exata das agoes
desenvolvidas no caminho buscado. Assim, refletir
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sobre metodologia ativa € trazer os elementos que a
explicam, descrevem suas categorias ou elementos
determinantes, tanto no fundamento quanto na
pratica docente.

Nés, docentes que hoje atuamos na
universidade, tivemos em nossa experiéncia
estudantil a vivéncia da metodologia formal,
na qual a estratégia predominante era a aula
expositiva classica, centrada no professor que, com
a competéncia que tinha, explicava o conteldo
curricular que lhe cabia. A nds, estudantes,
competia ouvir atentamente, perguntar em
alguns casos, anotar e aprender, no sentido de
guardar internamente aquele conteudo, que seria

posteriormente verificado nas provas.

Nos grupos de trabalho com docentes
universitarios onde temos atuado de forma
sistematica nos Ultimos onze anos, constatamos
que na vida estudantil da maioria dos professores
nao houve referéncia ou vivéncia da metodologia
ativa, sendo este um dos principais argumentos
dos docentes hoje, na resisténcia a mudanga
metodoldgica. Talvez o que nao esteja claro é que,
embora o método fosse o tradicional e centrado na
exposicao do conteldo pelos docentes, na agao
cerebral do estudante, que de fato apreendia,
ocorria individualmente o movimento necessério
para a apreensao do saberes objetivos, numa acao
pessoal e direcionada, com seriedade, esforco e
disciplina, tipicos da época.

No entanto, os curriculos atuais e atualizados
registram, em seus projetos oficiais, o percurso do
ensino e da aprendizagem através da utilizagao
da metodologia ativa, muitas vezes sem precisar
0 que isto significa. Os docentes que participaram
diretamente da construgcao do projeto podem ter
uma compreensao mais exata do que esta registrado
no documento, mas pode ocorrer que nem todos 0s
docentes tenham igual compreensao.

Assim, ao ingressar numa instituicao, que tem
registrado no curriculo o uso desta metodologia,
0 professor pode nao ter clareza do que fazer. A
opgao pelo uso da metodologia ativa pressupoe
que o método de aquisicdo dos saberes curriculares

se fard pela agdo do estudante sobre o objeto
de aprendizagem, possibilitando-lhe enfrenté-lo,
inicialmente no nivel de compreensdo em que este
aprendiz se encontra, sempre mediado pela agao
docente. E que esta agao seja cercada do processo
reflexivo.

Neste enfrentamento, a funcao docente
na mediagdo do conhecimento  cientifico
é determinante, e precisa considerar varios
pressupostos, dentre 0s quais pontuamos: a ciéncia
estd registrada em linguagem hermética, muitas
vezes exigindo um tradutor, pois a aprendizagem €
um processo social, portanto, exige mediacao entre
a ciéncia e o quadro tedrico pratico pretendido,
entre o entendimento que o estudante ja traz e o
que precisara dominar. E entre a agao profissional e
a realidade em que o estudante atuara todos estes

contextos essenciais de referéncia.

Além disto, a intencionalidade curricular
precisa ser de pleno conhecimento e compromisso
dos sujeitos envolvidos, professores e estudantes,
exigindo uma agao consciente, partilhada, solidaria,
direcionada e clara; os conteldos e objetivos
pretendidos devem estar claramente definidos,
assim como 0s conceitos e nexos determinantes
das relacoes objetivadas. As agdes decorrentes
devem ser planejadas e assumidas com rigor e
acompanhamento, havendo flexibilidade para a
necessidade de refazer alguns percursos, conforme
o desempenho esperado e efetivado no processo,
captado nas acoes avaliativas.

Assume-se 0 apreender para além de

compreender e memorizar. deve chegar a
apropriacao, ou seja, 0 objeto pretendido deve
passar a fazer parte do cérebro, do pensamento, das
referéncias e da vida do aprendiz; a memorizacao
se dard em decorréncia da apreensdao e nao o
contrario. Exige um esforgo pessoal, intenso,
trabalho direcionado e a consciéncia do processo

vivido.
Apreender exige sair da visao inicial com a qual
se inicia 0 processo para um avango direcionado

a uma nova qualidade perceptiva, ou seja, ha um
movimento consciente e intencional do sujeito que
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apreende em diregao ao objetivo pretendido. Quanto
maior a complexidade do objetivo, mais complexo
serd também o movimento do aprendiz.

Muitos docentes relatam uma passividade
do universitario em aula, uma dificuldade na agao
participativa e no assumir-se aprendiz e responsavel
por aquilo que deve saber, certa escassez de
comportamentos adequados a apreensao de
objetos mais complexos, dificuldades explicitas
no autocontrole e na direcao da atengao, enfim,
determinantes essenciais tanto da maturidade
quanto do movimento exigido na aprendizagem.

A geracao que hoje frequenta a universidade
traz caracteristicas de autonomia, disciplina,
autocontrole e também estimulagdo e curiosidade
muito diversas de geragbes anteriores, precisando
ser compreendida neste contexto; valores mudaram,
expectativas se alteraram e, assim, o comportamento
também se alterou.

Por isto, os estudos na area nos pontuam que
este movimento ndo se dard necessariamente: ele
ocorrera com maiores possibilidades se o aprendiz
estiver mobilizado para o novo saber, se souber que
ocorrerao mudangas em sua Vvisao ou percepgao
do objeto, se souber por que esta apreendendo
aquele conteldo, para qué e como podera usa-lo,
como ele se constituiu historicamente e por que foi
buscado, a que situacoes ele respondeu e quais ele
ainda responde, como o utilizard na compreensao
de outras situacdes, como € necessario que esteja
disponivel para mudar sua compreensao anterior e
como esta ruptura causa desconforto e, a0 mesmo
tempo, permite uma continuidade qualitativamente
superior.

Sobretudo, precisara ter claro que nenhum
objeto do saber serd apropriado sem que faca o
seu movimento pessoal, que exige intencionalidade,
esforco e disciplina, e alguns deles exigem que uma
pratica e varios treinos sejam efetivados, e que,
quanto mais adequada for esta pratica, maiores e
melhores resultados serao obtidos; ou seja, que uma
prética deliberada devera ser iniciada, desenvolvida
e sistematizada na direcao da apreensao dos
saberes, sendo este elemento conceituado como
praxis (agao deliberada e consciente). Devera saber

que esta praxis podera ser reflexiva, perceptiva, e/
ou motora, ou ter a predominancia de um desses
elementos ou de todos eles juntos. Nao ha
aprendizagem sem esforco, disciplina, desejo. Ou,
retomando Becker, F. (1993:27), “nao basta ter
nascido para ser sujeito do conhecimento. Um corpo
é dado por hereditariedade; um sujeito é construido
passo a passo, minuto a minuto, por forca da agao

prépria. AGao no espaco e no tempo”.

Por outro lado, da parte do docente, ensinar
exige intencionalidade, clareza de metas, mas
também efetivagdo da referida meta. Para esta
efetivagdo, varias sdo as estratégias necessarias,
dependendo do tipo e légica do objeto a ser
apreendido. Isto determinara a escolha da melhor
e mais adequada forma de acao do estudante
(perceptiva, reflexiva e/ou motora), visando garantir
a apropriacao, acao esta a ser direcionada na aula,
ou em atividades complementares, pelo professor.

Se 0 objeto pretendido nao passar a fazer parte
da percepgao, compreensao e acao do estudante,
serd necessario refazer-se o caminho utilizado para
a pretendida apreensao. Ou seja, partilhar com os
universitarios a responsabilidade pela aprendizagem
é condicao necesséria, tanto no apreender quanto
no ensinar. Dal a importancia do processo de
acompanhamento ou avaliacao.

Ao ter conhecimento de que a “construgao do
conhecimento pelo universitario se dara a partir do
momento em que a bagagem hereditaria interage,
no nivel da sua estrutura assimiladora, com o saber
que lhe traz novos elementos, aos quais podera ou
nao reagir’ (BECKER, F., 1996:31), o professor se
vé desafiado a analisar o método de ensino e de
aprendizagem e estratégias decorrentes, pois esta
ciente que esta acao direcionada do aprendiz é que
“levarad a alguma transformacao nos esquemas ou
estruturas existentes, com uma nova assimilagao
em nivel superior a anterior”.

Ou seja, “ocorre uma acgao de modificacao
dos préprios esquemas, sendo esta transformacao
produzida pelo aprendiz como assimilacao ou
acomodacao. Conhecer, para Piaget, é transformar o
meio, €, de retorno, transformar o sujeito” (BECKER,
F., 1996:31). Com a agao se constréi o sujeito, na
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internalizacao do objeto, ampliando-se a consciéncia
e o conhecimento. Dal a importancia de uma agao
docente relacional visando estas transformacoes,
pois 0s saberes diferenciados de ambos, professores
e alunos, entrardo em relacao insubstituivel, como
forma pedagégica de construgao.

Segundo Meirieu, (1998:17), o que importa
é a capacidade do professor para traduzir os
conteddos da aprendizagem em procedimentos
de aprendizagem, isto é, em uma sequéncia de
operacOes mentais que ele procura compreender e
instituir na sala de aula. E se a “aprendizagem € o
modo como vou buscar a realidade; e a realidade é
um pensamento que ndo se pensa; a conquista do
saber é precisar saber 0 que o pensamento pensa”
(WACHOWICZ, L.A. 2009:25), a mediagao docente
na metodologia ativa torna-se definidora de sua
competéncia, no fazer apreender.

O dominio do conhecimento curricular
pretendido pelo estudante que ingressa nos
cursos de graduagao € direcionado pela proposta
do curso. No entanto, conforme depoimentos de
varios professores, a expectativa que o estudante
traz muitas vezes € representada pela profissdo
que busca, nao pelo domiio de um quadro tedrico-
pratico de saberes cientificos, embora saiba de
sua existéncia. A acao de apropriacao destes
conhecimentos nem sempre estd associada, no
pensamento do estudante, aos esforgos que tera
que realizar, muitas vezes reduzida apenas a média
a ser obtida.

Pode ocorrer inclusive que nao saiba que
0s conhecimentos sistematizados no curso sao
oriundos dos quadros cientificos, possibilitados pela
pesquisa ou extensao, frutos de novas construgoes,
visando a solucao dos problemas colocados pela
realidade e pela préatica social. Que desconhecga que
as descobertas cientificas, uma vez sistematizadas
no saber escolar, se tornam auxiliares na construcao
dos processos de formacao para a profissao buscada.
E que o conhecimento organizado e sistematizado
nas propostas curriculares e intencionalmente
concebido para servir a transformacao da realidade,
ao ser socializado, constitui-se em premissa do
conhecimento cientifico do momento seguinte,
considerando-se que o0 movimento, a contradicao, a

mudanga qualitativa das sinteses cientificas é uma
constante, devendo suas descobertas contribuir
para elas.

Pois se conhecer € o processo pelo qual o
homem compreende o mundo, para nele atuar,
o conhecimento é um conjunto de enunciados,
formalizados ou n&o, sobre o mundo, enunciados
que o homem produz e do qual necessita, nao sé
para comunicar-se, mas também para sobreviver,
sendo assim uma agao que se vincula ao individual
e ao coletivo. O conhecimento é também uma
forma de compreender a realidade que nos cerca
(tedrico-pratica e pratico-tedrica), sendo produto
de um enfrentamento do mundo realizado pelo ser
humano, que sé faz plenamente sentido na medida
em que o produzimos.

Assim, o estudante chega a universidade
muitas vezes buscando as “aulas magistrais”, a
exposicao tedrica do professor, desconhecendo que
nos curriculos baseados em metodologias ativas o
conhecimento é assumido como: "trajetdria, sempre
proviséria de aproximacgao do real; € dinamico, admite
controvérsias e divergéncias, traz subjacente uma
série de compromissos, interesses e alternativas
que contestam sua condicao de universalidade, que
discutem sua condicao de objetividade, que criticam
sua condicao de neutralidade" (LEITE, 1999, p.21); e
gue, no percurso objetivado, o saber escolar exigira
do universitario um confronto, via aproximacao da
realidade, com o quadro cientifico teérico-pratico da
drea estudada.

Na atualidade nds, docentes, temos,
entao, como contelddos de ensino o conjunto
de conhecimentos, procedimentos, habilidades,
hébitos, modos valorativos e atitudinais de atuacao
social, organizados pedagdgica e didaticamente,
tendo em vista a assimilacao ativa e aplicagao pelos
estudantes na sua pratica de vida. Em cada érea
englobam-se conceitos, ideias, fatos, processos,
principios, leis cientificas e regras; habilidades
cognoscitivas, modos de atividade, métodos de
compreensao e de aplicagao, habitos de estudo, de
trabalho e de convivéncia social; valores, convicgoes,

atitudes (LIBANEO, 1995).
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Um pressuposto na metodologia ativa é que
0 conhecimento supera a simples informacao,
possibilitando que seu processamento seja
significativo e inteligente. “Conhecimento nao se
reduz a informacdo. Esta € um primeiro estégio
daquele. Conhecer implica em um segundo estagio,
0 de trabalhar com as informacodes classificando-
as, analisando-as e contextualizando-as. O terceiro
estagio tem a ver com a inteligéncia, a consciéncia
ou sabedoria” (MORIN, E., 1993). E que os saberes
estao diretamente associados ao processo de
construgao (saber fazer, saber como, saber por
que, saber para que), que se estruturam em torno
dos principios da complexidade, tomando-se
como complexo aquilo que é tecido junto. Dai, a
importancia da realidade como ponto de partida
e de chegada nos momentos e na abordagem
dialética que a metodologia ativa nos propoe.

Na metodologia ativa aplica-se o alerta de Edgar
Morin (1993), acerca de um tipo de inteligéncia que
€ preciso reformar, através da re-problematizagao
dos principios do conhecimento e daquilo que se
pensava ser a solugao, reformando o pensamento
na direcao da complexidade; € necessério ligar,
tecer junto, contextualizar, globalizar. Sujeito e
objeto do saber em confronto com dados cientificos
e da realidade, exigindo do aprendiz colocar-se e
posicionar-se diante destes elementos.

A metodologia dialética tem se mostrado
um caminho proficuo, uma vez que toma como
ponto de partida a sihcrese ou viséo inicial que o
grupo de estudantes traz no inicio do processo,
para a construgdo de uma visao de sintese mais
préxima possivel do quadro tedrico-préatico cientifico
existente, o que se dard pela andlise de todos estes
elementos no enfrentamento dos fatos e dados da
realidade.

Assim, 0 movimento cerebral da sihcrese, pela
andlise, para a sintese qualitativamente superior,
possibilita consequéncias como o salto qualitativo
ou mudanca de qualidade, obtido pelo estudante
na apreensao gradativa dos saberes, considerando
as contradicoes inerentes aos processos individuais
e coletivos de aprendizagem, ressaltando-se a
importancia da mediacao docente neste processo.

Para isto o uso de estratégias diversas €
essencial, pois estas possibilitam a exercitacao de
varias operagoes de pensamento, desde as menos
complexas até as mais complexas, como o trabalho
com teorias e dados na solugao de problemas.
As estratégias ndo sao recursos magicos, mas
ferramentas de trabalho docente e discente para
consecucao de objetivos propostos na proposta
curricular, através da articulacao das éareas de
conhecimento que compdem O Curso, processo No
qual a relacao teoria-préatica se torna chave.

Além disso, €é fundamental objetivar
a construgdo progressiva da autonomia do
estudante, através da ampliacao continua do
autoconhecimento e da apreensao de saberes
essenciais a sua atuacao como profissional sujeito
da realidade na qual atuara. Por isto, estratégias
diversificadas e focadas na acao de apreensao
consciente e deliberada, gerando a metacognicao
tém aqui lugar, pois elas podem facilitar ou acelerar
a construcao de processos de autonomia crescente

e processual dos educandos.

Sao estes determinantes da acao de ensinar
e apreender que nos lembram nao haver regras que
valham para todas as situacoes, pois, ao longo do
curso de graduagao, em cada grupo classe havera
a constituicao de uma cultura individual e coletiva
a ser conhecida e construida, exigindo do professor:
abertura, flexibilidade e maturidade para este
conhecer e agir.

Atuando nos sistemas educacionais hd mais
de cinquenta anos, conclui que, pelos desafios
a serem enfrentados, a inteligéncia emocional se
torna um atributo a ser continuamente ampliado por
nés, docentes, ao longo de nossa carreira, se cada
um de nds, professores, pretende ensinar e fazer
apreender, sem adoecer nesta caminhada.

A avaliacao

Neste contexto de interacdes citadas, o
processo de acompanhamento ou avaliacao
também exige novas representacdes a serem
construidas e sistematizadas na acao docente.
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A avaliacao no ensino superior tem sido
comumente confundida com o ato de corrigir os
trabalhos ou provas que os estudantes produzem
e atribuir-lhes um resultado, geralmente expresso
numa nota ou conceito, gerando a aprovacao ou
retencao do estudante. No entanto, os estudiosos
da avaliagdo do ensino e aprendizagem tém
destacado a diferenca entre o ato acima citado e o
processo avaliativo como um todo, que supera por
incorporacao o ato de corrigir e atribuir resultados
as producdes dos estudantes.

Pontuamos o processo avaliativo numa
complexidade mais ampla, destacando os aspectos
da avaliacao que nos dao elementos para uma
revisao da agao nao sé do ensino, mas também da
aprendizagem, incluindo ai a prépria organizagao
curricular, que se constituem no projeto sobre
0 qual os percursos de formacao na graduacao
sao estruturados, percursos estes que devem
necessariamente ser acompanhados, o que define
a importancia e seriedade do processo avaliativo.

Tomando o processo avaliativo como
acompanhamento, pontuamos que ensino e
avaliacao devem, necessariamente, caminhar

juntos, sendo a avaliagao parte essencial do préprio
ensino. Ao estudarmos historicamente a questao
da avaliacao educacional, deparamo-nos com
propostas de abolicao radical do sistema seriado,
ou de notas e da superacao da avaliacao como
controle: este € um aspecto necessario e urgente,
dentro e no repensar da prépria funcao avaliativa
existente, com este aparato institucional que nos
envolve e apesar dele.

Propde-se que o confronto existente entre
professores e estudantes em torno da aprovagao
e retencao mude de direcao e seja transformado
numa acao de professores em parceria com
0S universitarios, ambos confrontando-se com
0 processo de construgcao do conhecimento.
Neste contexto, a avaliagdo estard investigando
e diagnosticando o processo, através inclusive
do produto, e possibilitando tomadas de posicao
para refazer e efetivar o vir-a-ser do ensino e da
aprendizagem. Esta atitude em relacao a avaliacao,
transformando-a em instrumento de um saber-fazer

pedagdgico, a coloca como investigadora acerca
da natureza da aprendizagem do estudante, do
trabalho docente e do percurso curricular.

Nesse sentido, destacamos as colocacoes
de Gatti: “a interpretagdo, andlise e critica de um
processo avaliativo requer algumas condigdes que
passam nao s6 pelo conhecimento e dominio de
técnicas de medidas educacionais e modelos, como
pelo conhecimento dos contelidos envolvidos, da
realidade a que se reportam, dos pressupostos
educacionais em que se baseiam e dos objetivos de
ensino privilegiados” (1987: 39).

Assim, curriculos atuais superam o formato da
soma de disciplinas ou partes, na diregao de um todo
que se estrutura pela articulacao de saberes, que
podem ser classificados como cognitivos, quando se
referem a conceitos, fatos, dados, leis, principios e
relacdes ou nexos determinantes, entre outros, e/ou
também como saberes procedimentais, resultantes
dos procedimentos necesséarios a efetivagao
da profissdo, e também dos saberes atitudinais,
que indicam niveis de agdes, valores e normas
adotados coletivamente pelos profissionais de cada
profissao. Curriculo tomado como: “um conjunto de
atividades estruturais e articuladas, constituidoras
de um projeto rigoroso e corrente de investigagao
do mundo fisico, da realidade e do préprio saber,
de busca de sentido e génese da prética social, do
préprio saber, ensinar e apreender, da formacao
de alunos, intelectuais, cidadaos e profissionais”
(COELHO, 1993). Avaliar exige o acompanhamento
de todo este processo.

Como a aprendizagem destes saberes pode
ter um carater predominantemente reflexivo, motor
ou perceptivo, no todo integrado que reflete o
quadro tedrico pratico global articulado do curso,
o ato avaliativo toma a investigacao do objeto
(curriculo) e nele o percurso dos sujeitos (corpo
docente e discente) que ali atuam efetivando as
atividades estruturais e articuladas, como foco
de acompanhamento, buscando sempre um nivel
superior de qualidade e comportando, portanto,
mudangas ou modificacdes necessdrias. No
acompanhamento ou avaliagcao busca-se identificar
pontos fortes e também as fragilidades em relagao
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aos objetivos ou metas propostas no projeto
curricular e em sua efetivagao, no que se refere aos
seus aspectos determinantes.

Ou seja, 0 ato de avaliar € um ato investigativo
dos dados do processo em relagdo as metas,
incluindo processos e produtos, 0 que possibilita e
exige a tomada de posigao a partir destes mesmos
dados obtidos, levando a mudancas de atitudes,
buscando  uma retroalimentacao
e 0 alcance de novas dimensOes, visando a

constante

transformagao do estado atual, em complexidade
crescente.

No entanto, no caso da avaliacdo da
aprendizagem, ainda ocorre a redugao desta as
notas, correndo um sério risco de dar ao estudante
uma retroinformagao inadequada para a conclusao
do curso; ele poderd ser aprovado e continuar seu
percurso de formagao por uma média obtida, o que
nao vem representando o retrato do desempenho
necessario.

Tenho feito um questionamento sisteméatico
aos grupos de docentes universitdrios com quem
venho trabalhando e apenas um percentual menor
do que 1% informou que consegue avaliar 100% dos
saberes objetivados nos instrumentos de verificagao
utilizados. Os demais 99% dos docentes afirmam
avaliar em média, nos instrumentos aplicados aos
estudantes, entre 60 e 70% do conteldo ensinado.
Como a média se situa entre 5 e 7, temos entao
uma variagao entre um minimo de 50% a 60%
do conteldo, ou seja 5x6 = 30% do contelddo
trabalhado e no maximo 70% de 70% do conteudo,
ou seja, 7x7 = 49% dos saberes verificados.

Ou seja, além de parte significativa do
conteldo néo ser avaliada, o percentual citado
anteriormente é suficiente para a aprovagéo
e continuidade dos estudos nos cursos de
graduagao, porém pode nao ser suficiente para a
formacéo adequada. Nao é de se admirar entdo
o estudante n&o saber algo j& ensinado na série
anterior cursada, elemento muito pontuado pelos
docentes nas diversas séries do curso.

Na metodologia ativa a avaliagdo deve
contemplar tanto o processo quanto o produto
obtido, devendo, portanto, ter um carater mais

abrangente. A classica prova teérica muitas vezes
se mostra insuficiente para avaliar para além do
dominio dos conceitos, juizos e raciocinios.

Em andlise feita por Pazin Filho (2007),
na aula universitaria a aprendizagem se centra
em torno de aspectos cognitivos, mas também
nas competéncias, que exigem do estudante
dominio e aplicagdo dos saberes: o saber fazer.
Pontuo que o dominio de um saber exige ndo
apenas o conhecimento do “o que”, mas também
do para que e por que, além do como. O como
fazer, o desempenho, a agdo, o mostrar como
fazer, envolve ndo apenas o aspecto cognitivo
da aprendizagem, mas também o dominio
procedimental e o atitudinal. Tais habilidades
devem ser construidas para além do plano teérico,
na acgdo, que Pazin Filho (2007), retomando a
piramide de Muller, coloca no nivel mais alto
da demonstragdo do saber dominado: sendo
decorréncia do dominio tedrico, o demonstrar
como fazer e, finalmente, a autonomia para o fazer,
devem ser construidas paulatina e visivelmente
ao longo das fases dos cursos de graduagao.

Temos entdo que a avaliagao do estudante,
em agOes ativas na graduacao, deve acompanhar
estes movimentos do crescimento, com
instrumentos adequados ao processo evolutivo
de construcao da aprendizagem. As formas de
avaliar ou acompanhar aprendizagens efetivadas
em aulas expositivas dialogadas seréo diversas
das formas de acompanhar outras estratégias
mais ativas, tais como aulas praticas, simulagao,
dramatizagéo, demonstragéo,
discussdes em grupo, estudos programados,
acompanhamento de estagios, grupos de estudo,
resolucdo de problemas, visitas e ac¢des em
cenarios de pratica, entre outros. Em todas estas
formas de agédo devera estar correspondendo uma
forma de acompanhamento, do préprio estudante
em relagcdo a seu movimento no apreender e
quanto ao produto apreendido.

seminarios,

O acompanhamento efetivado pela avaliacao
externa e dos pares é tdo importante quanto o
autoacompanhamento ou autoavaliagdo, com

caréter descritivo e de retomada de agbes que
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precisam ser mais treinadas e/ou complementadas
com outros aspectos. Neste contexto, as
estratégias ativas, ao colocarem o estudante em
contato direto e/ou simulado com a realidade,
facilitam-lhe uma visdo do seu desempenho, a si e
aos pares, assim como a visdo da necessidade de
retrospectivas e retomadas, para um fazer melhor
e mais adequado. Pontuamos a importancia da
avaliagao acerca do caminhar do estudante, tanto
feita pelo docente, quanto na autoavaliagao e de
seus pares, colegas de aula e pacientes.

E neste processo de busca do conhecimento
cientifico e da realidade, e do conhecimento
de si mais amplo e profundo, é que se inserem
as questdes relativas ao saber (0 que sei, como
soube, que processos usei) e ao conhecimento
do n&o saber (0 que ainda ndo sei, como fazer
para, que processos usar, onde buscar o que me
falta, que consequéncias traz o ndo saber). Estes
sao processos denominados metacognitivos e
diretamente associados a insergao dos estudantes
como responsaveis por sua propria histéria e

caminhar na formacé&o universitaria.

Metacognicao:
consideracoes iniciais

A metacognicdo nao € um processo
espontaneo: ela pode e deve ser conhecida,
introduzida e sistematizada em acoes deliberadas
por professores e estudantes; para isto, varios
elementos precisam ser do domihio do docente,
no que concerne a mediacao que ele efetiva nos

curriculos e na aula universitéria.

Inserimos entao, neste contexto, elementos
referentes ao identificar o que sei e o que ainda

ngo sei, nos momentos avaliativos vivenciados e de
COMo 0s sujeitos do processo avaliativo (professores
e estudantes) tém lidado com isto. Em andlise
realizada por Dory, V., Degreyse, J., Roex, A., Vanpee,
D. (2010)? encontramos interessante aporte acerca
do conhecimento dominado e o percentual obtido
nas verificacoes, tanto do referido dominio quanto
daqueles nao dominados, mas tomados pelos
estudantes como tal. Como ponto de partida, trazem
a definicao do guia BEME acerca da autoavaliacao,
concebida como "uma avaliacao pessoal de
atributos profissionais e habilidades a partir de
normas percebidas" (COLTHART et al., 2008).

Os autores realizaram uma pesquisa com 169
estagidrios da clinica geral, em processo de avaliagao
formativa, visando analisar a autoavaliagao acerca
de acertos e erros, em testes com questoes de
multipla escolha, no qual cada questao foi seguida
por um grau de julgamento de certeza da resposta
dada.

As respostas atribuidas com um alto
nivel da certeza foram usadas para computar
percentualmente tanto o conhecimento  Util
guanto a ignorancia perigosa. Toda ignorancia ou
desconhecimento de algo que é preciso saber para
desempenhar minha profissao traz consequéncias
negativas. No entanto, 0 que nao sei, mas atuo
fazendo como se soubesse, € ainda mais danoso,
a mim mesmo, ao contexto da agao e aos sujeitos
envolvidos nela. Assim, além de ignorancia, torna-se
perigosa.

Na introdugao, citam estudos correlatos nos
quais a funcao e precisao da autoavaliacao tém sido
criticadas; diversos estudos tém mostrado que os
individuos de melhor desempenho também tendem
a ser mais precisos autoavaliadores, enquanto
os de pobre desempenho tendem a ser menos
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precisos (DAVIS et al.,, 2006; COLTHART et al.,
2008). Pontuam que estudos sobre a autoavaliagao
e medigbes pobres podem, em parte, refletir uma
metodologia de avaliagdo pobre, em vez de reais
capacidades de autoavaliacao. As tarefas gerais de
autoavaliacdo podem levar a equivocos tanto da
tarefa avaliada quanto da calibracdo da medida
(TOUSIGNANT & DESMARCHAIS, 2002).

Citam Regehr et al. (1996) que desenvolveram
o "Modelo de ranking relativo", no qual os
participantes devem classificar pela autoavaliacao
as respostas dadas na tarefa, permitindo a
andlise em um nivel individual. Os estudos que
usam este modelo mostraram resultados varidveis
(HARRINGTON e outros, 1996; REGEHR e outros,
1996; REITER e outros, 2002). Citam a diferenca
entre o processo reflexivo sobre a pratica e na
pratica, realizado apds cada encontro clinico
como parte da pratica didria, nos quais tipos de
autojulgamento sao desenvolvidos: “Estou confiante
que o meu diagndstico esta correto ou devo pedir um
exame?”, ou “Tenho certeza de que o tratamento
deste paciente é adequado ou devo mudar?” e que
este interesse em automonitorar a pratica deveria
ser usado durante toda a educagao médica.

Nas questoes de provas e exames, que suponho
poderiam ser um mote para nossa reflexao, ja que
em nosso sistema de ensino elas sdo muito usuais,
um dos elementos computados identifica respostas
de “advinhacao ou ensaio e erro”, pontuando que,
na corregdo, nenhuma diferenca é feita entre um
equivoco, identificado pelo estudante como acerto,
daquele que identificou como erro (erro total) e
similarmente, nenhuma diferenga é feita tanto em
relagdo ao que é o conhecimento adequado quanto
ao conhecimento parcial (KHAN e outros, 2001).

Buscaram entdo, num estudo exploratdrio,
testar a hipétese de que os estagiarios com
mais conhecimento teriam melhor capacidade
metacognitiva, através da autoavaliagdo de cada
resposta, visando explorar precisao e determinagao
dos julgamentos  metacognitivos em avaliacoes.
Os sujeitos eram avaliados em estagios de clinica

geral em prova escrita do raciocinio clinico, nos

quais, apds a resposta dada, deveriam indicar seu
grau de certeza de acerto para cada resposta,
visando medir a coeréncia da autoavaliacao e a
proporgao de conhecimento adequado, ou seja,
as respostas corretas em que 0s estagidrios eram
altamente confiantes, e a proporgao da ignorancia
perigosa, ou seja, as respostas erradas, mas que
estavam avaliadas pelo estudante como altamente
confidveis.

Tinham como objetivo medir a capacidade
metacognitiva dos participantes e sua relevancia,
além da capacidade de identificar acertos e erros
(pela autoavaliacao) e a sua coeréncia, obtendo
dados sobre a proporgao do conhecimento parcial
versus conhecimento utilizdvel assim como dados
quanto aos equivocos, revelando ignorancia
perigosa, sendo estes equivocos e resultados,
motivo de preocupacao.

A descricdo do processo estd disponivel no
artigo citado, mas, apds estuda-lo, retomamos
algumas consideragées para nossa reflexao, na
questao da avaliacao e da autoavaliagao: pelos
resultados obtidos e citados pode ocorrer que
médicos confiantes em suas respostas possam
tratar erroneamente o paciente ou o0s inseguros pedir
exames desnecessarios e submeter os pacientes
a perigosas testagens e informagdes em exagero;
a identificacao da autoavaliagdo da resposta,
denominada “marcacao de confiabilidade”, pode
ser uma medida Util da capacidade metacognitiva
para estudantes universitarios da érea de medicina.

Embora o processo tenha sido principalmente
utilizado para desencorajar a adivinhacao, forneceu
informacdes além da porcentagem de acertos e
pode permitir aos professores e proprios alunos
aferir 0 seu total nivel de acertos, de conhecimento
parcial e o nivel de ignorancia em relacao a
equivocos perigosos, sendo estes alvos para
estudos e retomadas complementares. Assim, no
caso analisado, além do processo avaliativo revelar
dados sobre o raciociio clinico e o progresso do
raciocinio clinico, revelou também a capacidade
para julgamento do préprio raciocinio, sendo uma
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ferramenta Util para feedback e potencialmente
para a avaliagao somativa.

Assim, a construgao continua do
autoconhecimento na metodologia ativa pode
ser facilitada pela sistematizacao de acdes de
metacognicao, que se refere a uma cultura do
pensar, ou uma relacao deliberada e consciente do
sujeito que aprende com a prépria aprendizagem.
Trata-se de agOes avaliativas em que se coloca em
foco o préprio pensamento e as operacdes mentais
realizadas para apreensao do saber que se objetiva.
Este poderia ser um recurso a ser utilizado na
ampliacdo da consciéncia e da responsabilidade
pelo saber ou saber parcial, ou até pelo ndo saber
e arriscar uma resposta, no caso do universitario,
pois neste caso a identificacdo da ignorancia
perigosa se faria como uma pratica continua, auto e

heteroavaliativa.

Ao retomar os determinantes da metacognicao,
verifica-se que 0 uso qualitativo destas acoes
mesmas possibilita ao aprendiz tornar-se cada
vez mais sujeito de processos conscientes de
aprendizagem, levando a revisar aprendizagens ja
efetivadas e facilitando transferéncias, conscientes
e planejadas, nao apenas dos produtos apreendidos,
mas principalmente dos processos mentais e
operacionais utilizados para esta apreensao.
Isto possibilita e cria uma gestdo das formas de
construir saberes curriculares, sejam eles cognitivos,
procedimentais e/ou atitudinais e também uma
autoimagem mais real das préprias competéncias,
desafios enfrentados e superados e possibilidades
no apreender.

Quando o projeto de curso, baseado
em metodologia ativa, pretende possibilitar a
autoconstrucao na diregao de um determinado
perfil de profissional, ao desafiar cada universitario
a utilizar mecanismos para a metacognigcao, ele
possibilita percursos onde ocorra também o
avango Nnos processos de autonomia como sujeito
aprendiz, o que muitas vezes aparece nos textos
como “aprender a aprender”, mas que nem sempre
é devidamente sistematizado nas agdes, em aula

universitaria.

Estes processos  de autonomia se
operacionalizam na medida em que 0s universitarios
efetivam projetos pessoais de percurso nos
cursos, tendo cada vez mais consciéncia de suas
potencialidades e dos elementos que constituem
ainda desafios a serem superados, em relacao as

aprendizagens que desejam e precisam efetivar.

Segundo Maturana, H.R. e Varela, F.J.
(2001:30-37) “nao é o conhecimento, mas sim
o0 conhecimento do conhecimento que cria o
comprometimento”. Na efetivacao da reflexao
vivenciamos “um processo de conhecer como
conhecemos, um ato de voltar a nés mesmos...
todo ato de conhecer faz surgir um mundo...esta
€ a dimensao palpitante do conhecimento e esta
associada as raizes mais profundas de nosso ser
cognitivo. E pelo fato dessas raizes se estenderem
até a prépria base bioldgica € que este fazer surgir
se manifesta em todas as nossas agoes e em todo
nosso ser”. Pois “todo fazer € um conhecer e todo

conhecer é um fazer”.

Um dos elementos-chave dos perfis de
curso encontrados hoje nos projetos tem a ver
com a capacidade de tomar decisdes e resolver
problemas. Para isto, o universitario precisa ser
capaz de trabalhar informacdes transformando-as
em conhecimentos, 0 que exige atuar com diversas
operagoes de pensamento, aplicando estes saberes
e sempre em torno de valores, para atingir metas e
fins propostos. Desta forma, elaboraré sinteses que
irdo gerar possiveis condutas profissionais, a partir
da base conceitual e da praxis adquirida, tendo
clareza dos elementos que ainda precisa buscar e
sistematizar.

Esta forma de agir exige controle da
impulsividade, reflexao, planejamento, andlise e
fundamentacdo quanto as opcgoes feitas, além da
revisdo da agdo quando se faz necessario, ou seja,
gestao da prépria aprendizagem.

Encontramos em diversos autores varias
classificagoes quanto ao pensar, mas podemos citar
que operacoes mentais de perceber, memorizar,
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comparar, identificar, classificar, ordenar, simbolizar, chegam as aulas universitarias, mas € necessario
levantar hipdteses, verificar hipdteses, idealizar sistematizar estes processos de forma intencional e
solugbes, imaginar, selecionar, transferir, avaliar, deliberada, para os problemas da é&rea profissional
entre outras, sdo agdes mentais proprias da para o qual se formam, durante sua trajetria no
metodologia ativa e possibilitam ao pensamento curso.
se libertar do ambiente ou contexto imediato e Davis, C., Nunes, M.M.R. e Nunes, C.AA.
mentalmente produzir formas de solugbes de (2005) apontam acdes docentes que auxiliam nesta
situacoes diversas. sistematiza¢do, que aqui retomamos, e outras que
No caso da solugdo de problemas, exige-se acrescentamos, por exemplo, a mobilizacdo para o

que o pensamento do universitario use do raciociio saber: o problema a ser resolvido tem que se tornar

para a busca da solucdo. Segundo Davis, C., Nunes algo significativo para o estudante. Conforme visto

M.M.R. e Nunes, C.AA., 2005), o raciociio & um no tépico da metodologia dialética, usar a relacao

- entre os fins pretendidos e resultados encontrados
processo pelo qual se procura chegar a conclusoes a

. L A desperta as acbes mentais e auxilia 0 movimento
partir de principios e evidéncias, inferindo, com base
) . ) do sujeito em direcao ao objeto, pois é fonte do
no conhecido, novas possibilidades ou avaliando B
) , pensamento reflexivo sobre a acao; por isto, os
0s resultados obtidos. Esta € uma forma de atuar -
. N _ produtos e 0s processos utilizados devem ser foco
que facilita a construcdo de acOes baseadas na o ) ) . o
s ) _ ) de analise do impacto da sintese obtida no proprio
metacognicao, pois os estudantes sdo estimulados ) ) ) » ~
| . ] aprendiz e no meio social e fisico em que a solucao
a pensar através de uma analise constante dos fins e o
o ] se realizara.
resultados encontrados, possibilitando uma imagem

da decisdo que tomaria, se ja se encontrasse em O uso de vocabulario, que dé énfase a

exercicio profissional, através de agdes mentais que estas operacoes mentais, deve ser sistematizado

) . . ) nos relatos orais e escritos, destacando-se as
exercitam o pensamento indutivo e dedutivo. ’

operagdes mentais realizadas na atividade de

No processo dedutivo, partird de nocdes ~ . p .
solucao, através de termos como “analiso, comparo,

erais e informacdes cientificas para formar novos ) L A,
g ¢ P deduzo, concluo, crio a hipotese, ha evidéncias”,

conceitos, formular decisbes e procedimentos - « ) ) »
P substituindo “acreditar, achar, sentir, encontrar”,

ou planos para a solugdo da questao buscada, e etc. Destacam estes autores (citando ISHMAN,
PERKINS, JAY, 1999) ser preciso habituar o aprendiz

a um vocabuldrio do pensar, onde expressoes do

0 controle do evento em estudo; ou seja, aplicar
ideias ou conceitos gerais a situagdes especificas
ou particulares, envolvendo previsao e planejamento

now

tipo: “este fato explica”, “interpreto este fato”, “esta

ara a solucao do problema. No processo indutivo - ) ) ) A,
P ¢ P P ideia foi confirmada pelas seguintes evidéncias”,

sSao as conexoes entre os fatos que possibilitam as

Zn

“minha hipdtese €”, “investigando o assunto,

sinteses, pelas hipdteses levantadas e que devem ~ ~ ) y .
esta nogao nao se confirmou”, auxilia a superar

ser testadas. Nestes processos a experiéncia vivida L P~ ) .
P P os significados mudltiplos da linguagem cotidiana.

é essencial, pois é exigido do pensamento dar -
P g P Na solugdao de problemas ou estudo de caso

significados aos fatos e categoriza-los, para propor . Cw
poderiamos acrescentar: “comparando com aquele

a solucao tedrica. - I - .
¢ caso estudado”, “diferente de ou similar a”, “a partir
Os estudantes j& sdo capazes de realizar dos dados analisados ou encontrados no banco de

indugdo e dedugdao num certo nivel, quando dados”, etc.

3 A este respeito,vide Davis,C., Nunes M.M.R. e Nunes C.A.A. in Metacognicdo e processo escolar: articulando teoria e prética,
Cadernos de Pesquisa, V.35,n.125,p.205-30, maio/ago, 2005.
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Segundo Morin, E. (2005:134): “gracas a
linguagem: toda operagao cognitiva, toda fantasia
pode ser nomeada, classificada, estocada,
rememorada, comunicada, logicamente examinada,
conscientizada; as palavras, nocoes, conceitos
operam como fatores de discriminagcao, selecao,
polarizacao relativas a todas as atividades do
espirito; o espirito pode examinar infinitas palavras e
frases e assim explorar ao infinito as possibilidades

do pensamento”.

Outra sugestao tem a ver com o enfrentamento
a situagdo nova pela identificacdo de seus
determinantes essenciais e através da elaboragao
mental da tarefa proposta, com estratégias a
serem monitoradas em seu produto e processo
em esguemas, mapas conceituais, resumos,
etc., de forma a iniciar a estruturacao consciente
e planificada do objeto analisado. Tudo isto
auxiliard na transferéncia do apreendido para
novas situacoes: partindo do que se apreendeu por
vivéncias diversas, solucionar situacdes similares
ou novas, pela articulagao de conceitos, principios,
sinteses, ideias gerais, formas de atuar, analogias,
identificacao de elementos similares, antecipacao
ou previsao, percebendo e analisando a articulacao
necessaria das aprendizagens ja efetivas aos novos
desafios a serem solucionados.

Ter a articulagdo como meta auxilia processos
de transferéncias, necessdrios ao crescimento
continuo do processamento das informacgdes, para
que se transforme em conhecimentos que devem
ser sistematizados e que, articulados ao bem
comum, gerem agdes de inteligéncia e sabedoria;
também a reflexao sobre 0s processos mentais feita
de forma sistematica auxilia no desenvolvimento
do autoconhecimento e possibilita a construgao
continua da identidade, como pessoa e futuro
profissional, que controla intencionalmente os
préprios processos, ampliando a inteligéncia

emocional®, uma vez que se coloca na roda também
em relacao aos demais parceiros de estudo e
trabalhos.

Nos estudos sobre metacogni¢ao®
encontramos destaque sobre a importancia de dois
fatores-chave: a sensibilidade, que facilite ao sujeito
identificar semelhangas e diferengas nas tarefas ja
realizadas e novos desafios e 0 conhecimento das
varidveis da pessoa (0os saberes e aprendizagens
intraindividuai, interindividual e universal), da tarefa

e das estratégias.

Além de conhecer-se como pessoa no
seu contexto mais préximo e social, precisa ter
um conhecimento da tarefa, identificando as
informacdes com que precisaré lidar, a sua origem,
qualidade, cientificidade, e ter a clareza dos critérios
determinantes da tarefa que lhe é solicitada, assim
como o conhecimento dos meios, processos e
acoes a serem utilizados para sua realizacao eficaz.
Assim, além de identificar meios, processos e/ou
acoes, precisara avaliar a pertinéncia destes em
relacao aos resultados obtidos, comparando-os
com os desejdveis nos objetivos propostos: ou seja,
avaliar o sabido e 0 nao sabido.

Para tudo isto se faz necessério criar nas aulas
e atividades curriculares o ambiente préprio ao
desafio, ao compartilhar, as possibilidades de fazer
perguntas, as trocas, numa cultura do pensar, com
seguranca emocional de que hipdteses incompletas
serao assim analisadas e nao tomadas como objeto
de retaliacao.

Dentre os estudiosos sobre a metacognicao,
citamos Flavel (1979); segundo ele, para a
monitorizagdo cognitiva, quatro aspectos inter-
relacionados sao efetivados: o conhecimento
cognitivo, referente a sensibilidade e conhecimento
da pessoa, tarefa e estratégia. As experiéncias
coghitivas, com consciéncia do sucesso ou fracasso
das agbes e organizacao continua da autoimagem,

4 A respeito da inteligéncia emocional, vide GOLEMAN, Daniel, Inteligéncia Emocional:a teoria revolucionaria que redefine o que é

ser inteligente. Rio de Janeiro: Editora Objetiva Ltda, 2005.

5 Ver também: RIBEIRO, Célia, Metacognigdo: um apoio ao processo de ensino e aprendizagem, In: Psicologia, reflexao e critica,

16(1), 2003:109-16.
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delas decorrentes. Os objetivos e o grau ou nivel de
sucesso, ou seja, 0 acompanhamento do proprio
processo e a construgao dos critérios utilizados
neste acompanhamento. E o quarto elemento
citado: as acoes, articuladas e resultantes dos

elementos citados.

Assim, nos processos baseados em metodologia
ativa, os elementos da metacognicao precisam
ser colocados também como alvos, como objetivo
curricular e objeto de estudo para avancarmos
nos processos de tomada de consciéncia do e no
sujeito®.

Consciéncia, do latim “conscientia”,
€ conceituada como saber em comum, ou
conhecimento susceptivel de ser compartilhado
com o0s outros (SIMHA, Andre, 2009); em grego
“syneidesis”, refere-se a exigéncia de avaliagédo de si
mesmo, que pode ser compartilhada, e que se efetiva
quando o ser humano se constitui sujeito, do ponto
de vista ético e juridico. Ela define a humanidade
do ser humano, pois, pela acao fonte de sentido e
pelas normas, se constitui sujeito, apropriando-se
de suas experiéncias e comportamentos, criando
a identidade do préprio corpo, capaz de refletir e
interiorizar, através de uma ordem, assumida na
experiéncia da responsabilidade.

Ao realizar a avaliagao de suas respostas em
trabalhos, provas, agcdoes em cenarios de pratica,
etc., o estudante exerce o “perceber-se como um
ser capaz de pensar-se a si mesmo, com percepgao
e sentimento acerca das proprias agoes: percebe,
percebe que”, (SIMHA, Andre, 2009: 91). Identifica
assim, com relagdo ao seu processo pessoal de
apreensao dos saberes, 0 saber em si, 0 saber que
ja sabe e 0 que precisa ainda saber e 0 saber por si:
€ capaz de gerenciar a consulta a si mesmo e traz
estas necessidades para 0 seu percurso No Curso.

Ao atentar, cuidar, reproduzir, assinalar o
real, analisando sua atuagao como aprendiz e
futuro profissional, o universitério analisa o que

experimenta no mundo ou vivencia dentro de
si, como resultado de escolhas e acoes. Num
processo continuo de agao-reflexao-acao, voluntéria
e deliberada de formacao profissional, as trocas
devem ser realizadas num clima de construcao
coletiva, para se pontuar e discutir as percepcoes
acerca das acdes e realizar um (re) planejamento
delas. Por isso, também, tomar a aprendizagem e a
profissao futura como ponto de partida e de chegada
tem sido um auxiliar prestimoso no sucesso dos
Processos.

0O pensamento supde, utiliza, desenvolve e
transforma e, sobretudo, supera a computagao pela
consciéncia, um metaconhecimento em relacao
ao conhecimento cerebral, e “0 pensamento
do consciente e a consciéncia do pensamento
contribuem, em todos os dominios, praticos e
cognitivos, para o desenvolvimento das estratégias
da inteligéncia, da pesquisa, da problematizagdo
e, apesar das poderosas determinagdes da cultura
(imprinting, dogmas e habitus), a desautomatizagao
da inteligéncia é doravante, em todos 0s campos,
possivel”... (MORIN, E., 2005:138-9)

Segundo Andre Simha (2009), a formacao
da consciéncia humana inclui este poder de
autoavaliagao, planejamento e antecipacao da
acao e efeitos, revisdes de acao, respondendo no
futuro por sua propria pessoa: “Responder por si
€ certamente constituir-se como sujeito no duplo
sentido do termo: sujeitar-se a autoridade da
qual assume o papel de obrigado e é dotar-se, a
si mesmo, daquele poder especifico do humano,
o de apreender-se como agente livre ao qual deve
ser atribuido o comportamento, comportamento
assumido, porque desde o inicio projetado, ou ao
menos antecipado, como comportamento do qual se
terd que prestar conta” (Simha, Andre, 2009:134).

A reflexao, como desdobramento intencional
acerca das acbes vividas, das atividades

experienciadas no percurso universitario, possibilita

6 Parte destes estudos foram trabalhados por Anastasiou, L.G.C. no V Edipe, Goidnia, 2013, no texto Didatica e Formacao de

Professores para o Ensino Superior.
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captar a apreensao de si, superando modelos de
representacao e imaginacao, num esforgo entre o
ego e 0 movimento, que nao o afasta de si, mas
pode ser extremamente autorrevelador.

No cérebro, a consciéncia implica um
horizonte de opgao e liberdade, gerando escolhas,
uma direcao da evolugao divergente, o que leva
ao humano, quando o comportamento nao é mais
capaz de responder a um programa estritamente
determinante; revisar modelos de influéncia,
formas e movimento cerebral, redes relacionais
dos contetidos do curso e dos saberes estudados,
possibilita ver-se neste todo articulado, assim como
perceber causas e consequéncias, no conjunto
das agdes possiveis sobre as coisas, resultante de
escolhas e decisoes.

Sao espacos inclusive de recuperacao de
autoestima que, segundo Souza, C.S., 2009, ativam
processos de ampliacao de resiliéncia, na medida
em que se sentem cuidados e solidarios, por nao
receberem reagbes negativas as problematicas
que apresentam ao grupo, ampliando seu nivel de
respostas e bem-estar, diante dos desafios’.

Assim, apds estas reflexdes, pontuamos como
0 relacionamento destes aspectos e estudos sobre
ignorancia perigosa podem nos ajudar na insergao
dos estudantes nos proprios processos avaliativos,
assim como a rever as formas de notacao hoje
utilizadas na verificagao tradicional.

Vérios destes elementos foram vivenciados,
entre 2010 e 2013, na pesquisa “Avaliacao de
impacto das mudancas curriculares na graduacao
em salde, no Pré-Saude e Reforgrad: aspectos
metacognitivos”®, que analisou 46 instituicdes,
apoiadas pelo PRO-SAUDE | e I, em um total de 118
cursos de graduagao, através de um questionario

semiestruturado. Deste total foram selecionadas
seis IES, para a realizacao de 24 grupos focais,
sendo 12 com os professores e 12 com o0s
estudantes da enfermagem e medicina; realizamos
andlise documental dos projetos pedagdgicos e do
material coletado nos questionérios e nos grupos
focais.

Partimos do pressuposto que, se as
implantacdes curriculares tém como um dos pilares
0 “aprender a aprender”, e se essa apreensao do
conhecimento baseia-se, na metacognicao, por
referir-se ao conhecimento do préprio conhecimento,
incluindo os produtos apreendidos e 0S processos
cognitivos utilizados, buscou-se conhecer e analisar
as estratégias de aprendizagem dos estudantes e
como desenvolvem a competéncia de aprendizagem
efetivando a metacogni¢ao, que desempenha um
importante papel na otimizacao e qualificagao do
estudo e de resolucao de problemas.

Entre vérios e importantes achados, trés
estagios diferentes de desenvolvimento entre o
processo de mudanca da escola e a percepcao
da metacognicao do estudante evidenciaram que,
nas escolas em processo de inicio de mudanga, o0s
estudantes nao demonstraram uso de estratégias
metacognitivas; nas escolas em intenso processo
de mudanga os estudantes mostraram indicios de
estratégias metacognitivas e nas escolas em fase
de consolidacao das mudangas os estudantes tém
consciéncia das competéncias metacognitivas.

Entre os vérios fatores observados para o
desenvolvimento das competéncias metacognitivas,
obtiveram destaque o conhecimento e a valorizagao
do curriculo pelo estudante, o papel do professor e
da avaliagdo formativa, as vivéncias em cenarios de
prética e a reflexao sobre elas, incluindo o uso de
estratégias sistematizadoras a este respeito.

7 A este respeito, vide os estudos de resiliéncia na educagao superior realizados por Sousa, Carolina Silvia, da Universidade de

Algarve, publicados no texto “Resiliéncia na Educacao Superior”, in Isaia S.M.A. e Bolzan, D.P.de V, na obra Pedagogia Universitaria

e desenvolvimento profissional docente, Porto Alegre, EDIPUCRS, 2009.

8 A pesquisa denominou-se “Avaliagao de impacto das mudancas curriculares na graduagao em satide, no Pré-salde e Reforgrad:

aspectos metacognitivos”. A coordenadora foi a Profa. Dra. Maria José Sparca Salles (UEL) e os professores Dra. Marcia Sakai, da

UEL, e Dr. Ruy Sousa, da UFRO, e Léa G.C.Anastasiou (UFPR) compunham também a equipe.
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Assim, o desenvolvimento da metacognicao
depende do curriculo e sua intencionalidade
e estruturacao, da mediacao do professor e
do envolvimento do aluno. Destaca-se aqui a
importancia do empenho do corpo docente e
aplicacao da avaliagao formativa, no sentido da
sustentabilidade do curriculo em mudanca.

Dal a importancia da mediacao docente

competente e  profissional, traduzindo os
quadros cientificos, desafiando o0s estudantes
no avango constante do processo de producao
de conhecimentos, utilizando um processo de
acompanhamento ou avaliacdo coerente com estes

elementos aqui discutidos.

Consideracoes complementares

Diante das reflexdes aqui trazidas, varias
questoes se situam e podem nos auxiliar nos
avangos dos processos curriculares em agdes
de metodologia ativa. Sem a pretensao de
conclusao, mas exatamente para abrir o debate,
aspectos referentes ao erro total ou parcial dos
estudantes em relagdo as questoes propostas nao
sao habitualmente objeto de tomada de posicao
em relacdo a aprendizagem que deveria ter sido
efetivada.

Como poderemos estar avancando a respeito
disto?

Como o sistema de avaliacao do curso poderia
propor agoes sobre 0s acertos parciais e 0s erros?

Como sao analisadas, pelo professor e pelo
proprio estudante, as respostas inadequadas ou
parciais as questdes que enfrenta no cursar da
graduacao?

Como articular a andlise qualitativa destes
aspectos com a questao somativa?

A implantacdo de processo metacognitivo
sistematico auxiliaria no avanco da consciéncia de
si do estudante, em seu percurso formativo?

Que acdes poderemos sistematizar com 0s
aprendizes, auxiliando-os deliberadamente na

apropria¢ao do processo metacognitivo?

Instrumentos reflexivos como o portfélio e o
memorial, entre outros, poderiam fazer parte do
conjunto de aplicacoes metacognitivas?

Aideia de ampliar os instrumentos de avaliacao
tipo prova, complementando cada questao com
tdpicos de autoavaliagao do estudante referente as
respostas dadas, solicitando indicar se a considera
correta, se parcialmente correta, se errada ou se
nao sabe avaliar sua resposta seria um auxiliar
neste processo. Preencher esta coluna apds a
resposta a cada questao possibilitaria ao estudante
uma melhor retrospectiva de sua produgao, ainda
no momento da prova, assim como apontaria
saberes desconhecidos e que precisara revisar
imediatamente.

Terfamos assim uma diminuicdo do acerto
casual, por tentativa, ensaio e erro ou adivinhacao?
Ampliariamos assim aresponsabilidade pelaresposta
dada, ou seja, aproximando cada vez o estudante
do papel profissional e das responsabilidades nele
existente?

Supomos que a tabulacao da autoavaliacao de
cada questao possibilitaria, ndo sé ao estudante,
mas ao préprio docente, um feedback a respeito dos
acertos casuais, das tentativas de adivinhacoes, do
acerto total e, assim, dos aspectos do conteldo a
serem retomados. Poder-se-ia também obter dados
acerca dos tipos de raciocinios mais complexos
para os estudantes, que passariam a ser objeto e
maior exercitacao nas situacoes de aprendizagens
futuras.

Em sua Ultima obra sobre avaliacao, Luckesi
C.C.(2011) pontua a importancia dos instrumentos
de verificacao, entre 0s quais as famosas provas,
serem reconhecidos como instrumentos de
coleta de dados, que possibilitem a professores
e estudantes acbOes acerca da superacao da
nao aprendizagem. Pontua cuidados a serem
considerados na construgao destes instrumentos,
retomando determinantes essenciais no processo
avaliativo e nos lembrando inclusive que o termo
notas, ainda hoje utilizado para retratar e predizer
a vida escolar do estudante, vem de anotacao
e registro de dados. Nos alerta, entretanto, que
as notas que representavam um meio de registro
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passaram a ser confundidas com a prépria qualidade
da aprendizagem, o que € claramente discutivel.

Trazer o estudante junto, na responsabilidade
com suas sinteses e com a qualidade e cientificidade
destas nas produgbes que realiza na graduacao,
quem sabe € uma grande saida para o avanco
metacognitivo hoje buscado.

Enfim, estas sao novas possibilidades a serem
avaliadas nas atualizagcdes curriculares e também
no cotidiano das ac¢oes de ensino e aprendizagem.

Os sujeitos ao produzirem agdes sofrem efeitos,
percebem tanto a permanéncia quanto as
transformacgdes, as possibilidades de vir-a-
ser, levando o cérebro a estabelecer novas
estratégias de acdo, de negociacdo e de
compartilhamento, facilitando o vinculo e a
troca. A dindmica obtida pelos elementos da
teoria e da pratica, em articulacdo, amplia a
visdo de totalidade e possibilita novas tomadas
de posicao. Andaloussi (2004: 132).

Referencias

ANASTASIOU, L.G.C & PESSATE, A. L. Processo de
Ensinagem na Universidade: pressupostos para
estratégias de trabalho em aula. Joinville: Editora Univille,
102. edicao, 2013.

ANASTASIOU, L.G.C. Avaliagcao, Ensino e Aprendizagem:
anotagdes para um comego de conversa, in Formacao
Pedagdégica e Docéncia do Professor Universitario, um
debate em construcao. Orgs: Cordeiro, T.S.C, e Melo,
M.M. O. Recife: Ed. da UFPE, 2008.

ANASTASIOU, L.G.C. Desafios da docéncia universitaria
em relagao as bases tedrico-metodolégicas do ensino de
graduacédo. In: Docéncia Universitaria: profissionalizacdo
e préticas educativas. CUNHA, M.l, SOARES, RS. e
RIBEIRO, M.L. (orgs). Feira de Santana: UEFS Editora,
2009.

ANDALOUSSI, Khalid El. In: Pesquisas-a¢oes: Ciéncia,
Desenvolvimento e Democracia, Sao Carlos: EduFSCAR,
2004.

BECKER, Fernando. A epistemologia do professor.
Petrépolis, Vozes, 1993.

BECKER, Fernando. Pensando a questao do conhecimento.
In: Melhoria do Ensino e Capacitacao docente:
programa de atividades de aperfeicoamento pedagdgico.
Porto Alegre, Editora da Universidade do RGS, 1996, (orgs)
MORAES, M.R. P. e COSTA, M. V.

COELHO, I.M.A. A importancia da Sala de aula para uma
formacao de qualidade. In: Seminéario Internacional de
Administragao Universitaria, 4,1993, Natal Anais, Natal
Editora Universitaria, 1993:115-22.

DAVIS, C., NUNES M.MR. e NUNES CAA. In:
Metacognicao e processo escolar: articulando teoria e
pratica, Cadernos de Pesquisa, V.35, n.125, p.205-30,
maio/ago, 2005.

FLAVELL, J. H. (1979). Metacognition and cognitive
monitoring: A new area of cognitive-developmental inquiry.
American Psychologist, 34(10), 906-911.

LEITE, D. (org) Reflexdes sobre a superagcao do
conhecimento fragmentado nos cursos de graduacao.
In: Pedagogia Universitaria. Porto Alegre: Editora da
Universidade/UFRGS, 1999.

LUCKESI, C.C. Avalia¢ao da aprendizagem: componentes
do ato pedagédgico. Sao Paulo: Cortez, 2011.

MATURANA, H. R. e VARELA, F.J. A @rvore do conhecimento,
as bases biolégicas da compreensao humana. Sao
Paulo: Palas Athena, 2001.

MEIRIEU, P. Aprender... sim, mas como? Porto Alegre:
Editora Artes Sul LTDA, 1998.

MORIN, E. O método 3: o conhecimento do conhecimento.
Porto Alegre: Sulina, 2005.

PAZIN FILHO, A. Aula tedrica: quando utilizar? Medicina
(Ribeirao Preto) 2007; 40 (1): 3-6.

SIMHA, Andre. A Consciéncia - do Corpo ao sujeito.
Petrépolis: Vozes, 2009.

SOUSA, Carolina Silvia. Da Universidade de Algarve,
“Resiliéncia na Educacao Superior”, in ISAIA, SMA. e
BOLZAN, D.P. de V, na obra Pedagogia Universitaria e
desenvolvimento profissional docente, Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2009.

WACHOWICZ, L.A. Pedagogia
Petrépolis, Rio de Janeiro: Vozes, 2009.

Mediadora,

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | SUPLEMENTO N.1 | JUN. 2014



SEGAO

OTIMIZANDO AS CONDICOES PARA UMA
APRENDIZAGEM ATIVA

Stewart Mennin?, Regina Mennin2, Ester Fogel Paciornik®

1. PhD, assistente da Universidade do Novo México/USA. Professor da UNIFESP.

2. Professora assistente do Departamento Médico Preventiva da UNIFESP.

3. Diretora-secretaria do Instituto de Estudos em Salde Coletiva — INESCO, professora e pesquisadora.

Relatério do Minicurso realizado no VIl Forum Nacional de Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem na
formagdo em Salde, em Curitiba , de 8 a 10 de maio de 2014.

Contextualizacao

A proposta deste Minicurso foi estruturada nos
conceitos e ferramentas de um campo de pesquisa
pratica que surge da intersegdo da complexidade e
das ciéncias sociais. Trata-se de um novo caminho
para entender a pratica das profissdes da saulde
e 0 processo de educacao entendido como a
preparagao para o universo da pratica em saulde
(MENNIN, 2010).

O objetivo principal foi investigar como
percebemos, entendemos e agimos para otimizar
a aprendizagem ativa na educagao dos profissionais
de salde.

A aprendizagem ativa existe nas mais
diversas formas através de um amplo espectro na
educacao das profissdes de salde. Dependendo
das condigoes, algumas abordagens tém melhores
resultados do que outras.

Desenvolvimento

O Minicurso foi desenvolvido a partir da
participacao e interagao dos presentes organizados
em oito grupos com algumas miniapresentacoes
mediadas com a colaboracao de Roberto Zonato

Esteves, Evelin Muraguchi, Elaine Rossi Ribeiro e
Maria Viviane Lisboa Vasconcelos.

Inicialmente, durante o processo foram
revisitadas as questdoes sobre o significado dos
fatores que afetam a aprendizagem e que de fato a
aprendizagem € interativa e complexa.

Os desafios da aprendizagem estao imbuidos
tanto de relagGes técnicas como adaptativas. Dessa
forma a aprendizagem requer mudanca em atitudes,
crencas, prioridades e habitos, além de mobilizar
descobertas e perdas.

Ressalta-se que as dreas da saude e da
aprendizagem lidam com situagdes claras, varidveis,
emergentes e aleatdrias. Além disso, as praticas
de cuidados em saude, e a preparacao dos
profissionais de salide e da educagao sdo baseadas
em observacao, producao de sentido e de acao.
Todas envolvem um fluxo continuo de informacoes,
coleta e triagem de dados e a procura de padroes e

esquemas nas diferentes situacoes.

O conhecimento e a compreensao de mundo
se assemelham a esquemas/padroes compostos
de: "... semelhancas, diferencas e conexdes que
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tém significado através do espacgo e do tempo”. Da
mesma forma como pensamos sobre 0s esquemas/
padroes da atividade de ensino, aprendizagem
e pratica como profissional, torna-se importante
privilegiar o lugar da incerteza e do surgimento de
esquemas ou padrdes na praxis, na educacao e na
preparacao dos profissionais de saldde (MENNIN &
EOYANG, 2014)

Abordagens

Para o e entendimento de aprendizagem ativa,
foram exploradas diferentes formas de organizagao
das pessoas, em sistemas humanos e cenarios,
a partir da relagao de fatores envolvidos usando
trés condicdoes — CDE interdependentes (EYOANG,
2013):

¢ C - Container - contéiner

D - Difference - diferencas

E - Exchange — intercambios ou trocas

Os contéineres sao fronteiras, sistemas
complexos, delimitados, sao os recipientes que
contém as pessoas e objetos juntos e os mantém
ali, ao longo do tempo, para que eles possam
interagir e fazer as trocas das diferencas. Podem ser
fisicos (escolas, ambulatérios, hospitais, cidades),
psicolégicos (lideres carismaticos), ou afinidades
(género, cultura, religido, ideologia).

Dentro de um contéiner, localizam-se as
diferencas que sao todos os tipos de diversidade
presentes. Trata-se de uma fonte de energia em
sistemas complexos, que a motiva e constréi a
mudanca.

As pessoas sao sistemas adaptativos
complexos que compartilham suas histérias,
informam-se mutuamente sobre as necessidades, e
estabelecem esquemas/padroes de comportamento
em conjunto. Se a aprendizagem acontecer, tem
que haver um intercambio, uma troca entre as

diferencas relevantes.

Estes conjuntos de comportamentos surgem
como 0s agentes do sistema de auto-organizagao
dentro das limitacoes que eles estabelecem entre si.

Acredita-se que 0s esquemas,/ padroes surgem da
influéncia das condicoes que moldam a velocidade,
caminho e direcao de auto-organizagao. Dentro
dos limites do sistema (Container), os agentes de
intercambio (Exchange) relacionam-se uns com
0s outros através das diferencas que existem
(Diferencas).

A dinamica na aprendizagem de mudangas
também trabalha a partir de uma postura de
investigacao. Sao as perguntas que nos levam a
aprendizagem adaptativa e nos levam a aprender
com 0s outros, bem como na criacao de nossas
préprias inovagdes de pensamento e agdo (HSD,
2013).

Um conjunto de perguntas projetadas por um
grupo ou pPessoas (0u Nossos pacientes, estudantes,
clientes) pode nos levar de um estado de total
confusao a um lugar de agao racional e organizada.

Esta situacao ocorre em geral quando nao
conseguimos mais pensar no que fazer e ficamos
paralisados. O que fazer quando nao se sabe
mais o0 que fazer? Fazemos perguntas! Sao as
perguntas que ajudam nos tempos de incerteza.
Cada pergunta abre novos horizontes, concentra a
atencao, e estabelece as condicbes para o futuro.
Use perguntas para lidar com a incerteza da
aprendizagem ativa. E um processo interativo que
envolve trés questoes:

0 QUE? QUAIS SAO 0S ESQUEMAS QUE
VEMOS? INQUIRA, PERGUNTE!

* O que esta acontecendo?
¢ O que eu estou vivenciando?

e Como estou me sentindo sobre essa
experiéncia?

¢ O que eu esperava?
¢ O que me surpreende?

¢ Quais sao as semelhancas, diferencas e
conexoes que observo agora?
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ENTAO O QUE? ENTAO, O QUE O0S
PADROES SIGNIFICAM? ENTAO, QUAIS SAO
AS CONDICOES QUE INFORMAM ESSE

ESQUEMA?

E AGORA? APLICADO.

e Entdo, 0 que essas experiéncias
significam?

e Entdo, quais sao 0s esquemas
significativos?

e Entdo, quais o0s esquemas diversos
participantes notaram?

e Assim, quais as condicoes no sistema
deram origem a esses esquemas?

¢ Entao, quais as suposicoes ou ideologias
podem estar no trabalho para criar esses
esquemas”?

e Entdo, quais sao as prioridades que
podem ter criado esses esquemas?

e Entdo, quais as trocas de comunicacao
podem ter influenciado esses esquemas?

e Entao, o que poderia ter vindo antes?
* Entao, o que pode vir depois?

e Entdo, o que posso fazer para mudar os
esquema/padroes para se tornarem o que
eu quero que eles sejam?

e E agora, quais as experiéncias de
aprendizagem sao as mais propensas a
envolver esses alunos e fornecer o apoio
de que necessitam?

e E agora, como saber o que os alunos
estao aprendendo e em que grau?

e E agora, quais sao as melhores
ferramentas ou métodos de avaliagdo
para fornecer informacdes sobre o que 0s
alunos estao aprendendo?

E AGORA? E AGORA, O QUE PODEMOS
FAZER? AGIR, REFLETIR, APRENDER. MAIS

UMA VEZ, E ASSIM SUCESSIVAMENTE.

e E agora, quais sao 0S meus novos
conhecimentos?

e E agora, quais sao as minhas novas
perguntas?

e E agora, 0 que eu devo fazer de diferente?

e E agora, o que eu vou fazer com a coleta

de dados para o préximo ciclo de Acao
Adaptativa?

e E agora, 0 que 0s outros precisam saber
sobre a minha Acao Adaptativa®?

Os limites e possibilidades do
Minicurso

O Minicurso constituiu-se num momento
importante para a introducao e exploracao de
diferentes conceitos, condicoes e cenarios para
aprendizagem ativa num mundo complexo. Os
grupos que participaram dos trés periodos tiveram
a oportunidade de observar, compreender e a agir
para influenciar essas condigoes. Vivenciaram,
a partir de suas experiéncias particulares, suas
similaridades e diferengas. Discutiram as situagoes
de incerteza, buscando um processo da acao
adaptativa na aprendizagem ativa.

Tratou-se de uma busca bem-sucedida
para fazer a diferenga do ensino, aprendizado
e planegjamento no ensino para estudantes e
profissionais da drea da saude.
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INTEGRALIDADE NA FORMACAO EM SAUDE

Regina M. G. Marsiglia®

1. Doutora em Ciéncia Politica, professora do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (FCMSCSP)

Antecedentes da Medicina informais e de confianca com pacientes e

Integral e Perspectivas da familiares.

Medicina Integral

C - Mudancas Sociais Importantes

) . Em muitos paises: desenvolvimento
A - Desenvolvimento da Medicina o ) o
R J dos direitos trabalhistas, dos direitos de
Contemporanea séc. XX: ) o ) o

cidadania, incluindo o de acesso a salde,
1. desenvolvimento do conhecimento cienti- consciéncia da cidadania, e as experiéncias

fico nas areas basicas; dos Estados de Bem-Estar Social;
2. desenvolvimento das especialidades; Em outros: aumento da desigualdade
3. incorporacao tecnoldgica em todas as fases social, da pobreza e miserabilidade,
do diagnéstico ao tratamento; dificuldade de acesso a sistemas de salide

L N - restritivos; pressao da demanda;
4. institucionalizacao da atencao; P

Em muitos paises: queixas sobre a
fragmentagao da atencao, perda da
perspectiva de totalidade na abordagem
profissional, reducionismo da abordagem
B - Novas competéncias profissionais: apenas bioldgica, dificuldades de acesso,
desigualdade na atencao, distanciamento
do profissional, falta de didlogo, dificuldades
de compreensao...

5. extensao para outras profissoes da area de
saude.

Constante atualizacao do conhecimento,

novas habilidades para o0 uso e
interpretacao das novas técnicas, relagoes

mais formais com usudrios e familiares.
Desenvolvimento  dos  protocolos e D
consensos para o atendimento.

Propostas de Enfrentamento

Medicina Integral: proposta para fazer

Conhecimento e habilidades dos antigos frente & fragmentacdo e reducdo do
profissionais se tornaram insuficientes, individuo e do processo de adoecimento
para estabelecer o diagndstico correto e a as dimensbes exclusivamente bioldgicas,
terapéutica adequada: habilidade de obter especialmente nos EUA (MATTOS, 2001);

histérias detalhadas, realizar uma boa . ) ~
Reformas curriculares: introducao de

anamnese, estabelecer vinculos, relacoes o
disciplinas que abordassem 0s aspectos
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psicolégicos e  sociais;  Abordagem
do individuo como um ser bioldgico,
psicoldégico e social, integrante de uma
familia, e participante de uma comunidade.
Articulacao entre o ciclo béasico e o ciclo
profissionalizante; Contato “precoce” com
0 objeto da pratica profissional (paciente);
Reforco da articulagcao das acodes de
assisténcia com as de prevencao, ja
apontadas nos anos 50 por Leawel e
Clark; Criacao dos Departamentos de
Medicina Preventiva; Experiéncias de
aprendizagem extramuros: fora do hospital
de ensino/universitario;lmportancia das
equipes multiprofissionais.

Brasil: Lei de Diretrizes e Bases da
Educagao (anos 60); Propostas de
Curriculo  Minimo: disciplinas e cargas
horérias obrigatérias; Possibilidade de
incorporacao de outras disciplinas para
compor o Curriculo Pleno; Desenvolvimento
dos Institutos de Pesquisa nas areas
basicas; Conflito entre as linhas de
desenvolvimento cientifico e as diferentes
concepcgoes de totalidade; Especializacao
profissional e atencao integral, Poucos
resultados praticos, queixas continuas,
mesmo entre usudrios de servigos privados
e particulares.

Discussoes atuais

1. Integralidade: um conceito claro ou “um
agrupamento de vdrias tendéncias cognitivas
e politicas, com alguma relagdo entre si, mas
(CAMARGO,
2001, p.12); Integralidade como uma abordagem

nao completamente articuladas”
profissional, frente as multiplas necessidades
do individuo no seu processo de adoecimento;
Integralidade como organizagao e articulacao dos
servigos de salde entre os varios niveis de atengao
(CECILIO, 2001).

2. Conjunto de acoes de promocao, prevengao,
recuperacao e restauracao que se articula para
a realizacao do cuidado a saude, acOes estas

estruturadas no mesmo espaco, através de saberes
gue se interpenetram e cujo molde € garantido na
visualizacao ou concregao da organizagao do servigo
ali prestado.

3. Integralidade na Organizacao dos
Servicos:

Integralidade Horizontal: categorias derivadas
das concepcoes da Medicina Integral: Acessibilidade,
Acolhimento, Vinculo e Enfoque Familiar.

Integralidade Vertical: categorias referem-se
aos nexos entre as acdes do servico e 0s outros
niveis do Sistema de Salde: Fluxo e Coordenagao,
Encaminhamentos e Orientagao Comunitéria.

4. Linha de Cuidados

Atendimento contihuo: vinculo, confianga,

transferéncia de conhecimentos, didlogo,

comunicagao, relagoes menos verticalizadas.

Plano de Cuidados: atencao compartilhada
entre profissionais dos varios niveis de atencao.

Preocupagao com a autonomia do usuario e
sua capacidade de escolha.

Questionamentos

E possivel conviver: especializacao,
aprofundamento do conhecimento, definicao de
novos procedimentos e uso de novas tecnologias,

com as exigéncias da integralidade?

As existéncias de equipes multiprofissionais
garantem a abordagem integral do usuario? E as
especificidades profissionais, como lidar com elas?

Ou sao meras justaposicoes de conhecimentos
diferentes e de praticas complementares, mas que
nao confluem para uma abordagem integral?

Considerando-se as mudangas demograficas
e o perfil de morbimortalidade da populagao,
envelhecimento, avango das DANT e Causas Externas,
ao mesmo tempo em que ainda convivemos com
os “velhos males” de salde: como formar futuros
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profissionais, cuja pratica seja eficiente (no uso
dos recursos), eficaz (nos resultados) e efetiva (no
atendimento) as necessidades da populacao?

Qual o papel dos Hospitais Universitarios /
Ensino no sistema de salide?

Sem a existéncia de sistemas regionalizados
de salde, em que profissionais e usuarios
possam “transitar” pelos vérios niveis de atengao,
considerando-se Planos de Cuidados Integrais e
Singulares, Responsabilidades Compartilhadas, sera
possivel mudar a formagao?

Com a incorporacao crescente da tecnologia
na assisténcia, sera possivel manter uma certa
autonomia profissional?

E o exercicio do saber profissional acumulado
pela experiéncia, diante dos protocolos a cumprir e
dos consensos a seguir?

N

Como desenvolver o didlogo frente a
organizagao da atengao nos HU/HE, de acordo com
a légica da aprendizagem de habilidades através
das repeticoes e ndo do acompanhamento continuo
e processual dos adoecimentos, especialmente na
fase do internato e residéncia médica?

Como desenvolver relagdes horizontalizadas
e de confianca diante da pressao da demanda em
servicos insuficientes para a populagao?

Como desenvolver a compreensao das

necessidades e vihculos entre profissionais
e usudrios, em sociedades com niveis de

desigualdades e pobreza como a nossa?

As DNCs para os Cursos de Graduacao das
Profissbes de Saude tém conseguido efetivar-se e
responder a estas questoes?

As politicas conjuntas de inducao do MS e
MEC (Promed, Pré-Sadde, PET- Salde, Residéncia

Multiprofissional...) tém tido efeitos positivos?

Quais os resultados das propostas de reforma
do ensino, reestruturacao e avaliacao das IES,
implantadas pelo MEC (SINAES, PDI, PPI, PPC,

NDE)?

A capacitagao dos professores e preceptores
para a docéncia e 0 ensino préatico os prepara para

uma abordagem integral?

Quais o0s resultados da utilizacao de

Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem?

A concepcao dominante de conhecimento e
pesquisa cientifica na sociedade ocidental facilita

a compreensao e abordagem integral na Salde?

Como desenvolver a perspectiva de uma
abordagem integral na anamnese, em todas as
suas etapas (identificagdo, histéria, definicdo de
diagndstico e terapéutica), tendo por base o0s

Consensos e Protocolos?

Como articular o conhecimento advindo
da experiéncia vivida pelo paciente em relagao
a doenga, os significados que seu grupo social
atribui a ela, com o conhecimento embasado no
desenvolvimento  cientifico, e a experiéncia do

profissional?

Os exemplos de docentes e profissionais nem

sempre sao adequados.

Como enfrentar esta questao?
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PROFISSIONALISMO E RESPONSABILIDADE SOCIAL DAS
INSTITUICOES DE ENSINO

Giseli Cipriano Rodacoski*

1. Chefe da Divisao de Desenvolvimento Institucional na Escola de Satde Publica do Estado do Parana. Tutora
em Educacgdo a Distancia na Escola Nacional de Salide Publica ENSP/FIOCRUZ.

O Profissionalismo sob o ponto
de vista do estudante

Por definicdo, Profissionalismo ¢ um termo
amplo que sugere o conjunto de praticas, condutas
e conhecimentos de um profissional no exercicio da
sua funcao atendendo expectativas da sociedade e
dos pacientes, bem como atendendo o rigor ético
para alcancar o bem-estar publico (GROSSEMAN, S.
et al, 2013). Sao representacoes sociais vinculadas
a valores, nogdes e praticas individuais que orientam
as condutas no cotidiano das relacdes sociais e se
manifestam através de esteredtipos, sentimentos,
atitudes, palavras, frases e expressoes (MOSCOVICI,
S. 1978). E valorizado o saber académico e
especializado, regulamentado e regulado. Estas
consideragbes acerca do termo, caracterizam um
profissional que se entrega de corpo e alma ao
que faz, é ético no trabalho e em suas relagdes
profissionais, tem consciéncia da responsabilidade
social que assumiu e atua de forma respeitosa,
responsdvel, criativa e proativa para encontrar
solugdes aos problemas cotidianos.

Sendo estas expectativas sociais em relagao
aos profissionais de saude, pode-se entender que
na ocasiao em que escolhemos ser um profissional
da drea de salde também compartilhdvamos esta
representacao social. As escolhas que fizemos

certamente foram influenciadas por alguma

representacao que nos agradou, pois por algum
motivo nos esforcamos para ser “um deles”. E
importante refletir sobre a representacao social que
tinhamos na época em que nos identificamos com
esta imagem objetivo e iniciamos nosso processo de
construcao da identidade profissional.

Quanto menor tiver sido esta reflexao no
perfodo de escolha, mais surpresas espera-se ao
longo da jornada, pela percepgao dos diversos
cendrios de atuacao, pela percepcao da expectativa
que 0s usuéarios manifestam em relacdo a atuagao
do profissional e pelas sensacbes despertadas
pela experiéncia no estudante e jovem profissional.
Com o passar do tempo surgem as preferéncias,
0s cenarios de atuagdo mais confortaveis, mais
gratificantes e as identificacbes com grupos de
iguais.

Este movimento de construcao de identidade
profissional estéd relacionado ndo apenas com a
intencdo deliberada em atender as expectativas
sociais quanto a realizacao de um sonho pessoal em
se tornar aquele profissional que um dia se quis ser.
Se esta reflexao for vélida, pode-se entender que
a construgao da identidade profissional segue na
diregcdo de encontrar um equilibrio possivel entre “o
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que 0s outros esperam de mim” e “o que eu sonhei
para mim”. Por uma série de ensaios, 0 estudante
vai percebendo, ao longo de sua formagao, em
quais cenarios de atuagao se sente melhor e quais
expectativas se sente mais confortavel ou desafiado
a atender.

Certamente este processo de adaptacao
nao se encerra com a formatura, muitas vezes é
inaugurado pela cerimbnia de formatura e segue
ao longo da vida, em incessantes movimentos
adaptativos com momentos de certezas aos quais
0s autores chamam de “zonas de conforto”, que
se rompem por acao do contexto ou por agao
deliberada do profissional que ousa atuar em outros
contextos, suportando as incertezas, buscando a
superagao de desafios, novas realizagdes ou apenas
outra chance de acertar.

Passado o romantismo da juventude, outras
necessidades se impéem e demandam que pela
atividade profissional sejam atendidas, como a
independéncia financeira, a responsabilidade com
familia, imdveis, lazer, e outras necessidades que
aceitamos ter. O modo e o preco da vida que mais
ou menos deliberadamente nos cobramos ter
podem fazer com que por vezes aceitamos “pagar o
prego” de atuar em cendrios que nos desagradam,
assumir responsabilidades e representar um papel
profissional com o qual nao nos identificamos.
Situagdes como esta podem afastar o profissional
da imagem objetivo que foi desejada por ele mesmo
para sua profissao.

Considerando a hierarquia de necessidades
basicas de Maslow: fisiolégicas, seguranca, sociais,
autoestima e autorrealizagao; pode-se entender
0 que motiva um profissional a dedicar-se ou
nao a uma atividade profissional. Quanto mais a
atividade profissional |he garantir a plenitude das
necessidades pessoais, mais motivagcao sentira
em dedicar-se a ela. No entanto, retomando as
definigbes do termo profissionalismo, parece que
h& mais énfase no atendimento das necessidades e
expectativas sociais e quase ou nenhuma énfase a
necessidades e expectativas pessoais. De qualquer

maneira, é evidente que quanto mais estas duas
influéncias forem congruentes, menor conflito
existira.

Considerando a necessidade social explicita
atualmente de formar profissionais para o SUS, se
faz importante refletir sobre “o que caracteriza um
profissional do SUS”.

A primeira associacao que pode ser feita
com o SUS é com a atencao coletiva, seguida de
salde publica, atencao bésica, e ainda seguida por:
atuagdo em dreas de dificil provimento, e ainda
considerando o que mais repercute na midia: falta
de médicos, remédios, infraestrutura, condicoes
dignas de trabalho... Um estudante de graduacao
poderia se perguntar: “Por que eu escolheria isto?”.
No entanto, em pouco tempo o estudante percebe
que o SUS ndo é sé atengao coletiva, que também
fazem parte do SUS a atencao individual, hospitalar,
intensiva e toda a alta complexidade; ainda que
nao seja esta a area de dificil provimento. Por outro
lado, nao raras vezes esta diversidade tende a ser
tratada como divergente e os temas discutidos
giram em torno de “ou especialista, ou generalista”,
“ou atengdo basica, ou atengdo hospitalar”,
“ou hegemonico, ou contra-hegemdnico”. Esta
diversidade produz discursos que por sua vez
produzem exclusoes e discriminacoes como se
todas estas posicoes nao fizessem parte de uma
mesma linha de cuidado. Ha de se enfatizar mais
as interfaces e minimizar as atitudes generalizadas
que julgam as escolhas pelos cenérios hospitalares
como hegemdnicas, capitalistas, neoliberais.

A garantia da saldde como direito de todos
e dever do Estado fez descortinar uma séria crise
na fragilidade do acesso a atencdo basica e uma
formagao académica voltada para a atencao
tercidria. No entanto, o fato de ser necessario
fortalecer a formagao para a atengao basica nao
quer dizer que se pode diminuir a formacao para
a atencao tercidria. Todos sdo necessarios para
0s usudrios do SUS de maneira que o trabalho
colaborativo, articulado em redes de atencao e o
interprofissionalismo precisa ser estimulado.
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A diversidade de cenadrios e a importancia de
cada um deles da ao estudante de graduagao o
conforto de sentir-se Util e importante, respeitando
seu estilo pessoal, suas caracteristicas de
personalidade e de disponibilidade para com a
profissdo. A valorizacdo de todos os cendrios e
todos os profissionais pode ter o efeito de diminuir
o desconforto atual de um estudante que escolhe
ser intensivista quando a midia expde a caréncia de
médicos na atencao bdsica. O cinismo na escolha
de quem atende expectativas sociais e negligencia
as suas expectativas pessoais de realizacao
profissional e autoestima provavelmente sera
evidenciado no descaso, no desrespeito e na falta de
profissionalismo com que ird atuar cotidianamente.

Ao passo que o respeito pelo outro e por Si
préprio levara ao profissionalismo.

As Instituicbes de Ensino testemunham e
significam ao estudante as primeiras experiéncias
nos diferentes contextos de atuagdo. Pela ldgica
de mercado, quanto mais indecisao, mais tempo
nos bancos escolares ficardo, mais necessidades
de tutoria e lucros produzirao. A manutencao da
incerteza, muitas vezes considerada imaturidade,
vende mais educacao, mais tutoria, mais remédios,
mais exames, mais dependéncia. Por outro lado, a
pedagogia da autonomia aceita a incerteza, aceita
0 processo de adaptacao, aceita a diversidade,
aceita as mudancas e a evolugao. As incertezas

sao objeto de aprendizagem, fazem parte de um
problema real que é a construcdo da identidade
profissional. Muitas vezes o sonho nao sobrevive a
realidade, como € evidente na fala da profissional

de enfermagem:

“Uma vez fui levar minha mae ao Pronto
Socorro e observei uma enfermeira grosseira
atendendo uma crianga que chorava muito. Senti
muita vontade de ser uma enfermeira diferente
daquela para tratar melhor as criangas. Hoje aqui na
UTI eu s6 causo dor a elas.. Nao tenho coragem de
olh&-las nos olhos.”

0 Sistema Unico de Satde é muito complexo
e muito carente de bons profissionais em todos
0s cendrios. E complexo, demanda trabalho em
equipe, negociacao da linha de cuidado, trabalho
colaborativo. Permitir e acompanhar o estudante em
suas experiéncias nestes diferentes cenarios, discutir
sobre suas percepcoes, sobre as possibilidades de
atuacao e sobre o desenvolvimento de competéncias
especificas necesséarias para atuar em cada um
destes contextos € uma responsabilidade que se
espera seja assumida pelas Instituicdes de Ensino.
Nas palavras de Paulo Freire (1998), proporcionar
condicoes para as pessoas em construcao de
identidade profissional, de reconhecimento de
expectativas, de validagao de sonhos, ensaiarem a
experiéncia profunda de assumir-se.
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Resumo

Os Laboratérios e Grupos de Pesquisa em Psicanadlise, nas universidades, sdo cada vez
mais frequentes, objetivando criar condigbes para que a produgéo cientifica em Psicanalise
encontre vias efetivas de dialogo e circulagédo. A partir destas reflexdes criou-se em 2012, no
Departamento de Psicologia e Psicandlise/UEL, o Laboratério de Estudo e Pesquisa em
Psicandlise (LEPPSI) que busca promover eventos e debates relacionados a area,
favorecendo o aprofundamento da investigagdo da clinica psicanalitica no contexto da
saude. O LEPPSI funciona, atualmente, como projeto de ensino, colaborando em projetos de
pesquisa e na producdo de materiais didaticos. Os eventos ja promovidos contribuiram para
a criagdo de um espacgo de discussdo de pesquisas fundamentadas na psicanalise e apoio
as demais atividades docentes que favorecem o aprimoramento da docéncia e da formagao
discente.

PALAVRAS-CHAVE: Psicanalise; Universidade; Ensino; Pesquisa.

Introducgao

O ensino e transmissdo da Psicanalise na Universidade ndo constituem uma tarefa simples,
pois implicam em dois saberes localizados em campos distintos. De um lado a Psicanalise almeja
primeiramente investigar o Inconsciente, cujo conhecimento é da ordem da subjetividade. A natureza
do seu objeto de investigagdo tem como condi¢do sine qua non a vinculagdo do método de

investigagdo ao procedimento terapéutico para produgdo do conhecimento cientifico. Assim, as aulas
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tedricas invocam a necessidade do acesso ao material clinico. Do outro lado esta o ensino pautado nos
principios da Educacéo, onde a produgédo do conhecimento é objetiva e demanda avaliagbes e notas.
Neste contexto, os Laboratérios e Grupos de Pesquisa em Psicanalise, na Universidade, sdo cada vez
mais frequentes, objetivando criar condigbes para que a produgéo cientifica em Psicanalise encontre

vias efetivas de dialogo e circulagéo.

O ensino da psicanalise nos meios académicos difere daquele vivenciado nas sociedades e
institutos de psicanalise em varios aspectos. Enquanto nos ultimos o individuo ja estabeleceu as suas
escolhas tedrico-praticas e se dispde a investigar inclusive em si mesmo os fendbmenos psiquicos,
através da analise didatica, o aluno de graduagdo esta mergulhado num espaco permeado de teorias e

expectativa de praticas muitas vezes dispares e incompativeis entre si.

Na graduacéo, o discente deve realizar leituras, pesquisas tedricas, investigagbes empiricas
em diferentes campos do saber psicolégico e atendimento a comunidade fundamentado nos variados

campos e correntes tedrico-praticas da psicologia.

Por outro lado o estudo da psicanadlise e a formagéo do psicanalista propriamente dita implica
outras questdes, sendo necessario ndo apenas o conhecimento do outro, como também o saber sobre

si mesmo como prerrogativa para desenvolver de forma mais adequada o fazer psicanalitico.

Revisao de Bibliografia

O ensino da Psicanalise nas universidades tem sido tema de debates ha muito tempo. O
préprio Freud (1919[1918]) enfatizou que poderia ser ensinada a todos os estudantes de medicina
considerando as relagbes entre a vida mental e a fisica, entretanto os que seguissem a psiquiatria
deveriam receber ensinamentos mais especificos. Acreditava, o grande mestre, que a Psicanalise
poderia contribuir de forma ampla no “esclarecimento do significado dos fatores mentais nas diferentes
fungdes vitais, bem como nas doengas e no seu tratamento” (p. 217). Entretanto ressaltou que apenas
através das aulas tedricas e mesmo do contato com pacientes sejam neuréticos ou “pacientes mentais
internos” (p.219), o estudante jamais poderia aprender a psicanalise propriamente dita, enfatizando a
necessidade da pratica clinica posterior para que o profissional pudesse vir a se tornar um psicanalista
de fato. Chegou a afirmar que “para os objetivos que temos em vista, sera suficiente que ele aprenda

algo sobre a psicanalise e que aprenda algo a partir da psicanalise” (p. 220).

Freud (1919 [1918]), no mesmo trabalho, foi bastante incisivo ao afirmar que o psicanalista
poderia prescindir do ensino universitario, caso pudesse obter os ensinamentos tedricos através da
literatura especializada e dos encontros nas sociedades psicanaliticas com os profissionais mais
experientes. Por outro lado, considerou imprescindivel a necessidade de submeter-se a analise pessoal
e realizar atendimentos clinicos em psicanalise com a “supervisdo e a orientagdo de psicanalistas

reconhecidos” (p. 217).
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Coutinho et al (2013) analisaram a questdo do ensino da psicanalise nas universidades
brasileiras e concluiram que os trabalhos publicados nos ultimos anos versaram basicamente sobre
dois aspectos: como tem sido proposta e realizada a relagdo entre a universidade e a psicanalise no
Brasil; e o papel da universidade na formagao dos psicanalistas e na realizagdo da pratica discursiva e
terapéutica da psicanalise. Os autores demonstraram a importancia dada ao estudo da psicanalise nos
diferentes contextos universitarios que vao muito além dos cursos de Psicologia, abrangendo outras
areas do saber, chegando a sugerir que deveria se pensar ndo apenas em como transmitir a
psicanalise via universidade, mas sim em como a psicanalise poderia contribuir para a formagéo
universitaria. Outro aspecto enfatizado, implica na necessidade de o estudante ser agente ativo da

aprendizagem.

De forma geral, os trabalhos cientificos abordando o tema discorrem na atualidade, em sua
maioria, sobre a necessidade de se refletir e melhor planejar o ensino da psicanalise nas universidades,
uma vez que a objetividade tdo necessaria a academia ndo é o suficientemente e nem sempre o
prioritario na prerrogativa psicanalitica, onde a subjetividade tem lugar de destaque. O que se percebe
é que ainda hoje a Educacgao e a Psicanalise, duas profissdes impossiveis, como dizia Freud, ainda se
constituem como projetos em constante construgdo, respondendo de certa forma o questionamento

colocado por Romera e Alvarenga (2010).

Segundo a Federagéo Brasileira de Psicanalise (FEBRAPSI), a formagéo do psicanalista leva
de 5 a 10 anos (dependendo de cada instituto e das possibilidades de cada candidato), implicando em
anadlise pessoal com psicanalista qualificado, com frequéncia de 3 a 5 sessdes semanais; supervisao
de pelo menos dois casos em tratamento; estudos tedrico-praticos através de seminarios sobre textos
de Freud e autores de renome no campo psicanalitico, de acordo com as especificidades de cada
instituto de psicanalise. A analise pessoal, com analista didata tem duragédo de pelo menos cinco anos,

mesmo que o candidato ja tenha sido analisado anteriormente por outros profissionais.

A andlise pessoal foi e continua sendo uma das prerrogativas maximas para a formagéo do
analista, mesmo que bastante questionada nos sentido de que seja realizada sob os auspicios das
sociedades/institutos de psicanalise ou por profissionais escolhidos pelo candidato a analista (Azeredo,
2008; Vannucchi, 2013).

Encontramos também psicanalistas cuja formacdo ocorreu de forma autodidata, percorrendo
caminhos paralelos aos da formagédo considerada oficial pelos institutos de Psicanalise, tais como
narrados por Naffah Neto (2009), onde se percebe a dedicagdo aos estudos, a seriedade do trabalho
realizado e a busca intensa sobre o conhecimento de si mesmo através da analise pessoal,

contribuindo de forma efetiva para a formagao do profissional.
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Diante de tudo, é possivel ter uma ideia do que o discente de graduagcdo em Psicologia
precisaria saber sobre a Psicanalise. Entretanto a forma de conduzir o ensino para que as teorias e
técnicas psicanaliticas sejam aprendidas e, principalmente, a formagao do psicanalista se constitua, a
partir da universidade, parece ser um campo que ainda precisa continuar sendo constituido. Na
atualidade, o ensino da Psicanalise nas universidades busca contemplar os objetivos propostos por
Freud, quanto a aprender algo sobre ou a partir da psicanalise. Contudo, a formagcédo do psicanalista
propriamente dito parece ainda estar a deriva. Os discentes recebem informagdes tedrico-praticas, sédo
incentivados a realizar pesquisas qualitativas e sdo supervisionados quanto aos atendimentos clinicos.
Mas a analise pessoal, tdo necessaria a formagao do psicanalista, ndo encontra ainda o seu merecido

lugar.

Logo, pode-se perceber que os conhecimentos fornecidos pelas universidades ndo s&o
suficientes para a formacgao do psicanalista, servindo quando muito como ponto de partida para tal.
Assim sendo, os laboratérios de pesquisa e ensino de Psicanalise nas universidades, como é a
proposta do Laboratério que neste trabalho se apresenta, tem muito a oferecer a fim de realmente
contribuir para a reflexdo e o delineamento de estratégias mais adequadas a formacgéo de profissionais

cujas praticas se fundamentem na Psicanalise propriamente dita.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, que visa ilustrar uma pratica desenvolvida no contexto
do Departamento de Psicologia e Psicanalise (PPSIC) da Universidade Estadual de Londrina, como
estratégia para o ensino e a pesquisa no campo da Psicanalise. Como tal, busca retratar os passos
percorridos e as atividades desenvolvidas, discutindo os resultados alcangados como forma de
instrumentalizar profissionais deste campo que se vejam face as mesmas questdes vivenciadas pelos
docentes do PPSIC.

Resultados

Tendo em vista a forma como o campo da Psicanalise de organiza, percebe-se que a
articulagdo entre ensino e pratica faz-se necessaria. Neste sentido, observa-se na histéria do PPSIC
uma tendéncia dos docentes a se envolverem e desenvolverem projetos de carater mais extensionista
do que de ordem investigativa a partir de olhares positivistas. O departamento esta inserido no Centro
de Ciéncias Biolodgicas e, por muitos anos, se viu diante de didlogos com esta area do saber e com
demandas de delineamento de propostas de pesquisa proximas a um olhar da pesquisa quantitativa.
Diante disto, entende-se que houve um distanciamento dos docentes da pesquisa com aproximagao
maior na atualidade. Apesar disso, nota-se a necessidade de se estabelecer bases de fundamentagéo

para a pratica efetuada, seja pela via da qualificagdo docente, seja por meio de uma maior
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disseminagao das atividades desenvolvidas, dos estudos realizados, do conhecimento construido pelo

conjunto de docentes do PPSIC.

A partir deste panorama é que foi proposto o projeto de ensino "Implantagédo do Laboratério de
Estudo e Pesquisa em Clinica Psicanalitica do Departamento de Psicologia e Psicanalise/ CCB - UEL".
Neste sentido, vale ressaltar que os projetos de ensino, pesquisa e extensao se configuram, no campo
académico, como uma via de trabalho mais proximo as necessidades docentes e discentes daquele
momento, visto que mudangas curriculares e organizacionais demandam um tempo extenso para
serem efetuadas. Com isso, o conjunto de docentes do PPSIC propds, sob a coordenagéo e vice-
coordenacgdo de duas docentes, um projeto de ensino almejando fundar o Laboratério de Estudo e

Pesquisa em Psicanalise (LEPPSI).

As atividades iniciais restringiam-se as discussdes da produgdo docentes dos professores
vinculados ao referido projeto. Ao longo do tempo percebeu-se a importancia de uma continuidade na
formacgéo destes profissionais no campo da pesquisa, percep¢do que acarretou na organizagédo de dois
eventos cientificos, um ligado a discussdo da Pesquisa Qualitativa e outro relacionado com as
implicacdes éticas para a pesquisa com seres humanos, com foco nas atividades ligadas a area da

Psicologia Clinica.

Atualmente, LEPPSI tem como propostas: fomentar debates entre os docentes sobre o
processo ensino-aprendizagemdos conteudos teorico-praticos da Psicanalise; incentivar docentes e
discentes para a realizagdo de pesquisas e produgéo de artigos cientificos sobre o tema; desenvolver
projeto de pesquisa sobre as estratégias de ensino utilizadas pelos docentes e métodos de estudo
utilizados pelos discentes na busca por apreender as teorias, as técnicas e as atitudes basicas

requeridas para o exercicio da clinica psicanalitica nos diferentes contextos.

Em menos de dois anos de atividade como projeto de ensino em pesquisa, foi possivel a
organizacdo do LEPPSI, que ja se constitui no cenario da UEL como um espacgo de estudo e reflexdo

sobre as questdes da Psicanalise.

A partir dos debates desenvolvidos, foi possivel incentivar a escrita de trabalhos cientificos que
estdo sendo enviados para divulgacdo em eventos cientificos, bem como artigos em revistas

especializadas e capitulos de livros.

Além disso, as discussdes tém favorecido maior integragdo entre os docentes, possibilitando:
troca de informagdes sobre a maneira como o ensino tem sido ofertado aos discentes, debate sobre
possiveis dificuldades e busca de solugdes encontradas pelos docentes, produgéo e intercambio de

materiais didaticos.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | SUPLEMENTO N.1 | P.47-53 | JUN. 2014

51



52

Cordeiro, SN.; Reis, M.E.B.T.; Sei, M.B.; Zanetti, SAS.

O LEPPSI também tem colaborado para aprimoramento e expansao das atividades relativas a

pos-graduacéo em Psicanalise desenvolvidas na UEL.

Consideragées Finais

A proposta ofertada pelo Laboratério de Estudo e Pesquisa em Psicanalise (LEPPSI) deve ser
entendida como um precioso recurso, dentro da universidade, por meio do qual o ensino da psicanalise

pode ser pensado e delineado de uma forma mais adequada, diante da especificidade que exige.

Os diversos espagos de reflexdo promovidos pelas atividades deste Laboratério tém
colaborado no sentido de aprofundar e afinar os pensamentos dos docentes sobre teorias e praticas, o
que tem resultado em uma apropriagdo da estrutura curricular pelos mesmos de uma forma mais
significativa e, por consequéncia, em estudantes mais interessados e questionadores sobre o ensino da

Psicanalise.

Desta forma, ainda que nao tenha sido possivel alcangar todos os patamares que o ensino da
Psicanalise exige, como a auséncia da analise pessoal na universidade, entende-se que o projeto deste
Laboratério caminha num sentido de viabilizar este ensino, dentro do universo possivel e da melhor

forma possivel.
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Resumo

A proposta do curso de Enfermagem do Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO) é
formar enfermeiros capazes de responder as necessidades de saude da populagdo brasileira,
garantindo o equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia humana na formagdo e na
atuacdo dos profissionais. Este relato de experiéncia descreve a experiéncia de quatro
estudantes de enfermagem, frente aos cuidados realizados ao caso disparador de um cliente
pos-cirdrgico mediato de laparotomia exploratéria onde realizaram o acompanhamento em
linha durante aproximadamente quatro meses. Esperamos que esse relato sobre a linha de
cuidado ao cliente cirurgico contribua para ampliagdo na forma de pensar o cuidado de
enfermagem nos servigos de saude, de tal forma a integrar os diversos saberes da profisséo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Domiciliar; Relagdes enfermeiro-

paciente.

Introducgao

A proposta do curso de Enfermagem do Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO) é

formar enfermeiros capazes de responder as necessidades de saude da populagido brasileira,
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garantindo o equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia humana na formagéo e na atuagéo dos
profissionais. O enfermeiro, em conjunto com a equipe multiprofissional de saude, busca entender as
necessidades dos clientes em todas as suas dimensdes, e produzir cuidados de enfermagem efetivos,
que vao desde as atividades de promocgdo e prevengao até aquelas que envolvam servigos com maior

densidade tecnolégica e por seguinte maior complexidade.

Para atender a formagédo superior em enfermagem pautado no olhar critico-reflexivo com
aptidao técnica, cognitiva e relacional nas diversas cenas de cuidar surgidas no seu cotidiano de
trabalho, houve a necessidade de movimentos de transformagdes no processo pedagogico-universitario.
Com isso, em 2001, com a implantagéo das Diretrizes Nacionais Curriculares a formagao do enfermeiro
vem sendo reestruturada, de maneira a atender as necessidades sociais de saude, com énfase no
Sistema Unico de Saude (SUS) visando assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizagdo do atendimento. Para tal, no Inciso | do Art. 3° da Resolugdo CNE/CES 3/2001, estdo
dispostas as caracteristicas orientadoras para a formagédo do enfermeiro, que deve se constituir um

profissional:

[...] generalista, humanista, critico e reflexivo; qualificado para o exercicio da profissdo com base no
rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos; que seja capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas/situagdes de saude-doenga mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional,
com énfase na sua regido de atuagdo, identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus
determinantes; que esteja capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano. Entre outras capacidades, esse
profissional devera estar apto, portanto, a resolugdo de problemas de saude, tanto em nivel individual
como coletivo; a tomar decisbes apropriadas; ao exercicio da lideranga, da administragdo e do
gerenciamento (BRASIL, 2001).

Essas caracteristicas orientadoras presentes nas diretrizes curriculares servem de referéncia
para nortear os eixos dos PPCs dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem e guiar o fazer do
professor, que busca nas estratégias pedagogicas e metodolégicas de ensino conduzir o estudante nos

diversos cenarios onde esse é convidado aprender a ser, a conviver e a cuidar (SILVA, 2013).

No Curso de Graduagdo em Enfermagem da UNIFESO encontra-se dentro da proposta
pedagdgica a competéncia de inserir o estudante em diversos cenarios no decorrer de sua formagao de
forma crescente onde os mesmos possam se deparar com cenarios de ensino menos complexos até o
momento que chegam nos cenarios de média e alta complexidade, para que possam contemplar as

competéncias de cada periodo.

O curriculo esta estruturado em periodos menos complexos como: - Saude da Crianga, que é o

enfoque do primeiro periodo, onde os estudantes sao inseridos em creches, tendo como proposta o
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desenvolvimento de atividades educativas como higienizagédo, saude bucal e atividades de avaliagdo
como medidas antropométricas e atualizagdo de cartdo de vacinagéo; Saude do Adolescente, enfoque
do segundo periodo, onde os estudantes atuam dentro das escolas, realizando vacinacéo, palestras
sobre assuntos como educagéo sexual, drogas e modificagdes fisioldgicas na adolescéncia. - Saude do
Trabalho, enfoque do terceiro periodo, onde os estudantes sdo inseridos nos ambientes de trabalho
realizando vacinagao e conscientizagcdo de como evitar riscos no ambiente de trabalho. - Saude Mental,
enfoque do quarto periodo, onde os estudantes atuam dentro das Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF) e nos Centros de Atencdo Psicossocial, realizando consultas de Enfermagem e
iniciando suas atividades com a Linha de Cuidado. Saude da Mulher, proposta do quinto periodo, onde
os alunos dao continuidade nas UBSF escolhidas no periodo anterior e sdo inseridos nas unidades
Hospitalares, atuando nas consultas de Enfermagem, Pré-Natal, coleta de colpocitoldgico,
acompanhando os procedimentos hospitalares nos partos naturais e cesarianos e por fim realizando
atividades com a Linha de Cuidado. Clinica Médica e Cirurgica, proposta do sexto periodo, onde os
estudantes sao inseridos somente nas unidades hospitalares, atuando nas atividades de competéncias
do Enfermeiro no setor de Clinica Cirurgica e demais setores. No sétimo e oitavo periodo, os estudantes
ddo entrada no estagio supervisionado em enfermagem, onde circulam pelas UBSF e unidades
Hospitalares, atuando como futuros enfermeiros, sendo de competéncia, vivenciar todas as atividades

rotineiras do local onde estdo sublocados.

A proposta apresentada é fruto de mudangas curriculares na formagdo do enfermeiro foi
marcada pela implantagao do curriculo integrado, que contempla conhecimentos, habilidades e atitudes
nos quatro dominios propostos por Delors — o saber conhecer, o saber fazer, o saber ser e o saber
conviver —, compreendendo que essas vias do saber constituem apenas uma, ou seja, existem entre
elas multiplos pontos de contato, de relacionamento e de permuta; e ainda partindo do principio em
espiral, que propde a organizagao do curso partindo de contetidos do geral para o especifico, em niveis

crescentes de complexidade e sucessivas aproximagdes com a realidade abstrata e concreta.

Assim, as grades curriculares sdo baseadas em disciplinas num modelo integrado de
atividades curriculares, composto por moédulos (tutorial e de pratica profissional), utilizando-se as
metodologias ativas de aprendizagem — que propde a constru¢do do conhecimento a partir da
problematizagao, onde os estudantes sdo autores do seu aprendizado e os professores sao facilitadores
desse processo, e com esse modelo os estudantes tem a oportunidade de imergir no mundo do trabalho

desde o primeiro periodo através da interacdo com a comunidade (ALBUQUERQUE et al, 2007).

No contexto da pratica profissional vivenciada pelos académicos por meio da Integragéo
Ensino-Trabalho-Cidadania (IETC), onde ocorrem as linhas de cuidados com cliente inseridos na rede
SUS, pode-se perceber que a aproximagdo com a comunidade nos periodos iniciais € uma estratégia

potencializadora, pois permite ao académico o aprendizado da abordagem ao cliente, a desenvoltura na
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relagdo interpessoal, a liberdade de exercer a sua criatividade e o treinamento da observagéao e reflexao
sobre os aspectos da salde individual e coletiva da comunidade. E neste ambiente de aprendizagem,
que as relagdes inter e intrapessoais de envolvimentos dos sujeitos podem ser desenvolvidas de forma
eficaz, o que possibilita a inclusdo do académico ao processo de producdo de servico, e com isso
objetivando que este seja capaz de provocar mudangas no processo de formagao profissional e na

comunidade atendida, a fim de obter-se o bem estar para todos.

A IETC em nossa conformacgao curricular proporciona a insercdo do estudante nos cenarios
reais de pratica desde os periodos iniciais da formagdo, sendo incluidos cenarios de ensino-
aprendizagem que vao desde instituicdes escolares, unidades basicas de saude, ambulatérios de
atengdo a saude e hospitais, aonde os académicos perpassam de acordo com a competéncia do
periodo, com o nivel crescente de complexidade. Nesse contexto, entende-se que a IETC representa a
integracdo dos estudantes no cenario pratico que no &mbito do ensino incorpora o protagonismo
estudantil, a docéncia e da pesquisa (TANJI, et al; 2010). Com o reconhecimento dessas
potencialidades da atuagédo do estudante nesse cenario de aprendizagem é que foram implantadas as

Linhas de Cuidado que consistem em

[...] uma inovagdo nas propostas assistenciais do Sistema Unico de Satde (SUS), pois a partir de
acgoes integrais de cuidado a nivel individual e coletivo, sdo implementadas agdes minimas que
podem ser pactuados com os setores publicos de salude em seus diversos niveis. Sua proposta
politica assistencial estd pautada na responsabilidade com o ser humano que necessita de cuidado,
desde o momento em que ela se insere no sistema de saude, até a satisfagdo possivel de sua
necessidade integral (BRASIL, 1996).

Assim entende-se que essa estratégia tem o intuito de conduzir o percurso que o cliente
realizara na rede de saude, com o apoio de estudantes que lhe acompanham na linha de cuidado, de
modo que o mesmo desenvolva sua propria autonomia dentro da rede de acordo com a suas
necessidades de saude, incorporando-se as agdes de promogao, prevencao e cura, além do uso de
tecnologias leve e/ou dura, que se referem, respectivamente, ao acolhimento e ao cuidado, e ao uso de
equipamentos disponiveis para prestagdo de servigos ao cliente. Um dos aspectos imbuidos nessa
forma de pensar o atendimento do cliente na rede do SUS, diz respeito a contribuicdo que a linha de
cuidado fornece para formagado de estudantes que direta ou indiretamente participam do processo de
continuidade dos cuidados pelos servigos onde esse cliente transita. Mediante a isso, o relato de
experiéncia emerge durante praticas vivenciadas na formagdo académica em Enfermagem por
estudantes do sexto periodo que acompanharam os diversos momentos no cuidado a um cliente

cirurgico, e quanto a esse cuidado:
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[...] ndo falamos de qualquer cuidado, estamos nos reportando ao da profissdo de enfermagem,
caracterizado como expressao da profissdo em uma agéo incondicional do corpo que cuida e envolve
impulsos de amor, 6dio, alegria, prazer, esperanga, desespero, energia, porque € um sujeito em
situagdo que envolve disponibilidade do corpo que cuida para tocar, manipular humores e odores; é
um ato libertador que representa a esséncia humana que é carregada de emogao e de possibilidade
de manter o outro livre; € uma agéo politica e pode ser revolucionaria porque seu acontecimento
pode romper com o passado, com o0 que esta estabelecido como cuidado e tornar os envolvidos
sujeitos de suas proprias agdes (FIGUEIREDO; 2009).

Nesse sentido, a linha de cuidado se constitui como estratégia pedagdgica que valoriza a
constru¢do de conhecimentos de forma participativa, questionadora, baseada na realidade de situacoes,
fatos e histérias de vida, que permite um verdadeiro pensar e repensar da pratica cotidiana de
Enfermagem. Tudo isso nos autoriza a definir como objeto deste estudo: a linha de cuidado de
enfermagem ao cliente cirdrgico como dispositivo pedagégico para formacédo universitaria. Baseado
nessas acepgdes emerge o seguinte objetivo que norteia esse estudo: descrever a linha de cuidado
realizado por estudantes de enfermagem ao cliente cirdrgico e refletir sobre sua importancia pedagdégica

na formagao universitaria.

Metodologia

O método escolhido para realizagdo desse estudo foi o relato de experiéncia de estudantes de
enfermagem, frente aos cuidados realizados ao caso disparador de um cliente pdés-cirdrgico mediato de
laparotomia exploratéria. Segundo Jones (1998), “o relato de experiéncia consiste no conjunto da
descricdo dos resultados obtidos, de modo a constituir uma compilagdo completa e coerente de tudo o
que diga respeito ao trabalho”.

O numero de estudantes de enfermagem envolvidos na realizagdo do acompanhamento e no
compilado das informagdes provenientes dos cuidados realizados foram quatro, que estdo devidamente
matriculadas em uma instituicdo de ensino superior localizada na Regido Serrana do estado do Rio de
Janeiro. Os ambientes de cuidado onde foi realizado o acompanhamento do cliente foram: clinica
cirdrgica de um hospital vinculado a referida instituicdo superior de ensino, ambulatério vinculado ao
hospital e o ambiente domiciliar do cliente. O acompanhamento em linha durou aproximadamente
quatro meses e foi realizado no segundo semestre do ano de 2010, onde ao final foi apresentado ao
corpo docente da instituicdo de ensino.

Para sistematizagao e organizagéo do relato de experiéncia, dividimos a discussdo dos dados
em duas categorias “Os trés grandes momentos da linha de cuidados de enfermagem ao cliente
cirdrgico: hospitalar, domiciliar e ambulatorial” e “a importancia pedagégica na formagao universitaria

das linhas de cuidado”
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Resultados

No que diz respeito a primeira categoria entendemos que o primeiro momento que norteou a
constituicdo dessa linha de cuidado foi o contato com o cliente pos-cirurgico mediato no ambiente
hospitalar. Assim, entendemos que o hospital faz parte de uma rede em saude e social, que proporciona
a assisténcia curativa e preventiva a populagdo, sendo constituinte também do processo de educacgao e
capacitagdo de recursos humanos e de pesquisa em saude, obtendo ainda a fungdo de encaminhar os
clientes, supervisionando e orientando-os quanto aos estabelecimentos de salde que estdo nele
vinculados tecnicamente (BRASIL, 1977).

Nesse ambiente, acima de tudo a equipe de enfermagem deve olhar o corpo do cliente como
um ser individual, social, econémico, cultural, politico e religioso, dotado de direitos e deveres, de
histérias e de memdrias, e que devem ser considerados na pratica do cuidar. Nesse contexto,
acreditamos que a insergao dos estudantes de enfermagem no cenario da clinica cirurgica, mediante a
realizagdo do processo de linha de cuidado, oportuniza compreender o individualismo do cliente junto a
equipe de enfermagem na realizagdo do planejamento de intervengdes, que visam resultados positivos
de recuperagdo e prevengdo de complicagbes durante a internagdo hospitalar. Nessa etapa as
estudantes fizeram um exame fisico sistematizado no sentido cranio-podalico do cliente e execugao de
praticas cirurgicas em enfermagem diferenciadas, o que permitiu, durante quarenta dias, que a ferida
em parede abdominal anterior, que se encontrava com pontos de necrose de liquefagédo evoluisse para
tecido de granulacao.

Essas praticas propiciam o entendimento em relagédo ao olhar clinico de enfermagem, sendo o
exame fisico uma das principais ferramentas do enfermeiro na assisténcia ao cliente, que permite a
observacdo e identificagdo de possiveis achados que possam trazer desconforto ou interferir no
processo de reabilitagdo desse corpo submetido a um procedimento cirurgico. Além disso, as técnicas
realizadas no tratamento de feridas sendo acompanhadas de forma integral traz a visdo sistematica da
evolugdo progressiva da ferida, trazendo conhecimentos de cunho técnico-cientifico, psicomotor e
cognitivo sobre a pratica.

Outro aspecto inerente a esse momento, foi o contato com a equipe multiprofissional em saude,
em especial os profissionais médicos, fisioterapeutas e nutricionistas. Esse movimento dialégico com
trocas de informagdo periddicas com os membros da equipe contribuiu para nossa formacao
profissional, uma vez que estimulou a autonomia discente e a busca de conhecimentos para resolugao
de problemas inerentes do processo de internagdo vivenciado pelo cliente, tais como: infecgao
hospitalar, reabilitagdo neuromuscular e prevengao de constipagéo, quadro inicial que levou o cliente a
intervengéao cirurgica.

Tivemos o cuidado de transcender a logica do procedimento centrado, ao ampliarmos o
processo de saude, que considera aspectos familiares, sociais, religiosos e culturais do cliente,

potencializando os principios holisticos no cuidado. As principais interven¢des de enfermagem nesse
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momento foram: curativos com técnica estéril; rotinas continuas de higienizagdo do corpo do cliente;
monitorizagdo do dispositivo vascular venoso central com técnicas de curativo estéril; exame fisico com
achado de abscesso gluteo e apoio emocional com conversas e contextualizagdo do mundo exira-
enfermaria. Tivemos também a preocupagao de realizar um plano de alta de enfermagem, que incluiu
orientagbes relacionadas a realizagdo de curativos; evitar esforgo fisico; incentivamos a ingesta de
alimentos ricos em fibras e liquidos; procurar atendimento médico, se necessario; voltar a consulta de
revisdo cirargica conforme agendamento. O processo de alta foi informado diretamente ao cuidador
responsavel e marcou o desfecho dessa etapa. No segundo momento consideramos o ambiente
domiciliar como terapéutico, e realizamos visitas domiciliares semanalmente instruidas pelo supervisor

de estagio.

Nesse sentido, a assisténcia domiciliar deve instituir um conjunto de atividades programadas,
observando fatores econdmicos, espirituais, culturais, os recursos disponiveis na casa, as condigcbes
de higiene e de seguranga, o grau de esclarecimento da familia, devendo entéo, atuar com vista a
integralidade de suas necessidades (LACERDA, 2006).

Uma questado importante nesse ambiente é a imprevisibilidade e o uso da criatividade, pois ndo
ha rotina fixa; & preciso flexibilidade e readaptagdo constante. Para Carraro (2001), participar do
cuidado no domicilio, proporciona uma oportunidade Unica de perceber a vida das pessoas e suas
relagdes no lugar mais privado de sua existéncia.

Nesse contexto, atender o cliente no seu domicilio foi um grande desafio, pois o cuidado teve
que ser remodelado, onde destacamos aqui o uso da versatilidade e criatividade do profissional
enfermeiro para adequar a agdo de cuidar no cenario pertencente ao outro. Seu domicilio ndo tinha
estrutura adequada para receber novamente o cliente, houve necessidade de conseguirmos uma cama
hospitalar e adapta-la em outro cOmodo da casa com objetivo de melhorar o acesso para dar
continuagao ao cuidado.

Nesse aspecto, o entendimento adquirido em relagdo a readaptagao do cliente diante de suas
condigbes apds a alta hospitalar, traz reflexdes sobre a importancia da orientagdo de cuidados pds-
cirurgicos, e de possiveis modificacdes da rotina familiar em que esta inserido para a continuidade de
sua recuperagao. A interagdo com a familia foi bem sucedida e a cuidadora, que era sua esposa estava
disposta a realizar todos os procedimentos conforme orientagao.

A partir dessa receptividade, conseguimos incluir a assisténcia fisioterapica no processo de
reabilitagdo do cliente, devido atrofia da musculatura pélvica, contando com os recursos financeiros da
familia. Durante as visitas realizadas, percebemos que os resultados eram surpreendentes, pois com os
cuidados prestados, havia sempre melhora da cicatrizagao da ferida em parede abdominal anterior que
retraiu significativamente. Neste contexto a atuagéo das discentes de enfermagem, durante a realizacdo

da linha de cuidado no domicilio, visou incentivar o auto-cuidado e orientar o cliente/familia a conquistar
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sua autonomia, para melhorar a qualidade de vida. O ultimo momento vivenciado pelas estudantes
incluiu o acompanhamento na consulta ambulatorial poés-cirdrgica. Sendo possivel perpassar nesse

cenario ambulatorial a nivel secundario que

[...] é parte integrante da estrutura técnico administrativa, atuando no desenvolvimento de agdes
junto aos servigos assistenciais, possibilitando o acompanhamento e monitoramento dos resultados
relativos ao atendimento do pacientes. Possui como objetivo principal: Gerenciar o atendimento
multiprofissional desenvolvido em consultas eletivas nas diversas especialidades atuantes no
Hospital Universitario (BRASIL, 2011 p.3).

De acordo com Pinto et al. (2012), dentre as atividades exercidas no ambiente ambulatorial
pelo enfermeiros destacam-se o acolhimento, a recep¢ao, a triagem, afericao de sinais vitais, e medidas
antropomeétricas, orientagcdes gerais, imunizagdo, coleta de exames e registros de dados em geral,
trabalhando de forma interdisciplinar com todos os profissionais presentes e atuantes nesse cenario.
Nessa etapa, o cliente/ a familia, estavam adaptados as questdes inerentes ao processo de doenga, aos
novos habitos de vida e rotinas de cuidado referentes a mobilizagdo e higienizagdo do corpo no
domicilio, realizagdo do curativo, movimentos passivos fisioterapicos e administragdo de medicamentos.

De forma resolutiva os problemas vivenciados pela familia para transportar o cliente até o
servigo de saude, uma vez que o mesmo nao deambulava e a familia ndo tinha disponibilidade para o
deslocamento. Dessa forma, conseguimos mediar o deslocamento do cliente até o servigo ambulatorial
e ser interlocutor de informagdes entre o médico e a familia, explicitando todas as orientagdes e agdes
de cuidado de enfermagem realizadas no domicilio, que envolveram a adaptagdo do processo de
saude/doenca e orientagbes gerais em saude, bem como, sua inser¢do na Atengédo Basica proxima a
sua residéncia. Na segunda categoria intitulada de “A importancia pedagdgica na formagé&o universitaria
das linhas de cuidado”, nos permite refletir que a inser¢do da linha de cuidado na formagao académica
resulta na construgdo de aprendizado significativo ao estudante de enfermagem, fazendo com que o
estudante compreenda a trajetéria vivida pelo cliente na rede publica de saude, vivenciando ao lado de
seu cliente da linha de cuidado todas as necessidades, dificuldades e expectativas enfrentadas ao longo
de seu tratamento. Além de nos despertar ainda mais sobre o olhar de enfermagem as necessidades
integrais o qual devemos ter em relagdo ao cliente para que seja possivel ofertar um cuidado efetivo e
singular as necessidades de cada ser.

Salientando também que a construgéo da linha de cuidado ao longo do percurso académico
permitiu ao estudante adquirir a capacidade de resolugdo de problemas em saude, criatividade na
abordagem com os pacientes, entendimento sobre o Sistema Unico de Saude, amadurecimento
profissional e de competéncias cognitivas relacionadas a aprendizagem significativa dentro do contexto

tedrico e pratico relacionados a clinica cirurgica.
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Conclusao

Diante dessa experiéncia com a linha de cuidado ao cliente cirurgico, percebemos os desafios
em organizar o fluxo de atendimento ao cliente de acordo com suas necessidades biopsicossociais. A
experiéncia com a linha de cuidado junto as metodologias ativas de ensino demonstrou-se como
instrumento pedagogico potente dentro do nosso curriculo integrado para a construgdo de competéncias
sobre o processo de enfermagem, pelos diversos ambientes em que estivemos presentes para
realizagao dos cuidados ao cliente cirdrgico. A insercdo nesses ambientes de cuidado trouxe a visdo de
que o enfermeiro esta presentes nos diversos cenarios, seja a nivel primario, secundario ou terciario,
atuando de formas diferentes, mas que seu conjunto de a¢des de cuidar possui uma linha continua de
intervengdes que no final buscam resultados efetivos da assisténcia prestada ao paciente.

Além disso, trazendo a visdo do meio em que o paciente esta inserido, para que os cuidados
sejam realizados de acordo com a sua realidade, estimulando o auto-cuidado e a autonomia perante
rede de saude em que esta inserido. Esperamos que esse relato sobre a linha de cuidado ao cliente
cirdrgico contribua para ampliagdo na forma de pensar o cuidado de enfermagem nos servigos de
saude, de tal forma a integrar os diversos saberes da profissdo. Pensamos que um aspecto significativo
dessa linha de cuidado tenha sido a articulagdo direta com outras profissbes, onde de forma

interdisciplinar o ensino dialogou com o servigo e a enfermagem com as diversas profissdes.
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Resumo

O objetivo foi identificar quais as estratégias de educagdo em saude do adolescente sao
implementadas na atengéo basica em saude. Pesquisa documental nas bases de dados LILACS e
BDENF de 2009 a 2013. Foram encontrados 10 trabalhos. O local de desenvolvimento da agao, foi
seis em escolas da rede publica, dois em unidade basica de saude, um em parceria com a escola
publica e a unidade basica de saude e um em entidade publica ndo governamental. Os métodos
utilizados s&o dindmicos e ludicos, a maioria apoiados na pedagogia freiriana e, as estratégias,
dindmica de grupo, oficinas, filme, exibicdo de slides e consulta de enfermagem. As atividades
foram desenvolvidas por enfermeiras docentes, estudantes universitarios e de poés-graduacgéo.

Apenas em dois trabalhos houve a participagdo da enfermeira da unidade basica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em Saude Comunitaria; Saude do Adolescente; Educagao em
Saude

Introducgao

A adolescéncia é uma fase de mudancgas profundas e rapidas no ciclo de vida. Isso se revela
nas mudangas bioldgicas, comportamentais, de aprendizagem, de socializacdo, de descobertas, de
interacdo e de inUmeros processos que nos permitem valorizar a adolescéncia como um potencial

imprescindivel para a sociedade.
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Apesar dessa parcela da populagéo brasileira ndo ser a mais significativa a nivel quantitativo, é
crescente a preocupacéo referente aos dados epidemiolégicos inferidos pelo grupo na faixa etaria de 10
a 19 anos. Pode se destacar, além das questdes de saude sexual e reprodutiva, o aumento no uso de
drogas, principalmente alcool e tabaco, e de mortes por causas externas relacionadas a algum tipo de

violéncia.

Nesse sentido, a inclusdo de adolescentes e jovens nas politicas de saude exige uma
concepgdo ampliada do contexto sdécio-histérico em que estdo inseridos para a implementagdo de
estratégias intersetoriais e educativas embasadas em suas necessidades (CAMPOS; SCHALL;
NOGUEIRA, 2013).

Revisao de Bibliografia

Atualmente o Brasil apresenta uma populagcdo de 190 milhdes de habitantes. Considerando a
desaceleragdo do ritmo de seu crescimento e respectivo aumento da populagéo adulta e idosa, o censo
de 2010, demonstra que os adolescentes de 10 a 19 anos de idade representam um total de 34.157.633

pessoas — aproximadamente 18% da populacgdo brasileira (IBGE, 2010).

No entanto, apesar de ser considerada uma parcela pequena da populagdo, os adolescentes
representam um grupo ativo e produtivo capaz de influenciar em mudangas sociais e, nos indicadores
de saude publica como a morbi-mortalidade, taxa de natalidade e, mais recentemente, o indice de

violéncia.

No concernente as questdes de salde é importante repensa-las a luz da epidemiologia. A
vigildncia de agravos transmissiveis agregam-se novos temas relevantes, como a vigilancia
epidemiolégica de doengas nédo transmissiveis, os acidentes e violéncias, a vigilancia ambiental e de
saude do trabalhador, a andlise da situagdo de salude da populagdo e a implementagdo da Politica
Nacional de Promogdo da Saude, que nada mais sdo que resultados das transformagdes na sociedade

contemporanea e da transigao epidemiolégica (BRASIL, 2008).

Adolescentes e jovens, por serem consideradas pessoas saudaveis, ndo recebem a necessaria
atencdo a saude, a ndo ser nas questdes de saude reprodutiva. Hoje, no entanto, as condigbes de
saude desse grupo populacional tornaram-se um diferencial que evidencia a sua vulnerabilidade frente
as diferentes formas de violéncias e a crescente incidéncia de mortalidade, evidenciadas especialmente

pelas causas externas, configurando-se em um agravo de saude publica.

Em relagédo as situagbes de violéncia, dados da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)

apontam que as mulheres, em todas as faixas etarias, sdo as principais vitimas de violéncia doméstica,
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sexual e outras violéncias, com 6.636 casos (74%). As adolescentes de 10 a 19 anos de idade ocupam

o segundo lugar, correspondendo a 77, 9% dos atendimentos (BRASIL, 2010).

A vulnerabilidade de adolescentes e jovens as causas externas atinge propor¢cdes mais
significativas do que no restante da populagdo ocupando o primeiro lugar na mortalidade desse grupo
populacional. Segundo Brasil (2010), as agressdes foram a principal causa de morte para adolescentes
de 15 a 19 anos de idade com 58,7%, seguidas das lesbes autoprovocadas e pelos afogamentos e
submersdes. Ja para adolescentes de 10 a 14 anos, a primeira causa foram os acidentes de transporte
(35,9%) seguido das agressbes (22,4%), afogamentos e submersdes (21,8%) e, em quarto, as lesées
autoprovocadas (4,8%). Em relagéo a incidéncia de homicidios na populagdo com idade entre 15 e 24
anos, que de 1996 a 2006, passaram de 13.186 para 17.312, com aumento de 31,3%. Esse

crescimento foi superior aos homicidios na populagédo total, que aumentaram em 20% nesse periodo.

Da mesma forma, os casos de suicidio que € uma violéncia auto-infligida, preocupam por
serem elevadas em algumas cidades brasileiras e estarem aumentando na popula¢do jovem masculina,
provocando um impacto na saude publica. A proporgao de 6bitos por suicidios em 2006 foi de 79% no

sexo masculino e de 21%, no sexo feminino (BRASIL, 2010).

Em relagdo a Saude Sexual e Reprodutiva, os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS) de 2006, apontam que até os 15 anos 33% das mulheres pesquisadas ja haviam tido
relagdes sexuais, o triplo das relagbes ocorridas em 1996, na mesma faixa etaria (BRASIL, 2009). Esse
tema esta diretamente relacionado ao manejo da saude publica em relagdo a planejamento familiar,

saude da mulher e do homem, prevengédo de DST/AIDS e gravidez na adolescéncia.

A mortalidade materna entre as mulheres de 10 a 19 anos de idade ocupou o segundo lugar
em pesquisa realizada de 2000 a 2010, representando 15,9% da populagéo feminina, sendo as duas

principais causas a hipertensao e a infec¢ado puerperal (BRASIL, 2010).

Neste cenario, a gravidez na adolescéncia se configura como problema de saude publica,
demandando intervencdes efetivas e imediatas que fomentem estratégias de promocédo da saude
sexual, com garantia ao acesso desburocratizado aos servicos de saude e a aquisicdo dos métodos
anticonceptivos, de acordo com Moreira et al., (2008). Cabe ressaltar que apenas a garantia do direito e
a desburocratizagdo do acesso aos servigos ndo garantem a efetividade da acdo. A educacdo em saude
configura-se como um elo fundamental nesse processo pois somente através dela é que a pessoa tera

de fato liberdade de escolha, autonomia e discernimento para tratar as situagdes de saude.

Coelho et al., (2012) refletem que, no Brasil e em outros paises, observa-se um espetaculo de
informacdes em massa expostas aos adolescentes por meio da televisdo, radio e publicidade escrita

prevencdo da gravidez. No entanto, essas medidas perdem o seu significado, pois sdo destituidas da
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singularidade cultural, religiosa e social de cada sujeito. Fato esse que € comprovado pelos indicadores

de saude referentes a essa populagao.

Em relagdo as bebidas alcodlicas, estas ocupam o topo da lista tornando-se um importante
problema de saude publica uma vez que o consumo de alcool e de outras drogas entre criangas e
adolescentes de 9 a 19 anos e jovens de 20 a 24 anos é elevado (BRASIL, 2010). Segundo Vieira et
al., (2008, p. 2493), “existe a crencga cultural de que bebida alcodlica ndo é uma droga contribui para o
estimulo e incentivo ao uso de alcool, ndo sé durante a adolescéncia mas em todas as faixas etarias”.
Nesse sentido, os habitos culturais e familiares funcionam como importantes marcadores de condutas e
tendéncias e devem ser considerados pela equipe de salde na perspectiva de favorecer uma

assisténcia humanizada e efetiva.

Segundo Brasil (2010), os dados contidos na analise da situagdo de saude de adolescentes e
jovens evidenciam as dificuldades de acesso a educacéo, o desemprego, as profundas desigualdades
sociais, 0 meio ambiente degradado, a morbimortalidade por violéncias, dentre outras, apontando para o
impacto no crescimento e desenvolvimento saudaveis das pessoas jovens. Nesse ambito, reflete-se
sobre a integralidade da ateng&do, como uma das diretrizes do SUS, que pressupde a organizagéo de
servigos e a execucgdo de praticas de saude que integrem um conjunto de estratégias para a prevengao

de agravos e promogéo da saude e para as agdes curativas e de reabilitagéo, individual ou coletivo.

Nas Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promogao, Protegdo e Recuperagdo da Saude, a proposta de Reorientagdo dos Servigos de Saude
para Favorecer a Capacidade de Respostas para a Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e de
Jovens, um de seus itens visa a promogdo da participacdo desse grupo populacional em redes
intersetoriais que lhes garanta protecdo e a garantia de seus direitos. Nesse sentido, a educagdo em
saude, voltada para adolescentes e jovens, deve favorecer a autonomia, a liberdade e a dignidade
humanas, estimulando a reflexdo e o posicionamento frente a relagbes sociais que dificultam ou
facilitam assumir comportamentos saudaveis, ao mesmo tempo em que estimula o desenvolvimento da
curiosidade critica, como sinal de atencdo que é integrante da vida (BRASIL, 2010). Portanto, o objetivo
deste trabalho foi identificar quais as estratégias de educacdo em saude do adolescente s&o

implementadas na atengao basica em saude.

Metodologia

Foi uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura na Base de dados em Enfermagem
(BDENF) e na Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), tendo como

critério de inclusédo publicagbes em portugués, com textos completos disponiveis nas bases de dados
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selecionadas, no periodo compreendido entre 2009 a 2013. Os trabalhos foram referentes a relato de
experiéncia das estratégias de educagdo em saude do adolescente implantadas nos servigos de
atencdo basica de saude pelos profissionais de saude. Foram excluidos os artigos de reflexdo e

pesquisa documental.

A busca nas bases de dados foi através dos termos salde do adolescente, educagdo em
saude e enfermagem. Os resultados encontrados foram organizados em um quadro contendo ano de
publicagdo, nome do artigo, base de dados onde foi encontrado, autores, estratégia educativa

desenvolvida e local onde foi realizada a agéo.

Resultados

Foram encontrados 10 trabalhos, sendo quatro na BDENF, dois na LILACS e quatro em ambas
as bases de dados. O periodo de maior produgéo foi de 2012 com quatro artigos e o de menor produgéo
na area foi de 2013, que ndo apresentou nenhuma divulgagéo de trabalho de acordo com os critérios de

inclusdo estipulados.

Além do objetivo principal da pesquisa, foi possivel elencar outros tépicos que podem
influenciar direta ou indiretamente no processo de educagdo em saude do adolescente, como local de

desenvolvimento das agdes e quais os profissionais que desenvolveram as atividades.

Em relagao as estratégias educativas

Em relagdo as estratégias educativas desenvolvidas no dmbito da atencéo primaria de saude
para a populagdo de adolescentes, objeto do presente estudo, foram descritas: oficinas grupais com
métodos dindmicos e ludicos, a maioria apoiada na pedagogia freiriana, tendo como estratégias a

dindmica de grupo, oficinas, filme, exibicdo de slides com conteudo tedrico e a consulta de enfermagem.

A metodologia dialética compreende o homem como ser ativo na construgdo do seu
conhecimento, durante as relagdes com os outros e com o meio (ANASTASIOU; PESSAGE, 2007).
Desse modo, os principios de educacéo dialdgica de Paulo Freire constituem importante instrumento
para problematizar e integrar saberes e praticas mediadas pelo dialogo entre os sujeitos profissionais de
enfermagem/saude, individuos e comunidades, possibilitando a interagdo de educadores com
educandos (FREIRE, 1987).

Nessa perspectiva, a educagcdo em saude, nos moldes da problematizagdo, configura-se como

estratégia efetiva no tocante ao envolvimento dos adolescentes com a discussdo das tematicas. A
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parceria entre ensino, pesquisa e extensdo e a aproximagdo da academia dos servicos de saude
legitimam as unidades basicas da Estratégia Saude da Familia como espago de producdo de
conhecimento cientifico para repensar as praticas de salde, aberto a incorporagdo de propostas
inovadoras (COELHO et al., 2012).

Local desenvolvimento das agoes

A maioria dos trabalhos (seis) foram desenvolvidos em escolas da rede publica, dois em uma
unidade basica de saude que compreendia a Estratégia Saude da Familia (ESF), um trabalho em uma
entidade n&o governamental que desenvolve projetos para adolescentes e, um em parceria entre a

Unidade basica de saude e a escola.

Estes dados apontam para uma primeira reflexdo sobre o cenario de desenvolvimento das
atividades com grupo de adolescentes — a escola publica. Esse fato pode ser associado ao fomento do
Programa Saude na Escola (PSE), que trata de uma politica intersetorial da Saude e da Educagéo para
o desenvolvimento da cidadania e da qualificagdo das politicas publicas brasileiras. As agdes voltadas
para promogao de saude e prevencdo de agravos realizados pelas enfermeiras nas escolas através das
oficinas grupais, v8o ao encontro da proposta da segunda dimens&o de atuagédo do PSE, promocéo da
saude e prevencdo de agravos, que visa oportunizar que os educandos tornem-se protagonistas da

produgao da prépria saude, do cuidado com o outro e do meio ambiente (BRASIL, 2013).

Em relagao aos profissionais que desenvolveram as agoes educativas

Os profissionais que desenvolveram as atividades educativas foram enfermeiras docente e
académicos de enfermagem. Pode-se notar que houve pouca participacdo da enfermeira da unidade
basica de saude como protagonista das a¢gdes em saude com a populagdo de adolescentes sendo,
todos os trabalhos idealizados, planejados e desenvolvidos por docentes de instituicdo de ensino

superior.

As universidades devido a necessidade de implementagdo pratica dos conteudos tedricos
encontram, nas escolas e unidades basicas de salude, ambientes propicios para o desenvolvimento de
suas atividades. Dessa forma é possivel justificar esse maior envolvimento desses grupos nas agdes

encontradas.

No entanto, a pouca participagdo do enfermeiro nas agbes com adolescentes sugere uma
reflexdo mais profunda sobre as dificuldades encontradas por esses profissionais no que tange a

educagao em saude com esse grupo especifico. Em pesquisa realizada em 2011 sobre a atuagao de
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enfermeiros junto a adolescentes, na categoria dos resultados sobre as dificuldades para atuar junto aos
adolescentes, foram apontados: dificuldades de captagdo dessa populagdo uma vez que ndo sao
usuarios frequentes das unidades basicas de saude; a falta de capacitagdo dos profissionais para a
abordagem e atuagdo junto aos adolescentes, local adequado, materiais capazes de atrair a atengéo e
participacdo de diferentes profissionais. Nesse sentido, os enfermeiros apontaram que a formagao
académica na area de saude do adolescente “foi superficial ou inexistente” (HIGARASH et al., 2011, p.
379).

Conclusao

As estratégias educativas relacionadas ao publico de adolescentes devem ser atualizadas e
dindmicas de modo a estimular o interesse e participagdo dos mesmos. As estratégias da
problematizagdo e baseadas em dindmicas mostram-se mais efetivas para esse publico. O estudo
também permitiu visualizar alguns fatores que influenciam no processo educativo como o local de
realizagao das atividades e o profissional que as desenvolve, sendo necessario maior reflexao desses

aspectos.
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ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO E O
RECONHECIMENTO DAS POTENCIALIDADES DOS
DOCENTES

Jaqueline Mocelin1, Kellin Danielski' e Daniela Maysade Souza'

1. Escola Técnica do SUS — Blumenau

Resumo

A Escola Técnica do SUS Blumenau ministra cursos de qualificagao e formagéo previstos pelo
Sistema Unico de Saude. Para atuagdo na docéncia, é necessaria capacitagdo prévia e
acompanhamento pedagdgico. Este trabalho objetiva relatar a identificagdo das principais
estratégias de ensino aprendizagem utilizadas por quatro docentes do Curso de
Complementagédo do Técnico em Enfermagem. Pela leitura dos planos de aula, consegue-se
perceber prioritariamente o uso das atividades em grupo, proporcionando dialogo, troca de
saberes e a valorizagdo dos conhecimentos prévios do aluno. Percebe-se que as metodologias
ativas de ensino requerem um desprendimento e uma nova atitude para fortalecer a praxis
docente e diversificar as estratégias de ensino, proporcionando ao aluno o protagonismo nesse

processo de cognoscéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Capacitagao Pedagdgica. Educagao Técnica em Enfermagem. Sistema

Unico de Saude.

Introducgao

A Escola Técnica do SUS de Blumenau (ETSUS-Blumenau) é uma instituicdo especializada em
Educacgéo Profissional, conforme prevé a lei de Diretrizes e Bases da Educagédo n° 9.364/96. Esta

vinculada a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Blumenau e tem como objetivo ministrar ensino
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Acompanhamento pedagdgico e o reconhecimento das potencialidades dos docentes

profissional na area da saude (qualificagdo e formagao), previstos pelo Sistema Unico de Satde (SUS),

observadas as legislagdes e as normas especificamente aplicaveis (ETSUS-BLUMENAU, 2008).

E integrante da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), que é uma rede institucional
criada em 2000 pelo Ministério da Saude (MS), instituida pela Portaria n° 1.298-28/11, que a constitui
como uma rede governamental criada para facilitar a articulagdo técnica e politica entre todas as 36
ETSUS com consequente fortalecimento da Educacgéo Profissional em Saude (ETSUS-BLUMENAU,
2008).

As ETSUS séo instituicdes publicas criadas para atender as demandas locais de formacao
técnica dos trabalhadores de nivel médio que ja atuam nos servigos de saude e fortalecer a educacéo

profissional de trabalhadores de nivel médio em saude (BRASIL, 2012).

Os discentes da ETSU Blumenau s&o servidores do SUS de nivel médio e algumas das
finalidades da escola sao: formar e qualificar para o trabalho; articular as agdes da ETSUS com os
servigos da SEMUS; assessorar e/ou executar cursos de recursos provenientes da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saude para profissionais de nivel médio nas diversas areas da saude da
SEMUS (ETSUS-BLUMENAU, 2008).

Varios cursos sdo oferecidos pela ETSUS Blumenau, por meio de recursos provenientes dos
projetos via Ministério da Saude, dentre eles, a Complementagéo do Técnico em Enfermagem (onde o
Auxiliar de Enfermagem, apds cursar o modulo de complementagdo, habilita-se Técnico em

Enfermagem).

Para atuar na docéncia na ETSUS Blumenau é exigida formagao superior e preferencialmente
com experiéncia nos servicos de saude, sendo contratado de acordo com a carga horaria que ira
lecionar em cada curso (ETSUS-BLUMENAU, 2008).

Obrigatoriamente os docentes participam de encontros de capacitagdo técnico-pedagdgica,
com 88 horas, conforme prevé a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude, quando orienta
em seu plano de formagdo pedagogica para docentes, que devera apresentar esta carga horaria

minima, com maédulo inicial de 40 horas, antes de iniciar o curso, ofertado pela Escola (BRASIL, 2009).

Sé&o abordadas tematicas relacionadas a: apresentagdo da ETSUS-Blumenau, sua histéria e
trajetdria, teorias da educacéo, politica de educacdo permanente, diferencas da educagéo tradicional x
educagdo problematizadora, metodologias ativas de aprendizagem, estratégias de ensino e

aprendizagem, avaliagao e planejamento.

Estas tematicas objetivam a dialogicidade, para que suas percepgdes e concepgdes pessoais
possam nortear seu fazer docente de acordo com a filosofia da escola. Os encontros pedagdgicos

acontecem também no transcorrer de todo o curso, quando novas tematicas sdo abordadas,

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | v.15 | SUPLEMENTO N.1 | P.72-81 | JUN. 2014

73



74

Mocelin, J.; Danielski K.; Souza D.M.

relacionadas as necessidades identificadas pela coordenacdo técnico-pedagogica no decorrer do
desenvolvimento do curso e das aulas e de demandas apresentadas pelos proprios docentes. Servindo
também como uma forma de acompanhar as mudangas da pratica docente, antes pautada no método

tradicional e agora voltado a problematizacéo.

A metodologia problematizadora ou metodologias ativas de aprendizagem ¢é a utilizada pela
ETSUS-Blumenau, por acreditar que estimulem a aprendizagem significativa do aluno, valorizando a
experiéncia prévia do discente, integrando ensino e servigco, partindo da observagdo da realidade
discente, problematizando sua praxis, desenvolvendo novos conteudos e construindo novos saberes, de
acordo com as competéncias definidas nas bases tecnolégicas que compéem a matriz curricular de
cada curso (ETSUS-BLUMENAU, 2008).

Este trabalho objetiva relatar a identificacdo das principais estratégias de ensino aprendizagem
utilizadas por quatro docentes do Curso de Complementagdo do Técnico em Enfermagem da ETSUS
Blumenau, durante 01 ano de curso. Sendo que as quatro docentes ndo conheciam a metodologia
utilizada pela ETSUS Blumenau e participaram previamente dos encontros de capacitacdo pedagdgica

e das atividades de acompanhamento pedagdgico no decorrer das aulas.

Revisao de Bibliografia

O educador brasileiro Paulo Freire (1921-1997) com atuacao e reconhecimento internacional, é
conhecido principalmente pelo método de alfabetizagdo de adultos quando desenvolveu um
pensamento pedagoégico assumidamente politico com objetivo de conscientizar o aluno, leva-lo a
entender sua situagado de oprimido e agir em favor da prépria libertagdo. Sua maior contribuicdo a
educacgao foi ao propor uma pratica de sala de aula que pudesse desenvolver a criticidade dos alunos
(FERRARI, 2008).

Freire condenava o ensino oferecido pela ampla maioria das escolas, que ele qualificou de
educacgao bancaria, onde o professor age como quem deposita conhecimento no aluno receptivo e docil.
Em outras palavras, o saber é visto como uma doagéo dos que se julgam seus detentores (FERRARI,
2008).

Na educagédo bancéria a importancia é o conteddo da matéria, o objetivo fundamental da
educacgao é produzir um aumento de conhecimento, se espera que o aluno observe sem modificar e
reproduza o conhecimento fielmente através das provas (BORDENAVE; PEREIRA, 2008).

No conjunto do pensamento de Paulo Freire encontra-se a ideia de que tudo estd em

permanente transformacgdo e interagdo. No caso particular dos professores, isso se reflete na
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necessidade de formacgéo rigorosa e permanente, promovendo a reflexdo das praticas docentes atuais e

dos novos docentes inseridos em sala de aula (FERRARI, 2008).

Freire (2009) acrescenta que o cotidiano do professor dentro e fora da sala de aula, contribuia
para uma pratica educativa transformadora, num exercicio permanente de reflexdo critica da pratica

docente, envolvendo um movimento dinamico e dialético, entre o fazer e o pensar.

Em oposigéo a educacgdo bancaria, surge a educacgéo libertadora, onde o aluno passa de uma
visdo sincrética, cadtica e ndo elaborada para uma visdo analitica, por meio de sua teorizagdo, que
passa a fazer parte de todo o processo de ensino aprendizagem.Com isso, passa a ter uma
compreensdo ampla e profunda da estrutura e do problema bem como de suas consequéncias,
elaborando hipéteses e formulando solugdes reflexivas acerca do processo de ensino aprendizagem
(BORDENAVE; PEREIRA, 2008).

Para estimular este pensamento critico, Abreu (2009) reforca que o uso das metodologias
ativas no processo de ensinar e aprender, ao contrario do método tradicional (que apresenta a teoria e
dela parte para a pratica) parte da pratica e dela busca a teoria. Para isto, o professor propde uma
situagéo problema, estimulando os alunos a investigar, envolvendo-os na construgdo do conhecimento,
ao invés de oferecé-lo pronto através de aulas magistrais. E fundamental esta participagdo, o

questionamento, a busca da informacao.

A educacgao deve ser capaz de desencadear no aluno, uma visdo do todo, além de possibilitar
a construgdo de processos de mudangas sociais, com a consequente expansdo da consciéncia
individual e coletiva. Portanto, um dos seus méritos estd na pratica pedagdgica ética, critica, reflexiva e
transformadora, ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico, alcangando uma formacao

ancorada na agao-reflexdo-agcéo (MITRE et. al., 2008).

A Metodologia da Problematizagdo da sua contribuicdo a educacgéo, ao possibilitar a aplicagao
a realidade, pois desencadeia uma transformagdo do real, acentuando o carater pedagdégico na
construc¢ao de profissionais criticos e participantes (COLOMBO; BERBEL, 2007, p. 126).

O fazer pedagogico precisa estar fundamentado em uma abordagem interdisciplinar,
constituindo uma pratica pedagoégica socialmente contextualizada, considerando os individuos em seus
contextos sociais diferentes, promovendo um intercAmbio de saberes (SCHAURICH; CABRAL;
ALMEIDA, 2007).

Com um novo olhar a area da saude, percebe-se uma necessidade em substituir o paradigma
cartesiano/flexneriano por um modelo capaz de transcender o carater hospitalocéntrico e fragmentario
do ensino e dos servigos de saude, para um modelo que intervenha sobre os determinantes sociais do
processo saude-doenca (SCHAURICH; CABRAL; ALMEIDA, 2007).
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Ainda é um desafio a substituigdo da educagao bancaria, usada ao longo do processo histérico
educacional, pela metodologia da problematizagdo, que consiste em um método pedagdgico que
objetiva o desenvolvimento intelectual, profissional e coletivo, com a ressignificagdo de conceitos e
valores (SCHAURICH; CABRAL; ALMEIDA, 2007).

Para alcancgar este desafio, uma das formas de facilitar esta atuagdo é a inovacdo das
estratégias de ensino-aprendizagem. Dessa forma, ao se pensar nas estratégias de ensino
aprendizagem e associar os conceitos de Freire sobre o que é ser critico, € possivel compreender que
as metodologias ativas podem ser estratégias de ensino (WATERKEMPER; PRADO, 2011).

Dessa forma, o conceito-chave deste modelo pedagdgico € o de aprender fazendo, o qual
compreende que ha uma inversdo no bindmio teoria/pratica no desenvolvimento do conhecimento e
assume a ideia de que esta dindmica acontece através da agdo-reflexdo—acdo (WATERKEMPER,;
PRADO, 2011).

As estratégias sdo os meios utilizados para conduzir a aprendizagem, elencados pelo
professor, para atingir seus objetivos propostos, com uma organizacdo das atividades e da

aprendizagem.

Estas estratégias influenciam o desenvolvimento do pensamento critico, ao possibilitar maior
participagdo do aluno, que envolve mais do que somente “o fazer”’, mas associa-lo ao pensar critico e
reflexivo diante das situagbes de aprendizagem (WATERKEMPER; PRADO, 2011).

No trabalho docente é fundamental compreender que, como os alunos tém diferentes
caracteristicas, também as tém os professores, o que implica em posturas docentes diversas, onde
cada sujeito esta imbuido das representagbes constituidas nas situagdes cotidianas que vivencia
(EMMERICH, 2005).

A busca pelo pensamento critico e por uma atitude mais ativa do aluno no processo e
aprendizagem ¢ evidenciado como um dos objetivos das estratégias de ensino escolhidas. Tais
estratégias sdo consideradas como metodologias ativas de ensino no processo ensino-aprendizagem e
nao pode ser visto como um processo adindmico e linear, nem como uma somatéria de contetdos que
podem ser acrescidos aos anteriormente acumulados. E complexo e exige agdes direcionadas para que
o aluno aprofunde e amplie os conhecimentos elaborados através de sua participacao
(WATERKEMPER; PRADO, 2011).

Por mais entusiasmo que o professor tenha incentivando a participagdo de seus alunos, seu
sucesso depende de sua propria organizagcdo e de suas técnicas de trabalho em grupo e o mais
importante é que o professor defina claramente qual é o seu objetivo, pois cada técnica é util para um
determinado objetivo (BORDENAVE; PEREIRA, 2008).
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Metodologia
Delineamento do Estudo

Estudo descritivo, por meio de anadlise documental, quando o entendimento e leitura da
realidade local, favorecem o levantamento de demandas e fornece subsidios para nortear o agir

profissional.

A andlise documental para Bardin (2011) é a representagdo condensada da informagéo, que
permite passar de um documento primario bruto para um documento secundario. A classificacdo das
informagdes dos documentos tem por objetivo, dar forma conveniente e representar a informagéo por
intermédio de transformacao, onde o tratamento da informagédo obtida de sua forma original facilita sua

consulta e referenciagao.

Local de realizagéo e participantes do Estudo

A escola participante foi a ETSUS Blumenau, em Santa Catarina, existente ha cinquenta e oito
anos, integrante da RET-SUS que oferece o curso de complementagéo, onde o Auxiliar de Enfermagem

se habilita em Técnico em Enfermagem.

Os documentos que serviram para subsidiar a coleta de dados foram os planos de aula
disponibilizados pelas quatro enfermeiras que foram docentes da turma de complementagdo do TE,
oferecida em 2010/2011. Sendo que estas docentes ndo conheciam a metodologia da problematizacédo
e apos capacitagcdo pedagogica da ETSUS-Blumenau, passaram a atuar sob o prisma desta nova

metodologia.

Nestes planos de aula, foram identificadas no campo destinado ao preenchimento da
metodologia, qual ou quais as estratégias de ensino aprendizagem foram elencadas pelas docentes
para nortear suas praticas pedagogicas e as atividades referentes a base tecnolégica a ser
desenvolvida, de acordo com o cronograma e grade curricular previamente definido e disponibilizado as

docentes.

Técnicas e Procedimentos de Coleta dos Dados

A coleta de dados foi efetuada através da leitura dos planos de aula das quatro docentes do

curso de Complementagéo do TE, turma 2010/2011.
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O plano de aula descreve a sequéncia do que sera desenvolvido e ha a sistematizagdo das
atividades que serdo desenvolvidas nesta dindmica de ensino aprendizagem e o ato de planejar,
organiza o trabalho pedagdgico do professor (CASTRO; TUCUNDUVA; ARNS, 2008).

Analise e Organizagao dos Dados

A proposta operativa para analise dos dados coletados foi a de elencar todas as estratégias
utilizadas pelas quatro docentes e apds, feito um compilado das estratégias de ensino aprendizagem

identificadas mais utilizadas para nortear a praxis pedagoégica de cada docente.

Desta forma podem-se observar as estratégias que mais se repetiram na pratica pedagdgica,
fornecendo subsidios a reflexdo e planejamento dos novos encontros pedagoégicos oferecidos pela
Escola. Possibilitando ampliar os conhecimentos sobre as estratégias de ensino aprendizagem,
tornando-os criativos e reflexivos, contribuindo para o crescimento pessoal, profissional (tanto docente
quanto discente) e principalmente o desenvolvimento docente, ao fortalecer sua propria praxis

pedagdgica.

Resultados

Ap6s a leitura do plano de aula, com énfase na estratégia metodoldgica escolhida para a aula,
foi feita a interpretacdo do objetivo da dindmica proposta pela docente, nomeando para melhor

classificagao e organizagédo dos dados.

Na leitura dos planos de aula, apareceram vinte e cinco estratégias de ensino aprendizagem.
Dentre as estratégias mais utilizadas pelo grupo de docentes foram em ordem crescente: exposi¢do
dialogada, descrita em 23 momentos; seguida de reflexdo ou ciclo de estudos, com 13 citagdes;
atividade pratica, em 09 momentos; dramatizagéo, estudo de caso e uso de filmes, com 07 citacdes;
painel integrado e Philips 66 sendo usados em 05 aulas e com 04 citagdes, estudo dirigido, estudo

orientado em equipes e visitas técnicas.

Nesta identificagdo das principais estratégias de ensino utilizadas por este grupo de docentes,
consegue-se perceber o uso das atividades em grupo como principal ferramenta de trabalho, momentos
que proporcionam o didlogo com e entre os alunos, a priorizagdo da troca de saberes e a valorizagédo

dos conhecimentos prévios do aluno.

O uso de materiais para consulta fornecidos pelo professor e atividades de busca de referencial

tedrico também fazem parte das estratégias de ensino destas docentes. Outra estratégia que aparece é
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0 uso da dramatizagdo, onde desenvolve no grupo a capacidade de criagcdo coletiva e compreenséo

acerca da tematica proposta em estudo (DANIELSKI, 2007).

Estudos de caso, painel integrado e Philips 66 desenvolvem a capacidade analitica do aluno e
os preparam para a resolugédo de problemas através da reflexdo de situagdes vivenciadas na pratica e
problematizadas entre o grupo e socializadas ao término, permitindo a disseminagdo e construcédo
destes novos saberes, além de desenvolver capacidade de comunicagédo, negociacdo e atencdo as
divergéncias de opinides, que podem e devem ser expressas por todos os participantes destas
atividades (DANIELSKI, 2007).

Atividades como o estudo orientado em equipes e o estudo dirigido desenvolvem no aluno a
capacidade de estudar um determinado problema proposto pelo docente, de uma forma sistematica,
através da discussdo em equipe, objetivando o desenvolvimento de habilidades relacionadas a

organizagéo dos dados e consequente resolugdes definidas pelo grupo (DANIELSKI, 2007).

Atividades como visitas técnicas e uso de filmes, também subsidiaram a pratica pedagogica de
algumas docentes, quando apresentam a realidade ao aluno e proporcionam momentos de interagéo e
confrontagdo a realidade (DANIELSKI, 2007).

Na andlise dos dados, pode-se perceber também que algumas das dindmicas propostas pelas
docentes demonstram a criatividade das docentes em resignificar sua pratica pedagogica e inovar suas
estratégias de ensino aprendizagem. Criando assim, novas estratégias que podem ser
nomeadas/criadas e também elencadas para serem trabalhadas em capacitagbes futuras, como uma

prépria criagao destas docentes, contribuindo para a formacgéo e fortalecimento docente.

Conclusao

O docente ao planejar sua aula, define a estratégia de ensino aprendizagem de acordo com
critérios particulares, relacionados ao tema da aula, nimero de alunos, carga horaria, dominio da
técnica a ser desenvolvida, criatividade e a prépria motivagdo para mudangas em suas aulas. Infere-se
que mesmo com os métodos ativos de aprendizagem, se o professor ndo apresentar diversidade ao
aluno, mantendo sempre o mesmo método de ensino, pode causar monotonia e dificuldade de

participagao dos alunos.

Ao se conscientizar que as estratégias de ensino aprendizagem tem a finalidade de auxiliar nos
processos de construgdo dos novos saberes de seus alunos e oportunizar este momento de troca e
construcao coletiva, o docente aprimora seu rol de estratégias, aperfeicoa na pratica, adapta as técnicas

ja existentes e acaba criando novas estratégias que se adaptam ao seu estilo de aula e ao perfil da
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turma, pois reconhece que séo artificios que auxiliam o grupo a aprender democraticamente. Aumenta
ainda a produtividade, melhora o relacionamento entre os discentes e potencializa o pensamento
coletivo e a criatividade, promovendo um relacionamento de amadurecimento e crescimento docente e

discente.

Estimulando também no docente e nas coordenagdes, esta postura critica, criativa e reflexiva,
percebe-se que as metodologias ativas de ensino requerem desses, um desprendimento e uma nova
atitude, transformando a pratica pedagdgica ao proporcionar ao aluno o papel de protagonista nesse

processo de cognoscéncia.
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Resumo

Objetiva apresentar dados e reflexdes sobre experiéncia de desenvolvimento docente na area
da saude, com foco na formagdo em contexto e metodologias ativas em uma universidade
brasileira. Trata-se de experiéncia com dez anos de existéncia, abordando o papel ativo e
reflexivo dos docentes como educandos. Cerca de 72,6% dos docentes ja realizou atividades
de formacgao, verificando-se um incremento de ag¢des dos docentes, motivado por propostas
como o Programa de Iniciagdo a Docéncia (PID), no qual os projetos submetidos devem
contemplar o uso de metodologias ativas e elaboragdo de materiais didaticos inovadores. E
fundamental que a instituigdo continue investindo na proposta, com vistas ao aprofundamento
dos conhecimentos acerca das metodologias ativas, ampliando programas sistematizados par

a adogdo dessas novas perspectivas de desenvolvimento curricular.

PALAVRAS-CHAVE: Docéncia na area da saude; Formagao continuada docente; Ensino

superior.
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Introducgao

O presente trabalho apresenta reflexdes sobre uma experiéncia de desenvolvimento da
formacgdo docente com profissionais da area da saude, bem como aborda a importancia, necessidade e

incentivo do processo de formacgéo pedagdgica dos docentes do ensino superior.

A instituicdo cuja experiéncia de Desenvolvimento Docente é objeto de andlise e discussao
neste artigo € uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), especializada na area da saude, que tem cerca
de 52 anos de existéncia e oferece atualmente 14 cursos de graduagao, além de Programas de Pos-

Graduacao e Residéncia Médica.

A |IES conta com um Programa de Formagao Continuada Docente que iniciou suas atividades
em 2004, a partir da necessidade da instituigdo desenvolver um processo de formagdo continuada e
suporte ao corpo docente, uma das diretrizes essenciais para alcance da sua missdo como
universidade. A proposta de formagéo continuada docente é entendida como um processo essencial a
atividade docente e indispensavel no contexto das mudancgas educacionais ocorridas, nos ultimos anos,
no ensino superior em saude. A IES tem se preocupado com o repensar da formagdo docente e o
processo caminha na perspectiva da formagao a partir da pratica e no préprio local de trabalho, como

um processo necessario ao desenvolvimento profissional docente.

Sao oferecidas diferentes atividades pelo programa, que tem como objetivos: a) consolidar a
identidade didatico-pedagdgica da instituicdo realizando reflexdes com seus docentes sobre as
diretrizes educacionais da Universidade, para que estas se tornem cada vez mais presentes no
cotidiano das salas de aula; b) qualificar as competéncias docentes do corpo de professores da
Universidade no que se refere - ao processo de ensino e aprendizagem, - ao planejamento do ensino, -
a metodologias inovadoras na area da saude, - a utilizacdo de estratégias e recursos pedagodgicos, - ao
sistema de avaliagdo dos alunos; c) propiciar a articulagdo entre os projetos politico-pedagdgicos, os
programas de ensino e as praticas pedagdgicas desenvolvidas na instituicdo através do
desenvolvimento de processos criticos e reflexivos sobre a pratica docente; d) incentivar o

desenvolvimento de praticas pedagdgicas inovadoras.

Com base nesses objetivos sdo contempladas metas de qualificagcdo e exceléncia educacional,
além das necessidades e interesses pessoais dos docentes. Sendo que as principais atividades
oferecidas s&o: (i) Curso de Ambientacdo Académica, com o objetivo de acolher, orientar e auxiliar os
docentes recém ingressantes na Universidade para o bom desempenho das suas fungdes,
apresentando a estrutura organizacional e pedagdgica da IES; (ii) Programa de Formacdo Docente em
EAD, que tem como finalidade formar docentes para atuar em disciplinas na modalidade a distancia,
nos cursos da UFCSPA; e (iii) o Curso de Formagdo de Professores-Tutores, cujo objetivo é

instrumentalizar os professores tutores, a luz da teoria sociocognitiva, para o conhecimento de
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programas de promogédo de competéncias de aprendizagem e estimulo ao comprometimento pessoal,
bem como o desenvolvimento dos processos de autorregulagdo da aprendizagem e da construgdo da

autonomia dos alunos na universidade.

O desafio da formagéo docente junto a profissionais da area da saude na IES é vivenciado
como um processo continuo e inacabado, tem como pressupostos o papel ativo e reflexivo dos
docentes como educandos e as formadoras como pares: mestres e aprendizes no processo de ensinar

e aprender em saude.

Revisao de Bibliografia

A tematica da formagao de professores € um campo em crescente debate, principalmente por
meio de discussdes e investigacdes nos diversos niveis de ensino. Um campo que tem se mostrado
bastante complexo e multifacetado, sobretudo, do ponto de vista das abordagens e perspectivas tedrico-
metodoldgicas que fomentam as propostas formativas dos docentes, com destaque para mudancgas na
concepgdo sobre a formagao que extrapole os eventos pontuais de capacitacdo e atualizagdo para
processos formativos mais amplos, pensados no proprio local de trabalho, como forma de proporcionar
o desenvolvimento profissional dos docentes de forma continua (BEHRENS, 2011; VEIGA, 2009;
OLIVEIRA, 2009; MIZUKAMI, 2005). Um campo complexo (BEHRENS, 2011; VEIGA, 2009; CUNHA,
1998) e que se desenvolve como um processo de autoformacgéo, de trocas de saberes e conhecimentos
entre os pares, com os proprios alunos, sendo o professor considerado sujeito ativo da sua prépria
pratica (TARDIF, 2002; CUNHA, 2000; Leite, 2000; BATISTA e BATISTA, 2004; ANASTASIOU, 2002;
COSTA, 2007).

Na area da saude assim como no ensino superior em geral, um numero significativo de
profissionais que ingressam como professores ndo tem a formacéo inicial para a docéncia, por se
tratarem de profissionais que nao realizaram cursos de licenciaturas e, em geral, ndo tém durante o seu
curso basico ou pds-graduado, a formagéo para a docéncia (FORESTI e PEREIRA, 2008; PACHANE,
2009). Nem todos os professores que estdo em pleno exercicio em sala de aula tiveram formacao
especifica para a docéncia e muito menos escolheram ser professores, estdo professores pelo viés da
pesquisa (BATISTA e BATISTA, 2004; VEIGA, 2009), podendo-se configurar numa expressao do
cotidiano: “tornaram-se professores do dia para a noite” (ANASTASIOU, 2002).

Historicamente a formagdo docente esteve embasada num modelo formativo pautado na
racionalidade técnica, modelo duramente criticado por sua inadequagdo e ineficiéncia perante a
demanda social. A partir da década de 1980, emergiu 0 modelo pratico e reflexivo de formacéo

profissional, ou seja, o modelo da racionalidade pratica, baseado na experiéncia (ZEICHNER, 1992),
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inicialmente pensado para a formagido de professores, mas depois estendido a formacao de outros
profissionais, como os da area da saude, sejam eles professores ou preceptores (BATISTA e BATISTA,
2004; MOHR, 2011) ou profissionais recém-formados (LOPES, COMBINATO & REALI, 2004). Esta
proposta de formacao tem se mostrado significativa, por propor o dialogo reflexivo entre o profissional e
uma situagéo problematica, ou seja, o desenvolvimento de pensamentos e agdes, através dos quais os
profissionais aprendem ao analisar e interpretar sua propria pratica e sua experiéncia (MIZUKAMI, 2002,
2005; TARDIF, 2002; SCHON, 1992; GIMENO, 1991).

Para a formagdo de professores este tem se destacado como um dos caminhos mais
promissores para a aprendizagem da docéncia: um processo de reflexdo sobre a pratica, em que o
professor se coloca como um individuo que reflete sobre sua agédo e que repensa sua propria pratica. E
estes processos formativos sdo mais proficuos quando desenvolvidos no préprio ambiente onde
ocorrem, ou seja, no local onde se da a pratica docente em questdo e serve para reorientar a prépria
pratica do docente (ZABALZA, 1994) como educador e como pesquisador. Um processo que faz parte,
ou melhor, deveria fazer parte do trabalho do professor, como um dos saberes necessarios para a
pratica docente (FREIRE, 2011) consciente e comprometida com a melhoria constante do processo de

ensino-aprendizagem.

Mizukami (2002, p. 152) defende que na sua agado pratica cotidiana, o professor se guia por
alguma(s) teoria(s) que sustenta(m) seu modo de pensar, suas crengas, imagens, seus construtos sobre
0 ensino, a sociedade, a educagao, os alunos, etc. Para a autora, os professores aprendem a tomar
decisbes instrucionais, a conduzir aulas, a escolher, usar e avaliar estratégias de ensino, a imprimir
ritmo de aprendizagem, a manter disciplina etc. por meio de suas experiéncias diretas como estudantes
ou como professores. Seu conhecimento, pois, & pessoal e particular para determinadas situagbes e

suas teorias pessoais podem ser consideradas como sendo seu conhecimento pessoal sobre o ensino.

Nessa direcdo, também Becker (2001) analisou concepgdes de professores a respeito de
questdes fundamentais acerca do conhecimento, bem como outras derivadas dessas: concepgéo de
conhecimento, entendimento da passagem de um conhecimento mais simples a um mais complexo,
concepcdo da capacidade cognitiva — e, portanto, de aprendizagem — do aluno nas mais diferentes
idades, compreensdo das dificuldades de aprendizagem do aluno, da origem histérica dos
conhecimentos contemplados num curriculo escolar, etc. Seu estudo aponta que a epistemologia do
professor relaciona-se estreitamente com a epistemologia das ciéncias. De acordo com Becker (2003)
temos que produzir um amplo processo de reflexdo epistemolégica no qual os "formadores" se déem
conta de que nada de significativo acontecera enquanto ndo romperem com as concepgbes de

conhecimento e de aprendizagem que vigoram nas instituicées de ensino.

Aliado a todas as questdes apontadas anteriormente Cunha (2000) defende que pensar a

docéncia universitaria implica perceber o trabalho docente como um trabalho coletivo, que requer do

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | SUPLEMENTO N.1 | P.82-91 | JUN. 2014

85



86

Magalhdes,C.R.; Zaneti |.C.B.B.; Costa MR.

professor o didlogo com seus pares; o planejamento em conjunto; a exposi¢cdo e discussao das
condi¢cbes de ensino, das aprendizagens dos alunos, bem como sua prépria formagdo; de modo a
extrapolar sua propria area de conhecimento ou disciplina, interpretando a cultura e reconhecendo o
contexto em que ocorre sua pratica (0 ensino) e onde acontece sua produgdo, ou seja, tendo como
locus de formacgédo a propria pratica e o local de trabalho, a escola. Estas seriam, segundo a autora, as

condigbes basicas para se construir a profissionalidade docente.

Esta também tem sido uma das principais propostas de formagdo continuada e
desenvolvimento docente em saude, como destacam Batista e Batista (2004) ao proporem a formacéo
como processo de reflexdo, principalmente no contexto da reforma curricular e das mudangas
educacionais que preconizam a urgéncia e necessidade de repensar o ensino superior em saude mais
sintonizado com as demandas sociais e novas posturas docentes e do ensinar e aprender em saude.
Esta perspectiva requer também um olhar interdisciplinar sobre a formagao e os processos formativos,
que nesta area tem contado com formadores de professores que sdo da prépria area da saude e
também de outras areas como a pedagogia, a psicologia da educagédo. S&do professores que formam
outros professores, num processo de trocas de saberes, de experiéncias e de interlocugdo entre
diferentes areas do conhecimento que tém como objetivo comum o ensino e a aprendizagem e tomam a
pratica docente como estruturante do processo de formagao, um processo complexo, inacabado e que

se faz continuamente, ao longo da profissao (Mizukami, 2005; Veiga, 2009).

Batista e Batista (2004) ainda enfatizam a necessidade do processo de formagédo docente em
saude inserido em um projeto institucional mais amplo, um processo continuado, que possibilite espago
para trocas e interlocugdes privilegiadas entre os docentes, que crie condigbes para uma cultura de
desenvolvimento profissional que possa ser edificada, consolidada na instituicdo e que considere e
reconhega o professor um profissional complexo e multideterminado. Processo que é Unico, singular e
s6 podera ser concretizado considerando o contexto e as condigdes objetivas de trabalho e perspectiva

de formacgao preconizada na propria instituigao.

Metodologia

A metodologia utilizada nas diferentes atividades do Programa de Formacdo Docente tem
como base o uso de estratégias que envolvem participacdo ativa dos professores como oficinas
pedagdgicas, escrita de casos de ensino, exibicdo e discussédo de videos, expressdo de concepgdes
sobre a docéncia, através de desenhos e escultura em argila, quando os educadores sdo estimulados e
desafiados a refletir sobre a docéncia e sobre o ensinar e aprender em saude. Os professores

ingressantes (em estagio probatdrio) tem atividades obrigatérias a cumprir no Programa, mas também
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professores que ja ultrapassaram esta fase procuram espontaneamente ou séo levados por seus pares

as atividades de formacao pedagodgica docente.

Resultados

De 2004 a 2013, com dez anos de existéncia, a proposta de formagéo continuada docente na
IES em questao apresenta os seguintes dados: dos 311 docentes da instituicdo, 226 ja passaram pelo
curso de formagédo continuada docente, ou seja, 72% dos docentes ja se inseriu no processo de

formagéo pedagdgica institucional, como ilustram o grafico abaixo.

Figura 1: Numero de professores que realizaram curso de formagao por ano.
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O processo de formagdo continuada surgiu de um movimento interno dos docentes que
participaram da reformulag&o curricular do curso de Medicina e tem se desenvolvido, desde agosto de
2004, com a oferta semestral de um curso para professores ingressantes e cursos sobre temas de
demanda dos docentes, em formato de pequenos grupos de professores (no maximo vinte e cinco
docentes), onde sdo discutidas questbes didatico-pedagégicas do fazer docente, o planejamento, as
estratégias e procedimentos didaticos, a avaliagao, a relagéo professor-aluno, bem como questdes mais
amplas ligadas ao ensinar e aprender docente e discente, as novas perspectivas educacionais na area

da saude, bem como as contradi¢des e dificuldades encontradas neste contexto.
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A participagdo dos docentes nos cursos foi espontanea, nos trés primeiros anos e depois
passou a integrar a proposta institucional de formagéo continuada docente, atrelada ao processo de
estagio probatério e um maior investimento na sensibilizagdo e envolvimento dos professores no projeto
de formagédo e de trabalho colaborativo na instituicdo, especialmente no contexto das reformas no
ensino dos cursos da area da saude, do processo de transformagao da IES em universidade e de

expansao da oferta de novos cursos.

Nos diferentes momentos e atividades de formagédo desenvolvidos, observam-se processos
que oportunizam a reflexao sobre a pratica a partir de referenciais tedricos sobre a pratica pedagodgica e
a docéncia universitaria, de modo que a formagado continuada em contexto adquire outro significado e
nivel de aprofundamento, pois o foco desvia-se da mera apresentacdo de metodologias e estratégias
possiveis de tornarem o processo mais significativo e interessante aos participantes. Propdem-se aos
professores que a reflexdao de suas préprias experiéncias encontre a teoria e os fundamentos de suas
praticas, assim ao abordar metodologias inovadoras os professores as compreendem com outro olhar.
De modo que a formagéo continuada em contexto adquire outro significado e nivel de aprofundamento,
pois o foco desvia-se da mera apresentacdo de metodologias e estratégias possiveis de tornarem o
processo mais significativo e interessante aos participantes. Propdem-se aos professores que a reflexdo
sobre suas proprias experiéncias encontre a teoria e os fundamentos de suas praticas, assim ao
abordar metodologias inovadoras os professores as compreendem com outro olhar (BEHRENS, 2011,
TARDIF, 2002, FORESTI e PEREIRA, 2008).

Dessa forma, verifica-se ao longo dos ultimos anos um incremento de agdes, por parte do
corpo docente, motivado pelo programa e pela ampliagdo de agdes focadas na formagao pedagdgica e
desenvolvimento docentes, oferecidos pela UFCSPA. Dentre estas acdes, destaca-se o Programa de
Iniciagdo a Docéncia (PID): um projeto inovador proposto pela Pro-Diretoria de Graduagéo, iniciado em
2008, visando contribuir para a melhoria do ensino de graduacgéo, através da elaboragdo/execucgéo de
Projetos de Ensino por parte dos professores e envolvimento e de alunos de graduagdo como bolsistas,
no desenvolvimento de materiais didaticos e estratégias metodoldgicas ativas e inovadoras na area da

saude.

O PID iniciou em 2008 com 19 projetos e em 2013 apresentou 72 projetos concorrendo a 50
bolsas, demonstrando um aumento significativo no interesse dos docentes por projetos e propostas
focadas na melhoria e incremento das atividades de ensino na IES. Este aumento significativo da
concorréncia em edital focado no uso de metodologias ativas no ensino da graduagédo implicou na

consequente escassez de bolsas que contemplem todas as demandas por este tipo de projeto.

Dentre os produtos gerados pelos projetos PID ao longo destes seis anos encontram-se
diferentes categorias. A primeira categoria engloba o desenvolvimento de materiais didaticos diversos:

a) desenvolvimento de material didatico - livro (por exemplo, “Cinema, ética e saude”), pecas adaptadas
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com material reciclado para ensino de genética; b) manuais de boas praticas de bolso, manual sobre
obras de arte expostas no museu de anatomia; c) levantamento de filmes e documentarios para
utilizagcdo didatica na area da saude; d) desenvolvimento de portfélio com instrumento didatico e
avaliativo. A segunda categoria é a producédo de artigos, resumos e pdsteres para apresentagdo em
seminarios e congressos. A terceira € composta pelas atividades voltadas para a Educagéo a Distancia
(EaD) na Plataforma MOODLE na elaboragéo de atividades de fixagéo, casos clinicos, transposi¢éo de
tabelas do Excel para software e banco de imagens e propagandas. A quarta categoria contém
programa de intervengbes, oficinas, cursos de Extensdo, de Aplicagdo Pratica de Softwares e de

ferramentas on line.

Pode-se dizer que o movimento formativo desencadeado no contexto institucional, bem como
as acgbes de incentivo e mobilizagdo dos docentes para a elaboragdo e submissdo de projetos e o
desenvolvimento de produtos para a dinamizagdo do ensino e uso metodologias de ensino inovadoras

tem proporcionado conquistas e suscitado desafios.

Conclusao

O processo de Formagao Continuada Docente tem sido desafiador tanto para os formadores
como para os professores em formagdo na instituicdo: as trocas e interlocugcbes de saberes e
experiéncias tém se dado nas duas vias, os saberes didatico-pedagdgicos e educacionais mais amplos,
a formacao e o ser e/ou tornar-se professor sdo contrastados e discutidos a partir das especificidades

do ensinar e aprender em saude.

Professores de diferentes areas e com experiéncias diversas discutem sua pratica e seus
principais problemas e dificuldades em sala de aula e tomam a sua experiéncia, o seu contexto de
trabalho como objeto do seu processo formativo. Este ndo € um processo simples nem familiar a muitos
docentes, mas tém se mostrado bastante proveitoso a medida em que possibilita ndo sé que eles se
atualizem, se informem, troquem conhecimentos e experiéncias, mas que também reflitam e possam

por em questdo seus proprios valores, crengas, conhecimentos e saberes.

Todos os processos desencadeados na UFCSPA tém contribuido para a reflexdo sobre a
formacgdo e a atuagdo do educador no que diz respeito as suas concepgdes e praticas; as formas de
ensino e de estilos de aprendizagem e a necessidade de didlogo constante com a ac¢do educativa

realizada.

Trata-se de um processo que envolve o caminhar a passos lentos, o lidar constantemente com
conflitos, saberes dos integrantes da comunidade académica, bem como ressignificar as concepgdes e

praticas de avaliagdo e a reformulagdo do ensino superior no contexto brasileiro e na instituicio em
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especifico. O percurso para a construgdo de uma cultura do desenvolvimento profissional docente no
préprio local de trabalho e para o envolvimento colaborativo e autoformativo é o principal objetivo e

também o grande desafio para os formadores e professores em formagao.
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Resumo

Treinamento com simulagédo ajuda a desenvolver habilidades nos procedimentos e na postura
profissional. Estudantes de Medicina avaliaram as ferramentas de aprendizagem do Moédulo de
Ginecologia da UFC. Usaram-se manequins, pacientes padronizadas, discussdo de casos
clinicos, Laboratério de Habilidades (LH) sob supervisdo de professores e monitores. As
questdes: Fale sobre as ferramentas de aprendizagem usadas no Mddulo de Ginecologia e seu
processo ensino-aprendizagem e Fale sobre monitores/aulas no LH e seu processo de ensino-
aprendizagem foram analisadas pelos dois Discursos do Sujeito Coletivo (DSC). Respeitou-se
a ética de pesquisa com seres humanos. Conclusdes: Os DSC mostraram que as ferramentas
de aprendizagem utilizadas e a participagdo de monitores (pares) refletiram positiva e
diretamente na qualidade do ensino-aprendizagem dos estudantes, sendo passiveis de

reproducao.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizado; Ensino Médico; Simulagao.

Introducgao

A formagdo médica tem passado por transformagdes no intuito de formar profissionais

competentes que atendam as exigéncias do novo cenario de saude do Brasil. O atendimento a essas
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expectativas, e a resposta satisfatoria as exigéncias dos clientes e da sociedade em geral, tem sido um

desafio tanto para as escolas quanto para os novos profissionais (HAFNER, et al., 2010).

A formagao desse novo profissional médico é preconizada nas novas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Medicina, cada vez mais exigentes no que tange as competéncias dos
egressos, os quais devem dispor de capacitagdo, autonomia, discernimento competéncias e habilidades

para assegurar seu exercicio profissional (BRASIL, 2001, 2014).

O treinamento baseado em simulagéo ajuda na consolidagdo do ensino de semiologia e de
semiotécnica, no desenvolvimento de habilidades para realizagdo de procedimentos invasivos (SOUSA
et al.,, 2009) e no exercicio de postura profissional correta sem causar problemas éticos ou danos ao
paciente (ZIV, 2003) permitindo, portanto, o aprimoramento no exercicio da Medicina. A possibilidade de
repeticbes de procedimentos sem expor o paciente (ZIV, 2003) e a redugdo dos gastos com o
atendimento sdo vantagens do uso desses recursos tecnologicos (SOUSA et al., 2009). Através das
simulacdes de situagdes reais realizadas repetidamente, proporciona-se ao estudante maior segurancga
em seu atendimento, fixagdo do conhecimento académico e confronto com medos e dificuldades antes
desconhecidas, que surgem quando colocado em teste. A facil repeticdo das simulagdes nos manequins
e outros modelos, sem necessidade de novos investimentos financeiros deve funcionar como incentivo
para sua aplicagcéo e adesao na grade curricular ndo sé do curso de Medicina, mas em todos os outros

cursos da area da saulde.

A atividade de educacdo nao deve ser algo extraordinario, fora do contexto pratico, mas deve
construir programagdes e capacitagdes que se baseiem nos critérios de avaliagdo do aluno na
disciplina. A educagdo médica por meio de simulagées deve ser um componente necessario do
curriculo padrdo, pois quanto adotada como exercicios opcionais despertam menos interesse dos
alunos no aprendizado (ISSENBERG; SCALESE, 2007).

Criou-se, portanto, o cronograma do modulo de Ginecologia com atividades praticas e
simuladas no Laboratério de Habilidades Clinico-Cirdrgicas (LHCC) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara (FAMED/UFC) com avaliagbes periddicas baseadas em todas as
habilidades praticadas sob supervisdo de professores e pares (monitores). Atividade que propicia aos
estudantes-monitores o interesse pela docéncia, dando-lhes oportunidades de aprofundar
conhecimentos/habilidades e estreitar relagdes entre o segmento discente e docente nas atividades de
ensino. Assim, objetivou-se avaliar a importancia das ferramentas de aprendizagem, das atividades de
monitoria e do LHCC, utilizados no Mddulo de Ginecologia, junto aos estudantes de Medicina da
Universidade Federal do Ceara UFC, Fortaleza-CE, Brasil.
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Metodologia

Estudos qualitativos sdo holisticos, descrevem e explicam o fenémeno, refletindo o ponto de
vista de quem esta sendo estudado (POLIT; BECK, 2011). Devido a isso, este estudo trata-se de um

relato de experiéncia, descritivo com abordagem qualitativa.

O local desse relato foi na area abrangida pela Secretaria Executiva Regional 1ll do municipio
de Fortaleza-CE, campo de atuagdo da Universidade Federal do Ceara (UFC). Como critério de
participacdo dos sujeitos, adotou-se ser estudante de Medicina, devidamente matriculado no 6°
semestre, no Mddulo de Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cear3,
Fortaleza-CE, (FAMED/UFC).A coleta de dados foi por meio de entrevista semiestruturada com amostra
de conveniéncia de 38 estudantes das turmas de 2013, contendo as seguintes questbes: 1. Comente
sobre as ferramentas de aprendizagem usadas no Moddulo de Ginecologia e seu processo ensino-
aprendizagem. 2. Comente sobre monitores e aulas praticas no Laboratério de Habilidades Clinico-

Cirargicas (LHCC) e seu processo de ensino-aprendizagem.

As praticas de habilidades, com duragdo de duas horas, aconteceram com grupos de dez
estudantes duas vezes por semana no LHCC. Eram supervisionados por professores, trés monitores e
uma mestranda e abordaram tematicas comuns na Ginecologia, as quais os estudantes deveriam ser
habilitados ao final do curso, enquanto médicos generalistas. Essas tematicas foram trabalhadas por
meio de: a) Modelos simulados para: Exame Clinico das Mamas (ECM), coleta citolégica oncética
cérvico-vaginal, Insergédo de Dispositivo Intrauterino (DIU) e Cateterismo vesical feminino; b) videoclipes
com temas: descargas vaginais mais frequentes (Candidiase, Vaginose Bacteriana, Tricomoniase),
Climatério, dentre outros; ¢) Imagens para identificacdo e laudos, colposcopicos e citologicos; d) O

Exame Clinico Objetivo e Estruturado e feedback foram usados como avaliagéo.

Os dados foram organizados pelo método Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), método
descritivo de processamento de dados organizado por um conjunto de passos coordenados, que
constréi discursos-sinteses com os pedagos de discursos individuais, descrevendo opinides da
coletividade, sendo esta opinido entendida como depoimento de um individuo expresso na forma de um
discurso, caracterizando o pensar ou a representagdo social do fenébmeno (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005). Foram construidos dois DSC: DSC 1: Percepgcdo dos estudantes de Medicina sobre as
ferramentas de aprendizagem do Mddulo de Ginecologia em seu processo ensino-aprendizagem e DSC
2: Percepcao dos estudantes de Medicina sobre monitores e Laboratério de Habilidades Clinico-
Cirargicas (LHCC) em seu processo de ensino-aprendizagem. Esse relato de experiéncia respeitou os
aspectos éticos de pesquisa com seres humanos, estabelecidos pela Resolugéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. De modo que, cada estudante foi informado dos objetivos e teve garantido o sigilo

de sua identificagdo.
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Resultados

As ferramentas de aprendizagem desse modulo foram aplicadas em salas de aulas do
Departamento de Saude Materno-Infantil, ambulatérios da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) e Laboratério de Habilidades Clinico-Cirdrgicas (LHCC) da Universidade Federal do Ceara
(UFC), Fortaleza-Ceara. No curriculo da FAMED, o Médulo de Ginecologia tem 96 horas/aula no 6°
semestre (BRASIL, 2013). Metade da amostra composta por 38 estudantes participantes € do género

masculino. Essa amostra corresponde aos estudantes do primeiro semestre de 2013.

Em pesquisa qualitativa, os pesquisadores devem selecionar intencionalmente os participantes
que ajudardo a esclarecer o problema e a questdo de pesquisa (CRESWELL, 2010). Assim, a
elaboragdo dos resultados constituiu-se a partir das respostas os estudantes para as questdes
norteadoras, resultando em dois Discursos do Sujeito Coletivo (DSC), construidos apods leitura e
releituras das entrevistas. A primeira questdo “Fale sobre as ferramentas de aprendizagem usadas no
Médulo de Ginecologia e seu processo ensino-aprendizagem” resultou no DSC1, e a segunda questéo
“Comente sobre monitores e aulas praticas no LHCC e seu processo de ensino-aprendizagem resultou

no DSC2”, ambos apresentados a seguir.

DSC 1: Percepcao dos estudantes de Medicina sobre as ferramentas de aprendizagem

do Médulo de Ginecologia para seu processo ensino-aprendizagem.

“As ferramentas usadas no moédulo de Ginecologia me proporcionaram pratica antes do
encontro com as pacientes, assim elas ndo vdo ser cobaias e serdo melhor atendidas por mim. Elas (as
ferramentas) me forneceram subsidios tedrico-pratico para o ambulatério e para a vida, fazendo com
que meu aprendizado fosse melhor. Sdo de total importéncia, porque me deixaram mais preparado e
seguro para quando eu for examinar as pacientes reais, o que torna a pratica médica futura mais facil.
Melhoraram meu conhecimento teérico para a pratica e foram importantes por me possibilitar treinar as
habilidades préticas, vistas e observadas nas aulas tedricas e podem, porventura, sanar o problema de
falta de pacientes nos ambulatérios, pois ha poucas pacientes nas aulas praticas nos ambulatérios. Sdo
importantes para que eu saiba realizar ou, pelo menos, tenha mais nogdo de como realizar os exames
nas pacientes, ja que, apos a leitura, ainda me restam muitas duvidas. Gostei das coisas do Médulo,
pois tive a experiéncia de realizar varias praticas, que ndo sdo possiveis em regime de estudos apenas
tedricos! Aprendi a maneira correta de se fazer os exames e ja tenho uma dose préatica antes de
comecar a realizar os exames nas pacientes. As aulas no laboratério foram muito importantes para
minha formacgéo, pois pratiquei o que aprendi na teoria e tive mais tempo para aprender a prética,
experimentar, errar, corrigir erros de técnica e de ainda adquirir um pouco mais de seguranga em mim

mesmo antes de atender as pacientes reais. Tudo do médulo me ajudou a ter segurancga para a pratica
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com as pacientes, me ajudou a desenvolver novas habilidades, a tirar dividas e a praticar sem medo os
exames nos bonecos antes de realiza-los nas pacientes. O laboratério me permitiu melhor treino das
técnicas dos exames, o que vai diminuir o desconforto das pacientes reais e diminuiu bastante a minha
ansiedade! Dai sua importancia, pois tudo isso me deu a oportunidade de atender a primeira paciente ja

sabendo o que deve ser feito com ela!”.

IDEIA CENTRAL (IC)

IC 1. As ferramentas de aprendizagem utilizadas propiciam aplicar a teoria a pratica.
IC 2. As ferramentas de aprendizagem utilizadas foram importantes para o processo
ensino-aprendizagem dos estudantes.

IC 3. As ferramentas de aprendizagem utilizadas proporcionam seguranca da pratica.

DSC 2: Percepcdao dos estudantes de Medicina sobre monitores e Laboratério de

Habilidades Clinico-Cirurgicas (LHCC) em seu processo de ensino-aprendizagem.

“Os monitores auxiliam professores e estdo em contato mais intimo comigo! Eles me
acompanharam mais de perto, identificando e corrigindo minhas falhas o tempo todo! S&o muito
importantes, pois me explicavam, pacientemente, o que eu devia fazer. As monitorias me permitiram
ficar em grupos menores alunos, tornando as aulas mais dindmicas e foi melhor para minha
aprendizagem. Eles me orientavam nas atividades praticas e tiravam minhas duvidas, me ensinavam
conhecimentos tedricos e me ensinavam, passo-a-passo, a como realizar os exames e me portar diante
das pacientes. O Laboratoério de Habilidades ndo funcionaria sem os monitores, pois ndo ha professores
suficientes para todos os alunos, portanto, a presenga deles é de extrema importancia para seu
funcionamento. Eles agem como instrutores e compartilham as informagcbes praticas para nossa
formag&o. Por eles terem estado no meu lugar como aluno, ha pouco tempo, conhecem minhas
dificuldades mais freqiientes e me ajudam a supera-las, sem me condenar por eu errar! Eles foram
essenciais para meu ensino mais dirigido e pessoal, porque realmente é necessaria supervisdo para
que meus erros e vicios sejam corrigidos e para que eu tenha sempre uma orientagdo. Além disso, com
eles tenho maior liberdade para tirar minhas duvidas e vejo eles como exemplo de que é possivel

aprender!”.
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IDEIA CENTRAL (IC)

IC 1. A presencga dos monitores supre o numero limitado de professores.
IC 2. Os monitores orientam e corrigem falhas dos estudantes.
IC 3. Os monitores tem experiéncia prévia como estudantes, facilitando a identificagdo das

dificuldades mais frequentes dos estudantes.

Discussao

A pesquisa qualitativa tem sido usada por profissionais e pesquisadores da saude desde o fim
dos anos 80, vem se tornando popular nos ultimos trinta anos e tem sido amplamente empregada na
area da saude (KERR; KENDALL, 2013). A técnica do DSC representa mais do que uma metodologia
de organizagdo de respostas; proporciona discursividade e representagbes sociais presentes no
pensamento coletivo por meio de discursos-sinteses (MOURA; LEFEVRE; MOURA, 2012).

Em muitas escolas médicas, as atividades de educagdo em saude foram verticalizadas, sendo
a formacgédo dos profissionais de maneira tecnicista e incipiente no que se refere a compreenséo integral
do ser humano, levando a dificuldade de dialogo dos profissionais de sadude com as usuarias (ARAUJO;
VIEIRA; GALVAO, 2011). A habilidade de comunicagdo com pacientes é importante em todas as
esferas de atendimento, especialmente em Ginecologia, visto que, para muitas mulheres a consulta
ginecolégica ainda é apresentada como constrangedora. A fala do DSC2: “Eles me orientavam nas
atividades praticas e tiravam minhas duvidas, me ensinavam conhecimentos teéricos e me ensinavam,
passo-a-passo, a como realizar os exames e me portar diante das pacientes” denota que nossos
estudantes estdo preparados para isso, visto que a Habilidade de Comunicagcdo é treinada com

pacientes simuladas, preparando os estudantes para o atendimento de pacientes reais.

As teorias de ensino-aprendizagem assinalam que o aprendizado de um individuo adulto deve
ocorrer por meio de envolvimento com o tema, através da utilizagdo do conhecimento prévio, mesmo
que ndo cientifico, sobre o assunto e que sua vivéncia seja utilizada como forma de fomentar
discussodes. Faz-se necessario compreender a utilidade das informagdes ao qual é exposto e como
deve ser utilizado na pratica diaria, dessa forma, estarao envolvidos o suficiente para reterem o que é
proposto (AKAIKE et al., 2012).

O modelo de Exame Clinico Estruturado e Orientado (OSCE), amplamente utilizado no mundo
ha trés décadas, encontra obstaculos em sua implantagdo nas universidades apesar de obter resultados

satisfatérios, uma vez que o ensino estruturado segue um modelo de aulas praticas com pequeno
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numero de estudantes, tornando possivel a correta orientagdo sobre a técnica, bem como o debate
acerca da literatura abordada (ALl et al, 2011). Apesar de possuirem o conhecimento tedrico
necessario, os estudantes ndo possuem seguranca para aplica-los em pacientes reais. Os discursos
mostram a evolucéo deles, desde o manejo dos materiais, até o discurso e a forma de portar-se diante
dos pacientes simuladas e futuras pacientes reais. Isso é evidenciado no DSC1, na IC1. As ferramentas
de aprendizagem utilizadas propiciam aplicar a teoria a pratica através da fala: “As aulas no laboratério
foram muito importantes para minha formagéo, pois pratiquei o que aprendi na teoria e tive mais tempo
para aprender a pratica, experimentar, errar, corrigir erros de técnica e de ainda adquirir um pouco mais

de seguranga em mim mesmo antes de atender as pacientes reais”.

Os estudantes realizam melhores exames nos manequins, quando comparados aos exames
realizados em pacientes padronizados. Atribui-se o fato ao nervosismo gerado pela inexperiéncia ao
realizar o exame e pelo possivel constrangimento aos olhos do paciente (POSNER; HAMSTRA, 2013).
O objetivo do Moédulo foi fornecer conhecimento técnico satisfatério sobre os procedimentos, gerar
confianga e habilidades de modo que os estudantes pudessem se portasse de maneira adequada e
confiante diante de pacientes reais, de forma a ndo prejudicar o atendimento ao paciente e nao
comprometer sua saude por meio de procedimentos inconclusivos ou que falseiem os possiveis
achados. Assim, isso é afirmado pelo DSC2, na IC2 (Os monitores orientam e corrigem falhas dos
estudantes) pelas falas: “Eles me acompanharam mais de perto, identificando e corrigindo minhas
falhas o tempo todo! Sdo muito importantes, pois me explicavam, pacientemente, o que eu devia fazer”,
“Eles me orientavam nas atividades praticas e tiravam minha duavidas, me ensinavam conhecimentos

tedricos e me ensinavam, passo-a-passo, a como realizar os exames e me portar diante das pacientes”.

Observa-se melhora da relagdo entre os alunos e os professores possivelmente pelo
intermédio dos monitores, que possuem acesso direto aos professores fornecendo o feedback das
atividades em tempo real, e que vivenciaram as atividades enquanto estudantes. Isso foi fortemente
evidenciado no DSC2, denotando caminho certo no que tange a proporcionar melhoria no aprendizado.
Também foi observada melhora da interagdo dos alunos entre si, devido ao maior tempo de convivio

com grupos menores, aos quais torna possivel uma maior identificagcéo e interacao.

A simulagdo proporciona uma situacdo controlada de alguma experiéncia pratica, sendo uma
boa ferramenta de ensino, pois promove reflexdo ativa individual ou da equipe envolvida, que é uma
forma de analisar de forma construtiva o contexto e as agbes realizadas dentro experiéncia vivida e
mensurar a aprendizagem dos estudantes, de forma reflexiva para modificar sua pratica na vida real de
forma benéfica (FLATO; GUIMARAES, 2011).

No DSC1, a IC2 (As ferramentas de aprendizagem utilizadas foram importantes para o
processo ensino-aprendizagem dos estudantes) é afirmada pela fala: “Elas (as ferramentas) me

forneceram subsidios tedrico-pratico para o ambulatério e para a vida, fazendo com que meu
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aprendizado fosse melhor. S4o de total importéancia, porque me deixaram mais preparado e seguro para
quando eu for examinar as pacientes reais, o que torna a pratica médica futura mais facil”. 1sso mostra
que as ferramentas de aprendizagem usadas no Mdédulo de Ginecologia da FAMED estdo de encontro
com o preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina
(BRASIL, 2014), as quais apontam a necessidade de formacdo de um médico generalista, humanista,
critico e reflexivo, capacitado para atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca

nos diferentes niveis de atencgao, na perspectiva da integralidade da assisténcia dos pacientes.

Conforme observado no DSC1, através da IC3 (As ferramentas de aprendizagem utilizadas
proporcionam segurancga da pratica e diminuem ansiedade dos estudantes) evidenciam que nossos
estudantes estdo aptos a atenderem pacientes reais: “Gostei das coisas do Moédulo, pois tive a
experiéncia de realizar varias praticas, que ndo sdo possiveis em regime de estudos apenas teodricos!
Aprendi a maneira correta de se fazer os exames e ja tenho uma dose pratica antes de comecar a
realizar os exames nas pacientes”; Dai sua importancia, pois tudo isso me deu a oportunidade de
atender a primeira paciente ja sabendo o que deve ser feito com elal”. Isso se correlaciona com um dos
principios fundamentais da Medicina, que é aliviar o sofrimento dos pacientes através de conduta
adequada e boa relagdo médico-paciente, provenientes de uma formagdo médica eficiente, de tempo e
de motivagdo para realizar exame clinico adequado e de capacidade técnica para efetua-lo (LOPEZ,
2004). Na perspectiva do cuidado em Ginecologia, isso deve ser ressaltado, visto que muitos dos
exames sdo invasivos ou incOmodos para as pacientes. Entdo realizar adequadamente uma coleta de

Papanicolaou, por exemplo, alivia o sofrimento da mulher submetida a tal exame.

O cérebro humano necessita de seguranca e de felicidade. O feedback deve ser oportuno e o
reforco especifico para cada aprendizagem (SPRENGER, 2008). Assim, o feedback promovido em
grupos menores durante monitorias e aulas praticas preenche essas necessidades e promovem
segurancga aos estudantes durante suas atividades futuras com atendimentos as pacientes, evidenciado
no DSC1.

No DSCH1, a fala “O laboratério me permitiu melhor treino das técnicas dos exames, o que vai
diminuir o desconforto das pacientes reais e diminuiu bastante a minha ansiedade!” fomenta o fato de os
estudantes se sentirem mais tranquilos e seguros implicando aprendizagem mais eficaz. Isso porque, a
aprendizagem é inerente a memoria, sendo as emogdes e os estados de animo os maiores reguladores

da aquisigdo, da formacéo e da evocagao das memodrias (IZQUIERDO, 2011).

No DSC2, a IC1 (a presenga dos monitores supre o numero limitado de professores)
evidenciada pelas falas: “Os monitores auxiliam professores e estdo em contato mais intimo comigo”;
“As monitorias me permitiram ficar em grupos menores alunos, tornando as aulas mais dindmicas e foi
melhor para minha aprendizagem”; “O Laboratério de Habilidades ndo funcionaria sem os monitores,

pois ndo ha professores suficientes para todos os alunos”; “Eles agem como instrutores e compartilham
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as informagbes praticas para nossa formagdo. e a IC-3 (Os monitores tem experiéncia prévia como
estudantes, facilitando a identificacdo das dificuldades mais frequentes dos estudantes) através das
falas: “Por eles terem estado no meu lugar como aluno, ha pouco tempo, conhecem minhas dificuldades
mais freqiientes e me ajudam a supera-las, sem me condenar por eu errar!”; “Com eles tenho maior
liberdade para tirar minhas duvidas e vejo eles como exemplo de que é possivel aprender!”. Denota que
a FAMED/UFC estd promovendo beneficios aos estudantes nas esferas estudante-discente e
estudante-monitor.Os achados dos dois DSC apresentados servem como base para a implementacgao
do modelo de ensino em outros médulos do curriculo do Curso de Medicina na instituicdo, bem como
para o aperfeicoamento do material utilizado e para a capacitagdo dos monitores, pds-graduandos e

professores envolvidos com o método.

Consideragées Finais

Os Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) construidos a partir da percepgéo dos estudantes de
Medicina mostraram que as ferramentas educacionais de aprendizagem utilizadas no Moédulo de
Ginecologia da FAMED/UFC, os monitores e o Laboratdrio de Habilidades Clinico-Cirurgicas (LHCC)
refletiram positiva e diretamente na qualidade de seu processo de ensino-aprendizagem, sendo
ferramentas passiveis de reprodugdo em outros curso e faculdades da area da Saude.Vale salientar que
os dados produzidos revelam uma realidade que foi recortada e que traduz o relato da experiéncia
vivenciada pelos monitores e pela mestranda. Ressalta-se a experiéncia vivida pelos pesquisadores,
que oportunizou reflexdes criticas suscitadas durante sua construgdo e emogdes durante a producao

deste estudo.
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Resumo

A dengue caracteriza-se como uma doencga infecciosa transmitida pela picada do mosquito
Aedes aegypti, sendo atualmente um importante problema de saude publica. Diversas medidas
multiprofissionais sdo adotadas para o seu devido controle, dentre elas a integracdo ensino-
servico de saude, onde os estudantes de graduagéo tém a oportunidade de vivenciar na pratica
os principios do SUS, cumprindo as Diretrizes Curriculares Nacionais. Assim o Projeto PET-
Saude/VS UEL DENGUE justifica a sua importancia, promovendo a nds, estudantes de

graduagdo uma experiéncia singular ao participar junto com os servigos de Vigilancia em
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Saude das agbes de combate ao vetor da dengue nos municipios de Londrina, Cambé e

Ibipora.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue; Redes de atengdo a saude; Vigilancia em Saude Publica;

Educacado em Saude.

Introducgao

De acordo com a OMS (2008 apud MENDONGCA; SOUZA; DUTRA 2009), a dengue tem
acometido cerca de 2,5 bilhdes de pessoas, tornando-se um problema de saude publica principalmente
nos paises tropicais. Sua transmiss&o ocorre através da picada do mosquito Aedes aegypti, o qual esta
infectado pelo virus do género Flavivirus. Clinicamente manifesta-se como uma simples virose,
apresentando febre, forte dor de cabecga, nas articulagdes e no globo ocular, prostragdo, nausea e

vémito, perda de paladar e apetite ou pode ser até mesmo fatal, nos casos de dengue hemorragica.

Diversos fatores podem estar ligados ao aumento da disseminagdo do mosquito vetor como:
mudancgas climaticas, alteragbes ambientais, estabelecimento de novos padrdes e modos de vida,

crescimento demografico e mutagdes inerentes ao virus.

Em 2007 a regido Sul do Brasil apresentou aumento de 827% dos casos de dengue em
relagcdo ao ano anterior; o Parana destacou-se apresentando 95% desses casos. Londrina estava entre

as principais cidades acometidas pela doenga.

Sendo assim as Redes de Atencdo a Saude (RAS) — correspondente a arranjos organizativos
de acgbes e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério
da Saude, 2010 — portaria n° 4.279, de 30/12/2010) — apresentaram um papel decisivo para o
enfrentamento dessa questdo, uma vez que proporciona uma maior eficacia na produgdo de saude, na

eficiéncia da gestéo e do sistema de saude.

O Projeto de Educacgéo pelo Trabalho (PET) veio como uma medida complementar as redes de
atencdo, cujo objetivo é integrar os estudantes de graduagdo com os diversos profissionais dos

servigos.

O PET-Saude/Vigilancia em Saude desenvolvido pela Universidade Estadual de Londrina,
através dos cursos de graduagdo em parceria com as Secretarias Municipais de Saude de Cambé,
Ibipord e Londrina visa por meio da inter, trans e multidisciplinaridade a diminuicdo dos indices de

dengue nos municipios de Londrina, Cambé e Ibipora.
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Desde 2010, o mencionado projeto vem estimulando atividades em varios setores da rede
municipal de Londrina. Atualmente devido a sua ampliagao, atende também os municipios de Cambé e
Ibipora, pois ambas apresentam conurbagdo com Londrina. As acgdes desenvolvidas foram
extremamente significativas para consolidar a qualificagdo da formagdo profissional, em que
vivenciamos o cotidiano dos profissionais e tivemos acesso as estratégias modernas de diagnéstico e

identificagdo de agentes etioldgicos.

O objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia singular da integragdo PET Saude/
Vigilancia em Saude - UEL e redes de atengao a saude de Londrina, Cambé e Ibipora, vivenciada por

nos, enquanto alunos de graduacgéo, durante as agdes de combate ao vetor da dengue.

Revisao de Bibliografia

Ap6s a implantagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a implementagdo da nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB) — Lei n°® 9.394/96 ocorreu uma maior integragéo entre o
ensino-servigo-comunidade. O amadurecimento dessas ideias, durante a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, levou a Reforma Sanitaria Brasileira que trouxe alteragdes nos cursos de graduacéo
da area da saude (LEITE et al., 2012).

Visando a construgédo de novos perfis profissionais o Ministério da Saude, como organizador da
formacgdo dos profissionais da saude, passou a investir na participagdo estudantil, buscando a

resolubilidade e integralidade da ateng&o a comunidade (LEITE et al., 2012).

Nesse sentido, foi criado o Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)
pela Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.8026, de 26 de agosto de 2008, como uma proposta do
Ministério da Saude, por intermédio das Secretarias de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude e
Secretaria de Atengdo a Saude, e do Ministério da Educagdo, por meio da Secretaria de Educagao
Superior, inspirado no Programa de Educagédo Tutorial do Ministério da Educagéo, tendo como base
legal as Leis n® 11.129/200527 e n°® 11.180/200538 (LEITE et al., 2012).

O PET-Saude na area da Vigilancia em Saude é um programa instituido no ambito dos
ministérios da Saude e da Educacéo por intermédio das portarias interministeriais n. 421/MS/MEC, de 3
de margo de 2010, e portaria conjunta n. 3/SG-TES/SVS/SESu, de 3 de margo de 2010, que se destina
a integrar o servigo e profissionais da Saude, bem como a iniciagdo ao trabalho, pelos estudantes,
através de estagios, pesquisas e vivéncias, diversificando seus cenarios de pratica, considerando as
necessidades do SUS na area de vigilancia em saude. Na Universidade Estadual de Londrina (UEL) o
PET-Saude/Vigilancia em Saude, desenvolve as atividades com o tema dengue, no qual estamos

inseridos.
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A dengue é uma doenga febril, aguda transmitida a partir da picada do mosquito Aedes aegypti.
Sao conhecidos quatro sorotipos virais (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4), os quais sdo antigenicamente
distintos (TAUIL, 2001). Segundo a OMS (2000 apud MENDONGCA; SOUZA; DUTRA, 2009), esta

doencga esta entre os principais problemas de saude publica mundial.

A doenga ressurgiu no Brasil em meados da década de 80 no século passado, depois de
aproximadamente 60 anos sem nenhum tipo de confirmagédo de dengue (TAUIL, 2001). O estado de
Roraima registrou a primeira epidemia com cerca de 11 mil casos. A primeira ratificacdo da enfermidade
no Parana foi em 1991 e desde entdo ha uma regularidade no numero de pessoas infectadas (LEITE et
al., 2012).

Os primeiros registros da doenca na cidade de Londrina ocorreram em 1994; dois anos mais
tarde houve aumento no niumero de casos confirmados, atingindo 401 infectados. A grande epidemia no
municipio aconteceu em 2003; neste ano o numero de doentes na cidade representava 75% de todo
Estado do Parana (LONDRINA, 2012).

Devido a conurbagéo entre as cidades de Londrina e Cambé os periodos epidémicos entre
estas cidade foram coincidentes. Em 2003 Cambé confirmou a sua maior epidemia com 796 casos de
dengue. Ja Ibipord apresenta um registro oficial recente, em 2012 o LIRAa apresentado foi de 0,51,
considerado aceitavel pela OMS (POLIDORO; TAKEDA; BARROS, 2009; LONDRINA, 2012).

A falta de saneamento basico e o sistema de produgdo moderno, que produz uma grande
quantidade de recipientes descartaveis, cujo destino inadequado, abandono em quintais, ao longo das
vias publicas e terrenos baldios, contribui para a proliferagdo do mosquito transmissor do dengue
(TAUIL, 2001).

Assim sendo, deve-se atentar para a eliminagdo dos possiveis criadouros do Aedes aegypti
(latas, pneus, recipientes plasticos, vasos de plantas, entre outros) e para a aplicagdo de inseticidas e
larvicidas para as formas adultas e larvais do mosquito, respectivamente (TAUIL, 2001). Uma alternativa
para a diminuicdo do numero do A.aegypti é a utilizagdo das ovitrampas, que sdo armadilhas de
oviposicao. Elas sdo constituidas por um recipiente plastico preto com 9 cm de altura e 12 cm de
diametro, contendo uma palheta de eucatex com 13,5 cm de comprimento e 2,5 de largura em seu
interior, cuja parte aspera fica voltada para fora do recipiente, favorecendo a deposi¢cdo dos ovos pela
fémea do mosquito. Em seu interior deposita-se cerca de 300 mL de agua fenada (MIYAZAKI et al.,
2009).
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Metodologia

Inicialmente passamos por um nivelamento tedrico realizado através de palestras e rodas de
conversas sobre a problematica dengue. As palestras foram ministradas por diversos profissionais, dos
quais destacam-se: médico, abordando o tema “Aspecto clinico, diagndstico, estadiamento e tratamento
da dengue”; bidlogo — “Tecnologias para o combate a dengue”; jornalista — “Comunicagéo e produgéo
de sentidos”; e profissionais da Rede — “Controle de Endemias” entre outras. Também realizamos a

leitura e discusséo de textos cientificos junto ao grupo multiprofissional.

Posteriormente visitamos as Unidades Basicas de Saude (UBS) para compreender seu
funcionamento e desenvolver a atividade de territorializagdo, em que observamos a area de
abrangéncia das unidades, o perfil demografico e socioecondmico da populagdo, as barreiras
geograficas (antrdpicas, sociais e naturais) e as condi¢gdes potenciais de risco a saude, com enfoque na
dengue. Além disso, tivemos a oportunidade de acompanhar os agentes comunitarios de saude (ACS) e

agentes de controle de endemias (ACE) em suas visitas.

Implantamos ainda um projeto piloto de grande impacto, que consistiu no uso de ovitrampas,
armadilhas que atraem fémeas de A. aegypti a depositar seus ovos e a partir da contagem destes pode
se avaliar a infestacdo do local. Durante a roda de conversa com o biélogo convidado, surgiu a ideia de
utilizarmos as armadilhas de oviposi¢do no Centro de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Estadual de
Londrina, com o objetivo de desenvolver um projeto piloto para posteriormente aplica-las em outros
locais estratégicos. Para tanto passamos por um breve treinamento em relacdo a manipulagédo das

ovitrampas, bem como da identificagdo e contagem dos ovos do mosquito Aedes aegypti.

As armadilhas foram distribuidas em pontos estratégicos, a fim de capturar o maior numero de
ovos possiveis. Eram recipientes plasticos pretos contendo cerca de 300 mL de agua fenada e uma
paleta de eucatex a qual a parte rugosa era exposta ao meio permitindo a deposi¢cdo dos ovos pelo
Aedes aegypti. Utilizou-se um bioinseticida (Bacillus thuringiensis) sintetizado pela prépria instituicdo
com o0 objetivo de impedir o desenvolvimento das larvas que possivelmente poderiam eclodir. Este

processo foi repetido durante duas semanas, para comparagdes dos resultados.

Outra atividade desenvolvida foi o acompanhamento das atividades de Educagdo em Saude
dos municipios de Cambé e Londrina, onde tivemos a chance de ter um contato préximo a populagéo,
ao efetuarmos a distribuicdo de folhetins e esclarecimento a respeito da dengue durante a 542
Exposicdo Agropecuaria e Industrial de Londrina. J4 em uma escola do municipio de Cambé, situada
em um bairro epidémico, acompanhamos um teatro de fantoches realizado pela equipe de educagado em

saude, cujo objetivo foi fazer das criangas conscientizadores de seus lares.
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Estamos ainda desenvolvendo um projeto de educagdo em saude, na qual elegemos um
publico alvo e adotamos medidas passiveis de serem executadas com relagdo a redugédo do A.aegypti.

Para complementar nossas atividades presenciais, utilizamos a plataforma Moodle.

Resultados

Como resultados obtivemos primeiramente muito conhecimento acerca da dengue e também
da integracdo ensino-servigo-comunidade, pois vivenciamos o dia-a-dia da equipe multiprofissional. As
palestras contribuiram grandemente para a nossa aprendizagem a respeito dos mais variados temas,

como a epidemiologia, biologia, sinais e sintomas da dengue e formas de combate ao mosquito vetor.

A experiéncia com as ovitrampas nos proporcionou uma vivencia unica, pois tivemos contato
com uma area diferente dos parametros do nosso curso de graduacdo (Odontologia), em que
realizamos um trabalho de campo e tivemos contato com lupas microscépicas e outros profissionais,
especialmente bidlogos. Além disso, apreendemos a identificar os ovos do mosquito Aedes aegypti e

fazer a sua contagem.

Durante duas semanas consecutivas nos dirigimos ao Campus Universitario e instalamos as
ovitrampas em lugares estratégicos (Umidos, sombreados, escuros e com pequeno fluxo de circulagdo
de pessoas). As ovitrampas foram identificadas com letras e numeros. A cada cinco dias realizavamos a
manutengao das armadilhas, efetuando a reposicdo da agua fenada, recolocagdo de bioinseticida e
troca das palhetas de eucatex; em seguida levavamos as palhetas antigas para a secagem. No dia
seguinte, realizavamos a contagem por meio de lupas microscopicas e tomavamos nota da quantidade
de ovos do inseto vetor. Ao final desse periodo conseguimos remover do meio ambiente mais de dois
mil ovos. Importante salientar que o indice de Positividade de armadilhas foi bem elevado na primeira
coleta (Tabela 1). Uma possivel explicagdo para a redugédo observada na coleta 02 é a eliminagéo dos

0vVOS na semana anterior.
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Tabela 1 — Numero de ovos de A. aegyipti coletados a partir de ovitrampas e indice de positividade de armadilhas
avaliado durante projeto piloto com alunos do Progama PET Vigilancia em Saude no Centro de Ciéncias Bioldgicas
da Universidade Estadual de Londrina.

Coleta 01 Coleta 02
(primeira semana) (segunda semana)
Numero de Ovitrampas avaliadas 47 47
Média de Ovos por Ovitrampa 31,2 16,2
Total de ovos avaliados 1437 747
Frequéncias de Armadilhas Positivas 80,5 % 46,0%

Fonte: o proprio autor

Posteriormente desenvolvemos outra atividade, na qual efetuamos a territorializagdo. Nesta
etapa vivenciamos os conteudos apreendidos previamente na graduagéo, como area de abrangéncia da
UBS, condi¢bes de risco a saude, principios norteadores do SUS, limites geograficos e divisdo das
equipes do Programa Saude da Familia (PSF). As informagdes e o aprendizado foram divulgados por
nos, graduandos, no XIlI SEPIESC (Simpdsio de Experiéncias e Pesquisas Integradas de Ensino,
Servigos e Comunidade) a fim de compartilhar o conhecimento adquirido com os demais grupos PET da

instituicdo de ensino.

Conclusao

Concluimos que o projeto é de grande valia para o enfrentamento da doenga e nos proporciona
uma vivéncia inter, trans e multidisciplinar que ultrapassa os limites caracteristicos dos curriculos
tradicionais dos Cursos da area da Saude, concretizando a formagdo profissional orientada nas
Diretrizes  Curriculares  Nacionais:  “atuar  multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promocgdo da saude baseado na convicgao
cientifica, de cidadania e de ética;” (Art. 5° das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de

Graduagdo em Farmacia e Odontologia).

Além de tudo citado anteriormente, acreditamos que o PET-Saude/VS, ao complementar a
nossa formacdo académica, nos auxiliara como futuros profissionais com uma formagdo mais

qualificada, humanizada e integrada aos principios e diretrizes do SUS.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | v.15 | suPLEMENTO N.1 | P.103-110 | JUN. 2014

109



110

Giangiacomo, G.M.; Aida, C.A; Lopes, T.S,; Vilas Boas, L.A.; Kasai, M.L.H.I

Referéncias

ALVES, Livia Araujo; FREIRES, Irlan de Almeida; BRAGA, Cristiane Costa; DE CASTRO, Ricardo Dias. Integracédo
Ensino-Servigo: Experiéncia Exitosa na Atengdo Odontoldgica a Comunidade. Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude. Volume 16 Numero 2 Péaginas 235-238; 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Farmacia e
Odontologia. Publicado no Diario Oficial da Unido de 7/12/2001, Secao 1, p. 25.

BRASIL. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizagdao da Rede de
Atengio a Satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Salde Legis — Sistema de Legislagao da Satde.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html>. Acesso em: 28 de
abr. 2014.

LACERDA, Leysse Nathia Lourengo; MIRANDA, Mariane Mendes; BARCELOS, Tabata de Aguiar; TORRES, Licia;
MATIAS, Isabela Tavares Barreto; DE CASTRO, Regina Célia; MOREIRA, Patricia Moreira; SANTOS, Luana
Caroline. Relato de Experiéncia - A integragédo ensino-servigo contribui para a Promogao de modos saudaveis de vida

na atengdo primaria a saude? Revista Atengao Primaria a Saude. abr/jun; 16(2): 207-211, 2013.

LEITE, Maisa Tavares de Souza; RODRIGUES, Carlos Alberto Quintdo; MENDES, Danilo Cangussu; VELOSO,
Noely Soares; ANDRADE, Jo&do Marcos Oliveira; RIOS, Lorena Roseli. O Programa de Educagéo pelo Trabalho para

a Saude na Formagéo Profissional. Revista Brasileira de Educagao Médica. 36 (1 Supl. 1): 111 — 118; 2012.

LONDRINA. Prefeitura do Municipio de Londrina. Secretaria de Planejamento. Diretoria de Planejamento. Geréncia
de Pesquisa e Informagdes. Perfil do Municipio de Londrina — 2011 (Ano-Base 2010). Londrina/PR: Secretaria de

Planejamento, 2011.

LONDRINA. Prefeitura do Municipio de Londrina. Autarquia Municipal de Saude. Diretoria de Vigilancia em Saude.
Perfil Epidemiologico 2010/2011. Londrina, 2012.

MENDONCGCA, Francisco de Assis; SOUZA, Adilson Veiga; DUTRA, Denecir de Almeida. Saude publica, urbanizagao
e dengue no Brasil. Sociedade & Natureza, Uberlandia, 21 (3): 257-269 dez. 2009.

MIYAZAKI, Rosina Djunko; RIBEIRO, Ana Lucia Maria; PIGNATTI, Marta Gislene; CAMPELO JUNIOR, José
Holanda; PIGNATI Marina. Monitoramento do mosquito Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) (Diptera: Culicidae), por meio
de ovitrampas no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, Estado de Mato Grosso. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 42(4): 392-397 jul-ago, 2009.

POLIDORO, Mauricio; TAKEDA, Mariane Mayumi Garcia; BARROS, Omar Neto Fernandes. Analise temporal do
processo de conurbagéo na regido de Londrina-PR por meio de imagens Landsa. Revista Geografica Académica
v.3, n.1: vi. 2009, p. 70-77.

TAUIL, Pedro Luiz. Urbanizagdo e ecologia do dengue. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro,
17(Suplemento): 99-102, 2001.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | v.15 | supLEMENTO N.1 | P.103-110 | JUN. 2014


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html

Construindo um arco-iris de possibilidades na produgao de um programa de preceptoria: atelié de trocas

CONSTRUINDO UM ARCO-IRIS DE
POSSIBILIDADES NA PRODUGCAO DE UM PROGRAMA
DE PRECEPTORIA: ATELIE DE TROCAS

Flavia de Jesus Ribeiro Chagas1 e Donizete Vago Daher?

1. ESF - Itaborai
2. EEAC - UFF

Resumo

Objetivos: Identificar a compreensdo sobre preceptoria na formagdo em saude; e construir,
diretrizes para um programa de preceptoria. Método: Com aprovacdo no CEP/UFF com
numero 465.287 foi realizada em margo de 2014, na Secretaria Municipal de Saude do
municipio de ltaborai-RJ, uma oficina na modalidade atelie de trocas, com estagiarios, ex-
estagiarios, professores, preceptores e gestor municipal. Resultados: O grupo construiu um
mural com as especificidades de cada sujeito no Programa, destacando-se que todos devem
nortear seu pensar e seu fazer por palavras-conceito: aprender a aprender; aprender-fazendo;
compromisso, valorizacdo do trabalho do preceptor; dialogicidade e gestdo coletiva.
Conclusao: Ficou evidenciado que ha preocupagdo com o atual modo de fazer do programa

de preceptoria que deve ser revisto, buscando institucionalizar-se dialogicamente.

PALAVRAS-CHAVE: Preceptoria; Formagéao profissional; Atengédo primaria em saude.

Introducgao

A formagdo em saude, pautada em principios éticos e cientificos, deve ser construida na
articulacéo entre teoria e pratica, sendo essencial o aprendizado na pratica (nas unidades de atengao a
saude). A insercdo de estudantes de graduacdo na rede de atengdo a saude traz para o debate
constantes questdes relacionadas a este aprender-fazendo. Um deles refere-se a preceptoria realizada

pelos profissionais que acolhem estes estudantes. Um programa de preceptoria pressupde um trabalho
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em parceria, dialégico, a ser realizado por docentes e instituicbes formadoras; por instituicdes de saude
nas diversas esferas (municipal, estadual e federal); e por trabalhadores de saude, que possam atuar
como preceptores ou tutores.

A preceptoria na area da saude, objeto de reflexdo deste artigo, vem sendo tema de estudos
em eventos cientificos e publicagdes desde a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), das
Diretrizes Curriculares Nacionais e a implementacdo (DCNs) e da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), apontando para a necessidade de construgdo de parcerias entre os servicos de saude e as
instituicdes de ensino para um efetivo processo de formacao. Entretanto, estes eventos tém apontado,
também, fragilidades e limitagbes de programas de preceptoria, que ainda mantém desconexado de
intengdes, tanto por parte de instituicbes de ensino quanto pelos servigos de saude e profissionais
preceptores, caracterizando a fragmentacéo deste processo ensino-aprendizagem.

Por preceptor entende-se o profissional que exerce a fungdo de supervisdo docente-
assistencial por area especifica de atuagdo ou de especialidade profissional, dirigida aos profissionais
de saude com curso de graduagdo e minimo de trés anos de experiéncia em area de aperfeicoamento
ou especialidade ou titulagdo académica de especializagdo ou de residéncia, que exergcam atividade de
organizacdo do processo de aprendizagem especializado e de orientagéo técnica aos profissionais ou
estudantes, respectivamente em aperfeicoamento ou especializagdo ou em estagio ou vivéncia de
graduacéo ou de extensdo (BRASIL, 2005).

Apods o desenvolvimento de trabalho de campo para dissertagdo de mestrado, iniciado em
2012, onde foram realizadas entrevistas com preceptores que atuam ou atuaram nesta fungdo no
municipio de Itaborai, onde a Escola de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense vem
mantendo convénio desde o ano de 2006 para o desenvolvimento do ensino tedrico pratico e estagio,
foram elencadas lacunas importantes na implementacdo da preceptoria. Assim, o objetivo deste
presente estudo foi identificar e analisar a visdo do preceptor sobre esta sua atribuicdo e as
potencialidades e limitagdes do seu fazer como preceptor naquele municipio.

Neste trabalho de campo com vistas a dissertagado, foi, também, apontada a necessidade de
realizacdo de eventos que problematizassem as agdes de preceptoria, para em seguida se construir,
coletivamente, diretrizes balizadoras das fungdes e responsabilidades de cada sujeito participante deste
processo. E com este propédsito foi realizada a primeira oficina sobre as ag¢des de preceptoria,
denominada atelié de trocas. E este artigo visa socializar os achados deste evento.

Pereira e Fracolli (2009) apontam para a necessidade de se continuar investindo no processo
de construgdo de novas relagdes ensino-servico-comunidade com vistas a sensibilizar gestores,
Universidades e liderangas comunitarias no sentido de qualifica-las. Busca-se, assim, ampliar as
oportunidades e criar espacos efetivos de discussdo e dialogos entre a Universidade, os servigos de
saude, as liderangas comunitarias e conselhos de saude, trazendo a cena a discussédo sobre o papel
dos diferentes sujeitos no processo de formagdo em saude e suas contribuicdes na reorganizagéo das

demandas de assisténcia a saude.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | sUPLEMENTO N.1 | P.111-117 | JUN. 2014



Construindo um arco-iris de possibilidades na produgao de um programa de preceptoria: atelié de trocas

Revisao de Bibliografia

Para implementar as novas diretrizes para a formagado em saude faz-se necessario a estreita
integracdo entre os servigos de saude e os 6rgéos formadores, considerando o que consta no Artigo n°
200, inciso lll, da Constituicao Federal de 1988, ao estabelecer que a formagdo de recursos humanos

para a saude é atribuigdo, também, dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Salde (SUS).

Na formagéo do enfermeiro, além dos contetudos tedricos e praticos desenvolvidos ao longo de
sua formagdo, s&o os cursos convocados a incluir nos curriculos o componente “Estagio
Supervisionado” nos cenarios hospitalares e nos de Atengdo Primaria a Saude. Na elaboragdo da
programagado e no processo de supervisdo do aluno, em estagio curricular supervisionado, sera
assegurada efetiva participagdo dos enfermeiros do servico de saude onde se desenvolve o referido
estagio. A carga horaria minima do estagio curricular supervisionado devera totalizar 20% da carga
horaria total do Curso de Graduacdo em Enfermagem proposto, com base no Parecer/Resolucéo

especifico da Camara de Educacgéo Superior do Conselho Nacional de Educagéo (DCENF, 2001).

A trajetdria da formagado do enfermeiro no Brasil ndo se deu de forma linear por estar sempre
atrelada aos modelos politicos-econémico-social vigentes no pais. O processo de formacdo do
enfermeiro, na contemporaneidade, se constitui num grande desafio, que é o de formar profissionais
com competéncia técnica e politica, dotados de conhecimento, raciocinio, percepgédo e sensibilidade
para as questdes da vida e da sociedade, devendo estar capacitados para intervir em contextos de
incertezas e complexidade (SILVA, 2010).

Como importante cenario para o ensino pratico de estagiarios encontram-se as unidades de
Saude da Familia, idealizada e proposta no ano de 1994 pelo Ministério da Saude do Brasil com
objetivo de estabelecer vinculos e a criacdo de lagos de compromisso e de responsabilidade entre os
profissionais de salde e a populagéo. E entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de salude. Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de
familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com agbes de promocéo da
saude, prevengédo, recuperagao, reabilitagdo de doengas e agravos mais frequentes, e na manutengéo
da saude desta comunidade (BRASIL, 2012).

O trabalho em comunidades que se efetiva na ESF é um espaco privilegiado de representacéo
da realidade sanitaria e social do Pais (FAGUNDES 2005). E este cenario precisa ser apropriado pelas
instituicds de ensino como espago de formagao pratica. Nas comunidades, percebe-se a historicidade
de cada aspecto da vida humana, desde o simples ato de se alimentar até as praticas cotidianas de
saude. Neste cenario, encontra-se o preceptor com a importante fungdo de apresentar e inserir os

alunos estagiarios nas questdes inerentes a todos os atos de saude, desde as atividades de assisténcia
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direta aos pacientes, como a educagao popular e a prescrigdo dos medicamentos, tornando-as alvo de
estudo pelos educandos. E, também, espaco importante para o desenvolvimento de pesquisas

cientificas que reflitam sobre as necessidades de saude da populagéo (BARRETO et al, 2011).

Para Carvalho e Fagundes (2008) preceptor & o profissional da saude que atua nas unidades
de saude, cujas atribuigcbes principais sdo a orientagdo e a supervisdo de estudantes em estagios
curriculares supervisionados, atuando como mediador de um processo ensino-aprendizagem a partir da

pratica.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é apontada como um espago significativo para se
operacionalizar as agdes de ensino-aprendizagem por meio da preceptoria. Os profissionais deste
cenario apresentam um diferencial para atuarem como preceptores, por deterem uma visdo ampliada do
conceito de salude e por experienciarem praticas de cuidado compartilhadas com outros profissionais,
ou seja, atual de forma interdisciplinar e multiprofissional. Estas praticas possibilitam novas perspectivas

e caminhos dentro do ensino em saude (BISPO, 2013).

Metodologia

Com propésito de atender os objetivos do presente estudo foi realizada uma oficina que
denominamos “Atelié de trocas”, que teve duragéo de trés horas. Realizada no Anfiteatro da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Itaborai em margo de 2014, contou com a participagdo de 11
sujeitos, todos envolvidos com o Programa de Preceptoria: 2 professores da Instituicdo de ensino
parceira, 3 ex-alunos que realizaram estagio no municipio, 5 enfermeiros preceptores e ex-preceptores

e 1 representante da gestdo municipal.

A proposta de estudo obteve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Antdnio Pedro da Universidade Federal Fluminense em Niteréi-RJ, sob o nimero 465.287.
E todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a autorizagdo do

uso da imagem e do som.

No primeiro momento foi proposta uma dindmica de apresentagdo em pares e logo apods foi
realizada uma breve apresentagéo da proposta da oficina incluindo histéria da inser¢cdo do Programa de
preceptoria no municipio de Itaborai, e langado questdes disparadoras: Como penso a preceptoria?
Quais as potencialidades e limitagdes das a¢des de preceptoria? Como vem se efetivando a parceria
entre instituicdo de ensino/gestdo municipal e preceptores? E para balizar as discussdes que
aconteceram a seguir, foram expostos alguns conceitos como Institucionalizagdo de parcerias, e

Diretrizes para um trabalhos em parceria.
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No segundo momento foi exibido um video, “O menino e a arvore”, que balizou a reflexdo

sobre as potencialidades do trabalho em equipe e do processo de aprender-fazendo.

Em seguida, os participantes construiram em grupos a definicho de preceptoria e as
atribuicdes de cada sujeito envolvido neste programa. O trabalho dos grupos foi exposto em um mural e

com isto todos puderam refletir, questionar e complementar o material exposto.

Resultados

O grupo construiu um “mural de forga parceira no programa de preceptoria’, com as
especificidades de agdo de cada sujeito no processo de ensino-aprendizagem, destacando-se que
todos os sujeitos envolvidos no Programa de Preceptoria devem nortear seu pensar e seu fazer por
palavras-conceito, como: aprender a aprender; aprender-fazendo; compromisso, valorizagao do trabalho
do preceptor; dialogicidade; envolver-se com; singularidades; pluralidades e gestéo coletiva.

Apds a realizacdo da leitura, agrupamento e analise das informagdes emitidas pelos

participantes e contidas no mural, foram produzidas quatro categorias:

Comprometimento com o servigo e com o aprendizado: o devir do estagiario

A reflexdo do grupo apontou um conjunto de atribuicbes para o aluno estagiario: assiduidade,
pontualidade, aberto a aprender, participativo, ativo; comprometido com o servigo, integrar-se a equipe,
boa vontade; interrelacionar-se com todos; participar de todas as atividades da unidade; comportamento
critico-reflexivo; conhecer o que é preceptoria; contribuir para a melhoria da assisténcia e do
funcionamento da unidade.

A insergdo do aluno nos servigos que operam a ESF requer a construgdo de um espacgo de
conhecimento tedrico-pratico onde o relacionamento interpessoal profissional possa ser colocado em
pratica, ja que o aluno devera estabelecer intensa relacdo de proximidade com os usuarios e
profissionais, sem a qual sdo inviabilizadas as ag¢des, ndo s6 dos procedimentos em si, mas aquelas
previstas pela ideia da integralidade da ESF (MARTINES E MACHADO, 2010).

Estreita parceria entre instituicio de ensino e preceptor: construindo pontes para uma

formacao diferenciada

Assim foram sinalizadas as atribuigcbes da Instituigdo de ensino pelos participantes: avaliar o
preceptor e o campo; capacitar o preceptor (curso permanente para preparar o preceptor); maior

didlogo, certificar o preceptor, dialogo permanente com o preceptor e com a instituicdo que estiver
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vinculado, institucionalizar as reunides de avaliagdo e para planejar ao final de cada semestre; reunido
para apresentagéo da preceptoria e avaliagdo do semestre.

Para Trajman et al (2009), as instituicbes formadoras devem propor projetos de integragédo
docente-assistencial com as Secretarias Municipais de saude de modo a contribuir para minimizar o
ainda vigente afastamento entre teoria e pratica nos processo de formagédo. A viabilizagdo de estagios
em Unidades ou postos de saude sdo, sem duvida, estratégias para formar profissionais com perfil
adequado as diretrizes politico-sanitarias, com beneficio direto a populagdo assistida pelo SUS. A
capacitagdo de preceptores para atuar no processo ensino-aprendizagem de forma ativa e reflexiva
deve ser uma fungao prioritaria das IES. E esta a missdo das Universidades e deve ser, também esta, a

contrapartida instituida nos convénios com as Secretarias de Saude.

O preceptor e o seu papel de agente educador/formador

Entender sua atuagdo no processo educativo e estar apto para acolher os alunos foram
sinalizadas como algumas atribuigées do preceptor como segue: Dialogo permanente entre o preceptor
e a instituicdo de ensino; Acolher o aluno; Ter conhecimento tedrico-pratico (formagéo tedrica-pratica);
Perfil a partir da avaliagdo do trabalho realizado pelo profissional; acompanhar o aluno nas diferentes
atividades; Entender o seu papel de formador; maturidade quanto a sua responsabilidade; Vinculo do
aluno com o profissional; Saber dar autonomia ao aluno e receber as criticas; Gostar de ensinar e de
aprender; Buscar ter integragdo com a instituicdo de ensino; Ser comprometido com a formacao; estar
aberto a buscar novos conhecimentos; Ter entendimento do seu papel; Ter liberagdo para participacao
em eventos da instituicdo de ensino; Participar do processo avaliativo do discente.

Para Botti (2009), o preceptor tem uma fungdo primordial de educador. Inicialmente ele
identifica as oportunidades de aprendizagem, os cenarios de exposi¢do, tornando sua pratica uma
possibilidade para ensinar ao aluno. Nao atua apenas como um facilitador, pois é também um bom
profissional e mostra ao aluno como se faz. Entdo funciona como uma vitrine de atributos técnicos e
relacionais, tendo habilidades pedagdgicas, o que lhe permite trocar e construir conhecimentos,
formando verdadeiros cidaddos. Seu grande desafio é, entdo, proporcionar verdadeiras condi¢cdes de

desenvolvimento técnico e ético nos cenarios de pratica.

Continuidade e incentivo ao programa de preceptoria: a vez da gestiao municipal

Comprometimento com o aluno, a instituicdo de ensino e o preceptor resumem o que foi
atribuido a gestdo municipal como vemos a seguir: conhecer o que é preceptoria (relagdo preceptoria X
ESF); dar subsidios para que acontegca a preceptoria (estrutura fisica, materiais, preparo dos
profissionais que estardo acolhendo os alunos); instituir contra partida para o profissional preceptor
(porcentagens reais no salario); garantir a permanéncia do profissional na unidade enquanto preceptor;

reunides permanentes para avaliagbes periddicas do andamento do programa; instituir junto com a
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Construindo um arco-iris de possibilidades na produgao de um programa de preceptoria: atelié de trocas

universidade recursos para o aluno (passagem, alimentagdo); Incentivo ao profissional para se
especializar (inscricdo em congressos, cursos, simpdsios); que o programa de preceptoria tenha uma
continuidade para além de cada uma das gestdes.

As instituicdes de ensino e secretarias municipais e estaduais de saude deverdo, a exemplo da
Camara Interministerial de Educagdo em Saude, constituir em seus organogramas espacgos
democraticos para a pactuagéo da integracdo ensino-servigco. Entre outras responsabilidades estéo: 1.
Enfase maior na importancia de um espago adequado (incluindo estrutura fisica, populagdo adstrita,
recursos de aprendizagem, etc.); 2. Descricdo da formagéo desejavel (ou perfil) para um profissional se
tornar preceptor, incluindo politicas de educagdo continuada e integragcdo com a coordenagéo
pedagdgica; 3. Construgdo das ementas dos estagios envolvendo coordenagdo pedagdgica e gestédo

dos servigos e preceptores (BARRETO et al, 2011).

Conclusao

Ficou evidenciado que ha preocupagao com o atual modo de fazer do Programa de Preceptoria
do municipio de ltaborai, que deve ser revisto, buscando institucionalizar-se dialogicamente. E que
todos os sujeitos deste processo, em especial os preceptores, possam ser ter suas agdes
potencializadas por meio de educagdo permanente, o que determinara um processo ensino-

aprendizagem com maior qualidade.
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Resumo

O presente trabalho objetiva apresentar o projeto de extensdo "Atendimento psicoldgico a
familias por meio de recursos artistico-expressivos com base no referencial winnicottiano" do
curso de Psicologia da Universidade Estadual de Londrina (UEL), pois acredita-se que este
pode se mostrar como um meio de enriquecer a formagao do profissional da Saude, diante da
importancia desempenhada pela psicoterapia a casais e familias. A proposta é articular a
psicoterapia deste publico com a formagédo dos estudantes de Psicologia e, em 2 anos de
execucdo, ja se beneficiaram deste projeto 30 familias e 54 estudantes. Entende-se que a
formacéao ofertada promove ampliagdo e aprofundamento da compreensao e pratica clinica do
discente, ao mesmo tempo em que os pacientes se beneficiam de um tratamento psicolégico

adequado, que identifica e trabalha com a real demanda, neste caso, o casal ou a familia.

PALAVRAS-CHAVE: Familia; Casal; Psicanalise; Winnicott.

Introducgao

A atuacgao profissional no campo da Saude demanda uma formacgéao ética e consistente. Para
além das disciplinas dos curriculos de graduacéo, acredita-se que os projetos de ensino, pesquisa e
extensdo podem se mostrar como um meio de enriquecer a formagdo do profissional da Saude,

agregando conteudos e praticas necessarios ao exercicio profissional.
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O projeto de extensao enquanto estratégia para formagao em psicologia: uma experiéncia no atendimento a familia

O projeto de extensdo "Atendimento psicologico a familias por meio de recursos artistico-
expressivos com base no referencial winnicottiano" tem a proposta de articular a psicoterapia a casais e
familias na Clinica Psicoldgica da UEL com a formacéo dos estudantes de Psicologia. Entende-se que a
riqgueza deste projeto para a formagéo de estudantes de Psicologia e para o atendimento dos pacientes
reside ao mesmo tempo na complexidade deste trabalho e na sensibilidade desenvolvida por meio do
projeto para um entendimento acerca da real demanda dos solicitantes de intervengdes psicoldgicas
que se dirigem a Clinica Psicoldgica. Neste sentido, nota-se que muitas vezes a necessidade do
individuo, casal ou familia difere do pedido inicialmente formulado, sem sempre se enquadrando nas
praticas ofertadas com maior frequéncia no contexto da Psicologia Clinica, a saber, a psicoterapia

individual e psicoterapia de grupo.

Revisao de Bibliografia

A pratica clinica com casais e familias possui algumas especificidades que devem ser
enfatizadas para que se possa compreender sua complexidade, principalmente no que se refere a
existéncia de funcionamentos psiquicos e dinamicas proprias relacionadas a construgdo de um vinculo

duradouro e estruturado.

A psicandlise de casal e familia, recorte tedrico no qual este projeto se fundamenta, evoluiu a
medida que procurou superar as teorias concebidas a respeito de um aparelho psiquico individual
(PUGET, 2000). “Este foi pensado para ter acesso as cenas vividas por um sujeito em suas primeiras
relagcdes de objeto, em fungéo de sua vida pulsional e para dar conta do simbolismo nascido da falta,
seguindo de certos modelos explicativos de ordem deterministica” (PUGET, 2000, p. 73). Estes tedricos
passaram a ter em conta que nao existe apenas a realidade formada pelas fantasias inconscientes e da
vida pulsional, mas também aquela formada pelo encontro de dois ou mais sujeitos. Trata-se de uma
realidade construida pela presenga dos sujeitos que impde sua “estranheza”, segundo a autora,
reciproca e alternativamente uns aos outros.

Assim nasceu a nogao de vinculo, que é tardia na teoria psicanalitica e é distinta da nogéo de
representacdo e de relagdo de objeto. Na realidade, a nogéo de vinculo esteve presente desde o inicio
na obra freudiana, mas passou a ganhar mais peso e consisténcia tedrica com as obras de Bion (1970),
de Berenstein e Puget (1993) e de Kaés (1997). O conceito de vinculo tem como caracteristica basica o
fato de ser um fendmeno que aborda a mediagéo, a construgéo intersubjetiva entre os sujeitos e, assim,
cada ego que constitui a dupla tem importancia nessa constituicdo. Isso significa que aspectos relativos
a singularidade do outro tém a potencialidade de atingir a constituicdo subjetiva do eu.

Desta forma, quando o terapeuta tem como paciente um casal ou uma familia, deve-se

considerar ndo somente os aparelhos psiquicos individuais de cada um dos sujeitos na sess&o, mas as
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dinamicas e funcionamentos psiquicos que ocorrem nestes vinculos. O terapeuta precisara estar atento
para ndo se identificar mais com um membro do grupo do que com o(s) outro(s), por exemplo,
estabelecendo um par com aquele que consciente ou inconscientemente aparenta ser o mais correto,
ou que precisa de maior cuidado; ou ainda, estabelecer um conluio com o grupo visando a manutengéo
da patologia, quando esta se liga com uma dificuldade inconsciente do terapeuta, o que inviabilizaria o
processo terapéutico. O objetivo como terapeuta ndo é participar da dindmica do casal ou da familia,
mas identificar a dindmica em que estd em jogo ou na qual esta sendo solicitado a fazer parte, inclusive
pela identificagdo dos sentimentos contratransferenciais, e apontar isso para o grupo.

As especificidades do atendimento de casal e familia ndo param ai. Para Spivacow (2011), ndo
se trata ainda da necessidade do terapeuta descobrir a “verdade” ou a “realidade” sobre as
recriminagbes que circundam em relagdo aos conflitos, indignagdes, crises etc. de um casal, pois o
terapeuta ndo é um investigador policial que legisla sobre a relagdo do casal, mas cabe tentar mostrar-
Ihes o inconsciente que opera em seus funcionamentos.

Gomes (2005) enfatiza que partimos do pressuposto de que tanto o atendimento a casais
quanto a familias requer algo a mais do terapeuta quando comparado aos atendimentos individuais,
destacando-se a necessidade de atengdo redobrada aos mecanismos transferenciais e
contratransferenciais, e o entendimento da real demanda por tratamento também é um fator bastante
importante neste tipo de encaminhamento, ja que é muito raro uma familia vir buscar ajuda para ela
como um todo (GOMES, 2005, p. 310).

Portanto, enfatiza a autora, “dentro deste cenario de demandas indiretas, sabemos o quao
ardua é a tarefa dos nossos estagiarios” (GOMES, 2005, p. 310), com os quais pretende-se trabalhar
neste projeto de extensdo. Um projeto que se preocupa ndo somente com os aspectos arduos da tarefa,
mas de uma tarefa inserida num contexto de clinica-escola.

Os estudantes recebem formacao tedrica a respeito destes aspectos apresentados relativos a
dinamica especifica de casal e familia semanalmente e supervisdo de seus casos apds todos os
atendimentos. Importante ressaltar que dentro do referencial tedrico psicanalitico se destaca o
winnicottiano, que também é amplamente estudado pelos docentes e discentes inseridos no projeto.
Ademais, sao utilizados recursos artistico-expressivos nas sessdes realizadas com o intuito de facilitar o
entendimento da demanda e viabilizar a elaboragdo dos conteldos trazidos pela familia, como uma
técnica de mediagéo (SEI, 2011).

De acordo com Vacheret (2000), num grupo “o objeto mediador tem uma fungéo facilitadora do
acesso a transicionalidade” (p. 160), aos moldes dos objetos e fendmenos transicionais de Winnicott
(1975). Desta forma, esses objetos operam incidindo sobre os processos psiquicos de ligagdo no
interior de cada sujeito e entre eles: “A problematica da mediagdo € uma problematica de processos
psiquicos de ligagédo, articulando a realidade intrapsiquica do sujeito singular e a realidade grupal
percebida como uma realidade de fora em um primeiro momento” (VACHERET, 2000, p. 160). A autora

assegura que “a mediagao € o que precede e prepara um trabalho psiquico de ligagao simbolizante (...).
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O objeto mediador € o lugar de colocagdo em forma do imaginario, nesse sentido, ele € mobilizador do
espaco do pré-consciente” (VACHERET, 2000, p. 160).

Castanho (2012) assinala que o grupo mediador se torna um espaco para aquilo que se tornou
figurado possa ser falado e entdo pensado, atravessando os diferentes registros psiquicos e resgatando

a capacidade associativa do pré-consciente, como Kaés (1999) o entende:

O pré-consciente é o sistema do aparelho psiquico no qual se efetuam os processos de
transformagéo que sofrem certos contetidos e processos psiquicos para retornar & consciéncia. E a
esse sistema que se junta a capacidade associativa, tradutora e interpretativa da psique (KAES,
1999, p. 92).

Dessa forma, compreende-se que 0s recursos artistico-expressivos inserem-se num
entendimento do funcionamento psiquico enquanto uma pratica que medeia, funcionando como uma
ponte, um objeto transicional, entre aquilo que o sujeito, ou o casal e familia, ndo tem acesso sobre si
mesmo e aquilo que pode ter. Ao construir uma produgéo artistica, ao entrar em contato com uma
imagem, com um desenho, com uma musica, & possivel que um trabalho psiquico se instaure no
momento exato deste encontro. O objeto artistico permite projecdes e elaboragbes dessas projecdes
quando sensacgdes, emogdes, sentimentos e entendimentos sobre a produgdo sdo verbalizados e
podem ser pensados e ligados com outros pensamentos, providenciando novas significagdes e sentidos

para o mundo destes pacientes.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia que almeja discorrer sobre as praticas empreendidas em
um projeto de extensdo desenvolvido no Departamento de Psicologia e Psicanalise da Universidade
Estadual de Londrina, entendendo-o como uma importante estratégia para o ensino-aprendizagem no
campo da Saude. Com isso, opta-se por apresentar os procedimentos empregados para aproximagao
dos estudantes com o tema tratado, a saber, a psicoterapia de casal e familia a partir da abordagem
psicanalitica, compreendendo que esta deve-se dar ndo apenas por meio de estudos tedricos, como

também pela via da pratica.

Tendo em vista a complexidade implicada na proposta do projeto de extensdo "Atendimento
psicologico a familias por meio de recursos artistico-expressivos com base no referencial winnicottiano”,
sdo oferecidos aos discentes participantes um espaco para discussao tedrica e outro para a articulagao

da teoria com a pratica, com as supervisdes dos atendimentos clinicos.
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No espago de discussao tedrica sdo elencados textos para discussdo semanal, que visam o
aprofundamento da compreensdo dos mecanismos e funcionamento psiquicos que envolvem a
organizacdo familiar e de um casal, bem como o modo como isso deve ser trabalhado em sessao.
Contudo, como os recursos artistico-expressivos sdo utilizados para viabilizar a expressdo de
pensamentos e sentimentos no contexto terapéutico familiar, acredita-se ser importante proporcionar
espacgos de vivéncia nos quais esses recursos podem ser cuidadosamente experimentados por estes

estudantes, proporcionando, assim, um momento de aprendizado pratico.

Em outro espaco, todos os estudantes, ainda que néo estejam realizando atendimento clinico,
ja que somente apos certo tempo de formagéo e participagdo no projeto se encontram aptos para tal
pratica, podem participar da supervisdo clinica dos casos. Esta supervisdo ocorre apdés cada
atendimento destes estudantes, objetivando-se assim maior garantia de que este trabalho esteja sendo
realizado de modo adequado, beneficiando a formagao destes estudantes e o respeito e a qualidade de

atendimento a populagao desta clinica.

Resultados

O referido projeto de extenséo teve seu inicio em fevereiro de 2012, com os atendimentos
psicologicos tendo se iniciado em maio de 2012. Enquanto resultados obtidos ao longo deste periodo
inclui-se o atendimento de 14 familias no ano de 2012 e 16 familias em 2013, totalizando 42 e 58
pessoas respectivamente. No que se refere a formagao para uma atuagdo no campo da psicoterapia de
casal e familia, contou-se com um total de 54 estudantes que chegaram a se vincular as atividades

desde a criagédo do projeto.

Como exposto, a participagdo pode acontecer por duas diferentes via, sendo uma por meio da
frequéncia nas discussdes tedricas e vivéncias mediadas por recursos artistico-expressivos, podendo
adentrar nos grupos de discussao com aprendizado através das experiéncias relatadas pelos colegas.
Outra possibilidade de insergdo do discente implica no desempenho do papel de terapeuta de casais e
familias. Pensa-se que este tipo de atividade demanda uma disponibilidade interna maior do estudante,
que passa a se comprometer com o projeto de forma mais intensa, visto ser responsavel por conduzir

um processo terapéutico ciente das questdes éticas e da complexidade presentes na pratica clinica.

Por ser uma pratica ainda pouco desenvolvida no contexto da formagdo em Psicologia, que
foca a psicoterapia individual ou de grupo, sem ofertar espagos nos quais o futuro psicélogo possa
atender casais e familias, pensa-se que os resultados obtidos devem ser amplamente disseminados.
Neste sentido, um ultimo objetivo das docentes envolvidas no projeto refere-se a apresentagdo das

atividades e resultados do projeto em espagos académicos, tais como eventos e periddicos cientificos.
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Desta forma, foram apresentados desde trabalhos nos quais sdo expostos os resultados de forma mais
ampla até outros nos quais se faz uma discussdo de determinado caso clinico, explicitando a
compreensao do casal ou familia e as estratégias empreendidas naquela situagédo. Acredita-se que esta
é uma tarefa tdo importante quanto o desenvolvimento das atividades propriamente ditas no sentido de
possibilitar que outros profissionais também adentrem neste campo da Psicologia Clinica téo

importante, mas ainda tdo pouco explorado.

Consideragées Finais

Considera-se que o principal legado deste tipo de projeto, quanto a formagéo discente, esta em
oferecer ao estudante de Psicologia 0 acesso a uma modalidade de compreensdo do funcionamento
psiquico individual que abrange o da dindmica da familia, o que pode ser decisivo para uma
compreensao diagndstica em sua pratica profissional. Assim, a formagéo ofertada promove ampliagédo e
aprofundamento da capacidade de raciocinio clinico do discente. Soma-se a isto o fato de tratar-se de
um projeto de extensao e, como tal, ter a caracteristica de oferecer um atendimento a comunidade. Com
isso, tem-se também o paciente se beneficiando de um tratamento psicolégico adequado, que identifica
e trabalha com a real demanda. Quanto a este trabalho, espera-se que ele possa despertar o olhar dos
psicologos e docentes da Psicologia para a importancia de um olhar extensivo para a familia como um

todo, ampliando o leque de possibilidades no campo da Psicologia Clinica.
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Resumo

Este relato de experiéncia reflete o processo de ensino-aprendizagem nos cursos de
especializagdo lato sensu concebidos pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa que
ocorrem em ondas de formacao. Orientados por competéncia, os cursos utilizam metodologias
ativas de ensino-aprendizagem como, Aprendizagem Baseada em Problemas,
Problematizagdo e Aprendizagem Baseada em Equipes. Essas estratégias educacionais sao
combinadas com a construgdo de Projetos Aplicativos, Portfélios reflexivos e Trabalhos de
Concluséo de Curso. O processo de capacitagao utilizando metodologias ativas, segundo uma
abordagem construtivista da educagédo, tem contribuido para o fortalecimento de uma pratica
pedagogica fundada nos principios de liberdade, autonomia, respeito e reflexdo critica. Além de

oportunizar e ampliar a qualificacdo do trabalho em saude nas diversas regiées do pais.

PALAVRAS-CHAVE: Competéncia; Aprendizagem Baseada em Problemas; Problematizagao

e Metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Introducgao

O Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa — IEP/HSL vem desenvolvendo, em parceria
com o Ministério da Saude, Projetos de Apoio ao SUS. Vinculados ao Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS - PROADI, os projetos educacionais utilizam recursos advindos
da renuncia fiscal concedida pelo Ministério da Saude aos hospitais filantropicos considerados de

exceléncia no pais (BRASIL, 2009).Com foco na capacitacdo de profissionais de saude do SUS, esses
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projetos utilizam curriculos orientados por competéncia e usam metodologias ativas de ensino-

aprendizagem, segundo uma abordagem construtivista da educacédo (BRASIL, 2007).

Os cursos sdo presenciais e também utilizam educacdo a distancia. Sdo elaborados em
formatos de especializagdo ou de aperfeicoamento. Foram desenhados em ondas deformagéo, que
utilizam as metodologias ativas de ensino-aprendizagem e tém como foco principal a qualificacdo
profissional nas areas de atencdo a saude, gestdo em saude e educagao na saude em diversas regides
de saude no Brasil, definidas pelos gestores do SUS. As unidades educacionais, compostas por uma
combinacgdo de estratégias e atividades educacionais, sdo construidas pelos autores de cada curso e
validadas por gestores de aprendizagem, responsaveis pela realizacdo dos cursos nas regibes de
saude. Os gestores capacitam facilitadores que, por sua vez, formam os especializandos. Cada

pequeno grupo de especializandos é acompanhado por um facilitador (Figura 1).

Figura 1 - Ondas de capacitacéo, Projetos Educacionais, IEP/HSL e MS.

capacitacao

Gestores de
Aprendizagem

Autores .
Coordenadores * Especializandos

Facilitadores

Os conteudos das atividades educacionais sdo selecionados de acordo com o perfil de
competéncia de cada curso e trabalhados segundo os pressupostos da educagdo de adultos, da
aprendizagem significativa e do trabalho em equipe. O maior sentido dos projetos educacionais dos
Projetos de Apoio ao SUS vincula-se a promog¢do de uma consciéncia critica e postura ética e

compromissada dos trabalhadores com as necessidades de salude da sociedade.
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Para além de orientar a selegdo de conteudos, o perfil de competéncia também é utilizado
como referéncia para o desenvolvimento e avaliacdo do desempenho dos participantes. A metodologia
de construgdo do perfil profissional € ancorada na abordagem dialégica de competéncia. Nessa
perspectiva, a competéncia expressa a articulagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para a
realizagcdo de acgdes contextualizadas diante dos problemas profissionais prevalentes (HAGNER, 1996;
LIMA, 2005).

Na abordagem construtivista, a intervengdo pedagdgica visa contribuir para que o participante
desenvolva uma capacidade critica e transformadora em relagdo aos problemas da sociedade e se
envolva em aprendizagens significativas orientadas a melhoria de sua pratica. Para alcangar essas
conquistas os especializandos devem desenvolver uma postura orientada a aprendizagem ao longo da
vida de modo que todos aprendem a aprender (FREIRE, 2001; COLL, 1994).

A aprendizagem significativa destaca a necessidade de aproximagdo do ensino a pratica
cotidiana. Quando o processo do aprender é desencadeado por um problema do trabalho, onde os
participantes utilizam os seus saberes prévios para identificar a natureza dos problemas e para formular
perguntas, é possivel buscar novos sentidos e significados para interpretar os fendmenos encontrados
(AUSUBEL, 1980).

Ao estudar a formagdo dos educandos, Garcia e Valla (1996, p. 17) trazem a ideia de que
“formar & muito mais do que puramente treinar o educando no desempenho de destrezas”. A reflexdo
critica sobre a pratica deve permear toda a formagido docente, sendo que “ensinar ndo é transferir

conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua producgdo ou construgao” (FREIRE, 2013 p. 24).

Nas atividades educacionais dos cursos do IEP/HSL, a corresponsabilizacdo de todos os
atores envolvidos no processo € incentivada. Ha uma permanente conex&o entre autores, gestores de
aprendizagem, facilitadores e especializandos, nas regides de saude do pais. Quer em atividades
presenciais ou a distancia, por meio de uma plataforma virtual de aprendizagem, as comunidades de
aprendizagem se retroalimentam e se mantém ativadas no sentido da busca por melhores informagdes

e praticas em saude, gestéo e educacéo.

Nos cursos de especialializagdo, os profissionais sdo estimulados a construir e ressiginificar
saberes, ampliando suas capacidades de compreensao, analise, sintese e avaliagdo. O participante é o
protagonista do seu processo de ensino-aprendizagem e reflete sobre sua pratica de trabalho numa
experiéncia focada na relagdo que envolve tanto o educando quanto o educador. Nesse sentido, “quem
ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender’. Esse circulo virtuoso alimenta o
processo educacional pautado na interagdo entre o sujeito que aprende e o mundo (FREIRE, 2013 p.
25).
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Nas diferentes atividades educacionais, os conhecimentos prévios dos participantes sao
valorizados como ponto de partida para a construgdo de novos saberes. Para além dessa caracteristica,
os disparadores de aprendizagem s&o problemas do cotidiano do trabalho em saude, que podem ser

construidos por especialistas ou trazidos pelos préprios participantes (OLIVEIRA, 2014).

Na Aprendizagem Baseada em Problemas - ABP- a “Situagdo Problema”, disparadora da
aprendizagem de pequenos grupos de participantes, € construida por uma equipe de
autores/especialistas e identificada por um titulo que, preferencialmente, chame a atencdo, sem
antecipar o problema. Na problematizagéo, os problemas sao construidos pelos participantes, por meio
da observacéo e reflexdo sobre a prépria realidade/pratica (BERBEL,1998).A partir de um conjunto de
narrativas de praticas, os participantes, também em pequenos grupos, identificam semelhangas e
diferengas em seus relatos. A partir dessa identificagdo, buscam agrupar os problemas e identificar os

fendbmenos neles envolvidos.

Nos cursos de especializagdo do IEP/ HSL, as realidades dos especializandos s&o trazidas
para discussdo em sala de aula por meio destas narrativas. Essas visam ampliar as capacidades para a
construcdo de textos critico-reflexivos. Para Bruner (1991), a construgdo de uma narrativa requer uma
combinacgao de habilidades linguisticas e técnicas s6cio-comunicativas que se diferenciam segundo as
caracteristicas pessoais, curiosidade e paixdo, formadas por um conjunto de estruturas que séo

transferidas cultural e historicamente.

A partir da exploragcédo destes disparadores, o processo de ensino-aprendizagem se da por
meio de diferentes etapas educacionais que ocorrem em movimentos articulados que se retroalimentam

e podem ser representados pelo desenho de uma espiral, a Espiral Construtivista.

Quer para situagdes-problema ou narrativas, o momento inicial no processamento desses
disparadores é de identificagdo de problemas e a formulagido de explicagdes. O estimulo educacional
fornecido pelo curso permite que cada participante explicite suas ideias, percepgbes, sentimentos e
valores prévios, levantando evidéncias daquilo que ja conhece e que pode ser utilizado para explicar

melhor uma determinada situagao.

Durante este processo, cada especializando é capaz de contribuir com suas explicagdes e
formular hipoteses explicativas, possibilitando o reconhecimento das necessidades de aprendizagem
que irdo favorecer a criacdo de questdes de aprendizagem. As questdes construidas apontam a
necessidade de aprendizagem e desafiam o especializando a buscar novas informagdes em bancos de
dados e fontes confiaveis para além do reconhecimento de fatos e mecanismos, mas requerendo
interpretagédo e posicionamento, corroborando para ampliagdo da capacidade de aprender ao longo da

vida. A busca e analise criticas de informacdes e fontes é realizada individualmente pelos participantes.
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Ao retornarem com suas buscas para um momento presencial destinado ao compartilhamento
e discussdes dos estudos, os grupos sdo estimulados, pelo facilitador, a confrontarem as novas
informacdes trazidas com os saberes prévios. Durante todo o processo, os especializandos entram em
contato com novos saberes e sdo incentivados a ampliar seus olhares/perspectivas, no sentido de

potencializar a construgao de novos significados.

A avaliagdo formativa também é um momento importante na espiral construtivista, pois permite
que o especializando contribua ativamente com a melhoria do processo de ensinar e aprender.
Verbalmente, o participante faz a sua autoavaliagédo, avalia a participagdo dos outros integrantes do

grupo e também o processo de facilitagdo.

As estratégias de avaliagdo utilizadas nos cursos de especializagdo do IEP/HSL de Apoio ao
SUS tem o carater continuo e valorizam os deslocamentos de aprendizagem promovidos pelos
participantes, permitindo a identificagdo de avancos e a detecgdo de dificuldades. Visam qualificar e

melhorar o processo ensino-aprendizagem, seus produtos e resultados (OLIVEIRA, 2014).

Outro instrumento de avaliagdo formativa utilizado nos cursos de especializagdo do IEP/HSL é
o portfolio reflexivo. Por meio desse instrumento sdo promovidos espagos individuais/tutoriais, em
duplas e em pequenos grupos para o compartiihamento das produgdes e reflexdes. O portfélio é
construido pelo especializando e visa retratar sua trajetéria de aprendizagem, no decorrer das
atividades desenvolvidas. Este instrumento de aprendizagem e de avaliagdo privilegia o
desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo, da independéncia intelectual e da criatividade (SA-
CHAVES, 2000).

Uma das principais caracteristicas do portfélio estda na autonomia do participante de formular
seus proprios objetivos de aprendizagem e organizar este instrumento de maneira que o produto mais
relevante seja a aprendizagem construida na sua criagéo, refletindo sua trajetéria de aprendizagem e
realizagcbes (MURPHY, 1997; VILLAS BOAS, 2004).

Os conteudos e vivéncias mais significativas para os especializandos devem ser registradas
em seu portfolio. A partir deles, os especializandos constroem uma sintese reflexiva que ocupa o lugar
de Trabalho de Conclusao de Curso - TCC. Existe, ainda, um instrumento escrito de avaliagdo do
desempenho dos participantes no processo ensino-aprendizagem que é aplicado no meio e ao final do
curso. Esse formato esta voltado a analise das capacidades de aprender a ser, a conviver e a aprender,
ao longo da vida. Para os participantes com conceito “precisa melhorar” nesse instrumento, & construido
um plano de melhorias em conjunto (especializando e facilitador) que deve ser acompanhado durante o

restante do periodo da especializagao.

Sob a orientacdo do respectivo facilitador e apoio do gestor de aprendizagem, cada pequeno

grupo de participantes constréi um Projeto Aplicativo - PA. O PA constitui-se em trabalho técnico-
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cientifico aplicado, orientado a intervengdo numa dada realidade a partir do reconhecimento de
necessidades relacionadas as areas de atengdo a saude, gestdo em saude e educagdo em saude,
devendo seguir as caracteristicas de um projeto cientifico. A redacdo deve pautar pela clareza,
objetividade e relevancia segundo os padrdes de redagéo cientifica. Devem, ainda, incluir os elementos

do planejamento situacional, voltado a analise estratégica e de viabilidade das propostas de mudanga.

Assim, o projeto aplicativo se constitui a partir de uma determinada leitura de mundo dos
participantes e de uma proposta deles de transformagéo nessa realidade percebida. Para Freire (2013),
“ensinar exige compreender que a educagdo é uma forma de intervengdo no mundo” e por essa
caracteristica, o PA tem sido uma das estratégias mais valorizadas pelos gestores do SUS,

demandantes das iniciativas educacionais.

Consideragoes

O ftrabalho educacional baseado no dialogo, em grande parte promovido pelo uso de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, pressupde o respeito a autonomia e a dignidade de cada
sujeito, especialmente quando leva em consideragdo a (re)construgdo de prépria histéria (FREIRE,
2013).

Os especializandos dos cursos do IEP/HSL de Apoio ao SUS sao convidados a se envolver
profundamente em vivéncias educacionais inovadoras e, por meio delas, ressignificar a educagao e o
processo de aprender. S&do estimulados a construir o préprio saber, com desenvolvimento de
autonomia, responsabilidade e independéncia intelectual. Trabalhar na construgdo de um perfil de
competéncia favorece contemplar diversos pontos de partida para a constru¢ao de pontos semelhantes
de chegada. Nesses pontos de chegada, busca-se profissionais ativos na construcdo de seus saberes e
orientados a transformacgédo de sua realidade, saindo do papel de mero observador e provocando

mudangas pautadas pela reflexao contextualizada da sua pratica.

Além de favorecer a avaliagdo formativa, o portfélio tem possibilitado equacionar conflitos
cognitivos, afetivos e psicomotores dos especializandos em tempo habil, garantindo condi¢gbes de

desenvolvimento progressivo da autonomia e da identidade destes (MARIN et al., 2010).

Narrar suas experiéncias e ler seus proprios escritos tem sido um elemento potente no
desencadeamento de mudangas nas praticas dos participantes, tanto nas areas de gestdo, atencdo a
saude e educacgdo na saude (CUNHA, 1997).

Os Projetos Aplicativos podem ser considerados um diferencial nos cursos dos Projetos de

Apoio ao SUS. Estudos promovidos pelo IEP/HSL para o acompanhamento desses projetos estdo em
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andamento e visam revelar os aspectos que tem favorecido, dificultadoou inviabilizado a continuidade

deles, apds o término dos cursos.

A formagao de educadores como facilitadores dos cursos de especializagdo tem contribuido
para o fortalecimento de uma pratica pedagdgica fundamentada nos principios de liberdade, autonomia,
respeito e equidade. Esta formagdo torna-se os participantes potenciais multiplicadores destas

iniciativas em atividades em seus municipios.

Por se tratarem de cursos oferecidos em mais de 70 regides de saude no pais, entre 2012-4, a
maioria dos Estados brasileiros ja tiveram a oportunidade de vivenciar processos de ensino-
aprendizagem pautados em metodologias ativas e fundamentados por uma abordagem construtivista
para a educagéao de profissionais de saude. A disseminagao dessas experiéncias em maior escala pode
promover, a médio prazo, a producdo de um grande contingente de trabalhadores do SUS com
repertério vivencial voltado a produgdo de mudancgas. A expectativa € que esse movimento possa

promover melhoria na saude e na qualidade de vida da populagao brasileira.
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Resumo

Os Laboratdrios e Grupos de Pesquisa em Psicanalise, nas universidades, sdo cada vez mais
frequentes, objetivando criar condigbes para que a produgao cientifica em Psicanalise encontre
vias efetivas de dialogo e circulagdo. A partir destas reflexbes criou-se em 2012, no
Departamento de Psicologia e Psicandlise/UEL, o Laboratério de Estudo e Pesquisa em
Psicanalise (LEPPSI) que busca promover eventos e debates relacionados a area, favorecendo
o aprofundamento da investigagdo da clinica psicanalitica no contexto da saude. O LEPPSI
funciona, atualmente, como projeto de ensino, colaborando em projetos de pesquisa e na
producdo de materiais didaticos. Os eventos ja promovidos contribuiram para a criagdo de um
espaco de discussdo de pesquisas fundamentadas na psicanalise e apoio as demais atividades

docentes que favorecem o aprimoramento da docéncia e da formagao discente.

PALAVRAS-CHAVE: Psicanalise; Universidade; Ensino; Pesquisa.

Introducgao

O ensino e transmissédo da Psicanalise na Universidade n&do constituem uma tarefa simples,
pois implicam em dois saberes localizados em campos distintos. De um lado a Psicanalise almeja
primeiramente investigar o Inconsciente, cujo conhecimento é da ordem da subjetividade. A natureza do
seu objeto de investigagao tem como condigao sine qua non a vinculagdo do método de investigagao ao
procedimento terapéutico para produgédo do conhecimento cientifico. Assim, as aulas teéricas invocam a
necessidade do acesso ao material clinico. Do outro lado estd o ensino pautado nos principios da
Educagéo, onde a produgéo do conhecimento é objetiva e demanda avaliagdes e notas. Neste contexto,

os Laboratérios e Grupos de Pesquisa em Psicanalise, na Universidade, sdo cada vez mais frequentes,
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objetivando criar condi¢des para que a produgdo cientifica em Psicanalise encontre vias efetivas de

dialogo e circulagéo.

O ensino da psicanalise nos meios académicos difere daquele vivenciado nas sociedades e
institutos de psicanalise em varios aspectos. Enquanto nos ultimos o individuo ja estabeleceu as suas
escolhas tedrico-praticas e se dispbe a investigar inclusive em si mesmo os fenébmenos psiquicos,
através da analise didatica, o aluno de graduacéo esta mergulhado num espago permeado de teorias e

expectativa de praticas muitas vezes dispares e incompativeis entre si.

Na graduacgdo, o discente deve realizar leituras, pesquisas tedricas, investigagbes empiricas
em diferentes campos do saber psicologico e atendimento a comunidade fundamentado nos variados

campos e correntes tedrico-praticas da psicologia.

Por outro lado o estudo da psicanalise e a formagao do psicanalista propriamente dita implica
outras questdes, sendo necessario ndo apenas o conhecimento do outro, como também o saber sobre

si mesmo como prerrogativa para desenvolver de forma mais adequada o fazer psicanalitico.

Revisao de Bibliografia

O ensino da Psicanalise nas universidades tem sido tema de debates ha muito tempo. O
préprio Freud (1919[1918]) enfatizou que poderia ser ensinada a todos os estudantes de medicina
considerando as relagdes entre a vida mental e a fisica, entretanto os que seguissem a psiquiatria
deveriam receber ensinamentos mais especificos. Acreditava, o grande mestre, que a Psicanalise
poderia contribuir de forma ampla no “esclarecimento do significado dos fatores mentais nas diferentes
fungdes vitais, bem como nas doengas e no seu tratamento” (p. 217). Entretanto ressaltou que apenas
através das aulas tedricas e mesmo do contato com pacientes sejam neuréticos ou “pacientes mentais
internos” (p. 219), o estudante jamais poderia aprender a psicanalise propriamente dita, enfatizando a
necessidade da pratica clinica posterior para que o profissional pudesse vir a se tornar um psicanalista
de fato. Chegou a afirmar que “para os objetivos que temos em vista, sera suficiente que ele aprenda

algo sobre a psicanalise e que aprenda algo a partir da psicanalise” (p. 220).

Freud (1919 [1918]), no mesmo trabalho, foi bastante incisivo ao afirmar que o psicanalista
poderia prescindir do ensino universitario, caso pudesse obter os ensinamentos teéricos através da
literatura especializada e dos encontros nas sociedades psicanaliticas com os profissionais mais
experientes. Por outro lado, considerou imprescindivel a necessidade de submeter-se a analise pessoal
e realizar atendimentos clinicos em psicanalise com a “supervisdo e a orientagdo de psicanalistas

reconhecidos” (p. 217).
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Coutinho et al (2013) analisaram a questdo do ensino da psicanalise nas universidades
brasileiras e concluiram que os trabalhos publicados nos ultimos anos versaram basicamente sobre dois
aspectos: como tem sido proposta e realizada a relagdo entre a universidade e a psicanalise no Brasil; e
o papel da universidade na formacdo dos psicanalistas e na realizagdo da pratica discursiva e
terapéutica da psicanalise. Os autores demonstraram a importancia dada ao estudo da psicanalise nos
diferentes contextos universitarios que vdo muito além dos cursos de Psicologia, abrangendo outras
areas do saber, chegando a sugerir que deveria se pensar ndo apenas em como transmitir a psicanalise
via universidade, mas sim em como a psicanalise poderia contribuir para a formagao universitaria. Outro

aspecto enfatizado, implica na necessidade de o estudante ser agente ativo da aprendizagem.

De forma geral, os trabalhos cientificos abordando o tema discorrem na atualidade, em sua
maioria, sobre a necessidade de se refletir e melhor planejar o ensino da psicanadlise nas universidades,
uma vez que a objetividade tdo necessaria a academia ndo é o suficientemente e nem sempre o
prioritario na prerrogativa psicanalitica, onde a subjetividade tem lugar de destaque. O que se percebe é
que ainda hoje a Educacgdo e a Psicandlise, duas profissbes impossiveis, como dizia Freud, ainda se
constituem como projetos em constante construgdo, respondendo de certa forma o questionamento

colocado por Romera e Alvarenga (2010).

Segundo a Federacao Brasileira de Psicanalise (FEBRAPSI), a formacédo do psicanalista leva
de 5 a 10 anos (dependendo de cada instituto e das possibilidades de cada candidato), implicando em
analise pessoal com psicanalista qualificado, com frequéncia de 3 a 5 sessbes semanais; superviséo de
pelo menos dois casos em tratamento; estudos tedrico-praticos através de seminarios sobre textos de
Freud e autores de renome no campo psicanalitico, de acordo com as especificidades de cada instituto
de psicanalise. A analise pessoal, com analista didata tem duragéo de pelo menos cinco anos, mesmo

que o candidato ja tenha sido analisado anteriormente por outros profissionais.

A anadlise pessoal foi e continua sendo uma das prerrogativas maximas para a formacéo do
analista, mesmo que bastante questionada nos sentido de que seja realizada sob os auspicios das
sociedades/institutos de psicandlise ou por profissionais escolhidos pelo candidato a analista
(AZEREDO, 2008; VANNUCCHI, 2013).

Encontramos também psicanalistas cuja formagéo ocorreu de forma autodidata, percorrendo
caminhos paralelos aos da formagédo considerada oficial pelos institutos de Psicanalise, tais como
narrados por Naffah Neto (2009), onde se percebe a dedicacdo aos estudos, a seriedade do trabalho
realizado e a busca intensa sobre o conhecimento de si mesmo através da analise pessoal, contribuindo

de forma efetiva para a formagao do profissional.

Diante de tudo, é possivel ter uma ideia do que o discente de graduacdo em Psicologia

precisaria saber sobre a Psicanalise. Entretanto a forma de conduzir o ensino para que as teorias e
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técnicas psicanaliticas sejam aprendidas e, principalmente, a formacédo do psicanalista se constitua, a
partir da universidade, parece ser um campo que ainda precisa continuar sendo constituido. Na
atualidade, o ensino da Psicanalise nas universidades busca contemplar os objetivos propostos por
Freud, quanto a aprender algo sobre ou a partir da psicanalise. Contudo, a formagéo do psicanalista
propriamente dito parece ainda estar a deriva. Os discentes recebem informagdes tedrico-praticas, sdo
incentivados a realizar pesquisas qualitativas e sdo supervisionados quanto aos atendimentos clinicos.
Mas a analise pessoal, tdo necessaria a formagao do psicanalista, ndo encontra ainda o seu merecido

lugar.

Logo, pode-se perceber que os conhecimentos fornecidos pelas universidades ndo sao
suficientes para a formagdo do psicanalista, servindo quando muito como ponto de partida para tal.
Assim sendo, os laboratérios de pesquisa e ensino de Psicanalise nas universidades, como é a
proposta do Laboratério que neste trabalho se apresenta, tem muito a oferecer a fim de realmente
contribuir para a reflexdo e o delineamento de estratégias mais adequadas a formagéo de profissionais

cujas praticas se fundamentem na Psicanalise propriamente dita.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, que visa ilustrar uma pratica desenvolvida no contexto do
Departamento de Psicologia e Psicanalise (PPSIC) da Universidade Estadual de Londrina, como
estratégia para o ensino e a pesquisa no campo da Psicanalise. Como tal, busca retratar os passos
percorridos e as atividades desenvolvidas, discutindo os resultados alcangados como forma de
instrumentalizar profissionais deste campo que se vejam face as mesmas questdes vivenciadas pelos
docentes do PPSIC.

Resultados

Tendo em vista a forma como o campo da Psicanalise de organiza, percebe-se que a
articulacdo entre ensino e pratica faz-se necessaria. Neste sentido, observa-se na histéria do PPSIC
uma tendéncia dos docentes a se envolverem e desenvolverem projetos de carater mais extensionista
do que de ordem investigativa a partir de olhares positivistas. O departamento esta inserido no Centro
de Ciéncias Bioldgicas e, por muitos anos, se viu diante de didlogos com esta area do saber e com
demandas de delineamento de propostas de pesquisa proximas a um olhar da pesquisa quantitativa.
Diante disto, entende-se que houve um distanciamento dos docentes da pesquisa com aproximagao
maior na atualidade. Apesar disso, nota-se a necessidade de se estabelecer bases de fundamentagao

para a pratica efetuada, seja pela via da qualificagcdo docente, seja por meio de uma maior
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disseminagao das atividades desenvolvidas, dos estudos realizados, do conhecimento construido pelo

conjunto de docentes do PPSIC.

A partir deste panorama é que foi proposto o projeto de ensino "Implantagao do Laboratério de
Estudo e Pesquisa em Clinica Psicanalitica do Departamento de Psicologia e Psicanalise/ CCB - UEL".
Neste sentido, vale ressaltar que os projetos de ensino, pesquisa e extensdo se configuram, no campo
académico, como uma via de trabalho mais préximo as necessidades docentes e discentes daquele
momento, visto que mudangas curriculares e organizacionais demandam um tempo extenso para serem
efetuadas. Com isso, o conjunto de docentes do PPSIC propds, sob a coordenagao e vice-coordenagéo
de duas docentes, um projeto de ensino almejando fundar o Laboratério de Estudo e Pesquisa em
Psicanalise (LEPPSI).

As atividades iniciais restringiam-se as discussbes da produgdo docentes dos professores
vinculados ao referido projeto. Ao longo do tempo percebeu-se a importancia de uma continuidade na
formacgéo destes profissionais no campo da pesquisa, percepgédo que acarretou na organizagdo de dois
eventos cientificos, um ligado a discussdo da Pesquisa Qualitativa e outro relacionado com as
implicacdes éticas para a pesquisa com seres humanos, com foco nas atividades ligadas a area da

Psicologia Clinica.

Atualmente, LEPPSI tem como propostas: fomentar debates entre os docentes sobre o
processo ensino-aprendizagem dos conteudos tedrico-praticos da Psicanalise; incentivar docentes e
discentes para a realizagdo de pesquisas e producdo de artigos cientificos sobre o tema; desenvolver
projeto de pesquisa sobre as estratégias de ensino utilizadas pelos docentes e métodos de estudo
utilizados pelos discentes na busca por apreender as teorias, as técnicas e as atitudes basicas

requeridas para o exercicio da clinica psicanalitica nos diferentes contextos.

Em menos de dois anos de atividade como projeto de ensino em pesquisa, foi possivel a
organizacdo do LEPPSI, que ja se constitui no cenario da UEL como um espaco de estudo e reflexdo

sobre as questdes da Psicanalise.

A partir dos debates desenvolvidos, foi possivel incentivar a escrita de trabalhos cientificos que
estdo sendo enviados para divulgacdo em eventos cientificos, bem como artigos em revistas

especializadas e capitulos de livros.

Além disso, as discussdes tém favorecido maior integragdo entre os docentes, possibilitando:
troca de informagdes sobre a maneira como o ensino tem sido ofertado aos discentes, debate sobre
possiveis dificuldades e busca de solugbes encontradas pelos docentes, produgdo e intercambio de

materiais didaticos.
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O LEPPSI também tem colaborado para aprimoramento e expansao das atividades relativas a

pos-graduacéo em Psicanalise desenvolvidas na UEL.

Consideragées Finais

A proposta ofertada pelo Laboratério de Estudo e Pesquisa em Psicanalise (LEPPSI) deve ser
entendida como um precioso recurso, dentro da universidade, por meio do qual o ensino da psicanalise

pode ser pensado e delineado de uma forma mais adequada, diante da especificidade que exige.

Os diversos espagos de reflexdo promovidos pelas atividades deste Laboratério tém
colaborado no sentido de aprofundar e afinar os pensamentos dos docentes sobre teorias e praticas, o
que tem resultado em uma apropriagdo da estrutura curricular pelos mesmos de uma forma mais
significativa e, por consequéncia, em estudantes mais interessados e questionadores sobre o ensino da

Psicanalise.

Desta forma, ainda que ndo tenha sido possivel alcangar todos os patamares que o ensino da
Psicanalise exige, como a auséncia da anadlise pessoal na universidade, entende-se que o projeto deste
Laboratério caminha num sentido de viabilizar este ensino, dentro do universo possivel e da melhor

forma possivel.
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Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia docente durante o ano letivo de 2013 da subunidade
pratica de ensino na comunidade Ill do curso de graduagdo em enfermagem, no campus de
saude no municipio de Lagarto-SE/UFS. Foi possivel identificar uma significativa evolugdo no
aprendizado dos discentes envolvidos. As estratégias utilizadas para implementar os
pressupostos da metodologia da problematizagéo, por meio do Arco de Maguerez, tornaram as
atividades mais dindmicas, resultando em um estimulo ao desenvolvimento da postura critico-
reflexiva dos discentes. Ao final da subunidade esta foi avaliada positivamente, embora alguns

entraves tenham sido identificados durante seu transcurso.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Metodologia da Problematizagdo; Métodos.

Introducgao

O ensino superior, ao longo do tempo, vem passando por significativas mudangas. A
necessidade de formar profissionais conscientes da realidade social na qual estdo inseridos, capazes de
transforma-la, por meio de seu potencial criativo e critico-reflexivo, foi identificada como premissa para
ousar na adogao de novas praticas pedagodgicas de ensino, principalmente no que concerne a formacéo
para o Sistema Unico de Saude (SUS) (RODRIGUES; ZOGONEL; MANTOVANI, 2007).

140
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Nesse sentido, o uso das metodologias ativas tem produzido muitas reflexdes por parte de
docentes e discentes, no que diz respeito ao “aprender a aprender e ensinar ou facilitar o aprendizado”.
Sendo considerado um desafio para os educadores, tendo em vista que, vislumbra o desenvolvimento
do potencial critico-reflexivo, a corresponsabilidade no processo de aprendizagem e, além disso, requer
muita criatividade na conducdo das atividades pedagodgicas (REIBNITZ; PRADO, 2006). O desafio
proposto em transformar a formagédo dos profissionais da saude é algo que instiga o docente a se

apropriar do embasamento tedérico que fundamentara suas agdes no universo da educagao superior.

No Brasil as iniciativas de reestruturagdo do ensino superior dos cursos de saude sao recentes.
As primeiras iniciativas datam do ano 2000, a partir da consolidagdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais, para os cursos de graduagdo em saude, cujo objetivo é formar profissionais para atuar no
SUS (RODRIGUES; CALDEIRAS, 2008).

Nesse cenario, esta inserido o Campus Universitario Professor Antdénio Garcia Filho- Lagarto-
SE/Universidade Federal de Sergipe, que desde 2010, vivencia a implementagdo das metodologias
ativas para todos os cursos de saude do campus, utilizando a Problematizacdo e Aprendizagem

Baseada em Problemas (ABP) como pilares estruturais.

A metodologia da problematizagdo consiste em uma estratégia pedagogica que tem o potencial
de estimular o desenvolvimento da criatividade, criticidade e reflexdo dos envolvidos, uma vez que,

permite a imersao de discentes e docentes na realizagao social local.

Assim, a subunidade curricular, do curso de graduagdo em enfermagem, Pratica de Ensino na
Comunidade 1lI (PEC lll) utiliza a metodologia da problematizagdo, fundamentada na pedagogia
libertadora de Paulo Freire, nos principios do materialismo histérico-dialético e no construtivismo de
Piaget. Foi expressa graficamente por Charles Maguerez como “Método do Arco” e supde uma
concepgédo do ato do conhecimento através da investigacdo direta da realidade, buscando intervir para
modifica-la (BERBEL, 1998).

Considerando o exposto acima, este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia docente
vivenciada na subunidade PEC Il do curso de graduagdo em enfermagem, no ano letivo de 2013, no
Campus de Lagarto-SE/UFS.

Revisao de Bibliografia

As agdes que alicergaram os preceitos das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de

graduacao em saude, incluem o Programa Aprender SUS, a Politica Nacional de Educacdo Permanente

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | v.15 | sUPLEMENTO N.1 | P.140-146 | JUN. 2014

141



142

Menezes, AF.; Hora, E.C.; Batista Filho, J.E.G.; Barreiro, M.S.C.

como tatica do SUS para o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude - Pro-Saide (RODRIGUES; CALDEIRA, 2008).

O Programa Aprender SUS consiste em uma proposta que tem como foco a integralidade,
compreendida como mudanga das praticas profissionais e da organizagao do processo de trabalho,
mediante a problematizacdo e a capacidade de acolher e cuidar das pessoas, atendendo suas
necessidades individuais de salude, dos coletivos e das populagdes. Nesse sentido, a formagado
proposta para esses profissionais pressupde o rompimento com o modelo flexneriano de formagéo e
atencdo a saude (BRASIL, 2004).

A proposta da Politica Nacional de Educagdo Permanente foi instituida pela portaria 198/2004,
na qual se destaca a formagdo dos polos de educagdo permanente como estruturas para formar
profissionais capacitados para atuar no SUS. Outra proposta inclui o desenvolvimento dos curriculos
integrados, com a adogdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que possibilitem a imerséo
na realidade das praticas profissionais para a aprendizagem, aliados ao trabalho em equipe
multiprofissional e transdisciplinar com o objetivo de assegurar a integralidade, continuidade da atencéo
e produgao de conhecimentos relevantes para o SUS (RODRIGUES; CALDEIRA, 2008; BRASIL, 2004).

No intuito de somar esforgos na formagéo dos profissionais de saude, em 2005, o Ministério da
Saude em articulagdo como o Instituto de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP),
lanca o Pro-Saude (Programa Nacional de Reorientagdo da Formagéo Profissional em Saude). Entre
seus pressupostos tem destaque a recomendagéo, quanto aos pressupostos que sdo desejaveis para a

formacgéao dos profissionais da saude.

Nesse contexto as metodologias de ensino-aprendizagem adotadas devem propor a inversdo
de papéis, colocando o aluno como personagem central, passa a ser o sujeito na construgdo do
conhecimento, enquanto ao professor cabe orientar e facilitar o processo juntamente com os discentes.
Esse pressuposto remete a adogdo de uma dindmica de ensino que estimule a agao-reflexdo-acao, na
qual a Problematizagdo guiara a construgdo do conhecimento e praticas necessarias a sua formacéo
(BRASIL, 2005).

A metodologia da Problematizagdo vem assumindo importante papel nesse cenario, e tem seus
pressupostos teodrico-filosofico e epistemolégico alicercados no referencial tedrico de Paulo Freire.
Assim as experiéncias vividas pelos discentes sdo consideradas, e a partir da sua insergdo e
observacdo na realidade sera possivel refletir criticamente e construir conhecimentos concretos,
capazes de modificar e ressignificar as praticas cuidadoras, sob a orientagdo de um facilitador da

aprendizagem - o professor.
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Metodologia

Para o desenvolvimento deste relato de experiéncia foi utilizada a metodologia da

problematizagdo com o Arco de Maguerez.

Teorizacao
Pontos-chave Hipoteses de solugao
Observacao da realidade Aplicacao a realidade
(problema) (pratica)
REALIDADE

Figura 1 - Arco de Maguerez

As docentes elaboraram para as aulas instrumentos de observagao, roteiros com questdes que

sdo sorteadas aleatoriamente aos alunos para momentos de discussao tedéricos e casos clinicos.

O planejamento anual da subunidade PEC lll inclui momentos tedrico-praticos e praticos
alternados.

Resultados

A subunidade curricular PEC Il pertence ao terceiro ano do curso de graduagdo em

enfermagem do campus universitario professor Anténio Garcia Filho/ UFS - Lagarto-SE. O plano de

ensino da PEC Il contempla os seguintes temas:

. Atuacao do enfermeiro em saude da crianga baseada na politica de atengdo do Ministério
da Saude: avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil, alimentacdo, situagcao

vacinal, higiene, puericultura, controle e combate das doencas diarreicas.
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. Atuacdo do enfermeiro em salde do adolescente baseada na politica de atengdo do
Ministério da Saude: acompanhamento do desenvolvimento puberal, prevencédo de DST,

imunizacao.

. Atuacado do enfermeiro em saide da mulher baseada na politica de atengédo do Ministério
da Saude: pré-natal de baixo risco, visita puerperal, prevenc¢éo de cancer de colo uterino e
coleta de exame citopatoldgico, prevencdo do cancer de mama e autoexame das mamas,
planejamento familiar, violéncia sexual e doméstica, climatério, doengas sexualmente

transmissiveis.

. Atuacao do enfermeiro em saude do homem baseada na politica de atengao do Ministério

da Saude: prevencgédo de cancer de préstata e pénis, imunizacéo, prevengédo de DST.

. Atuacdo do enfermeiro em saude do adulto baseada na politica de atengdo do Ministério

da Saude: hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes.

. Atuacdo do enfermeiro na atengdo as doencgas transmissiveis baseada na politica de

atencdo do Ministério da Saude: hanseniase, tuberculose.

. Atuacdo do enfermeiro em saude do idoso baseada na politica de atengdo do Ministério

da Saude: Alzheimer, Parkinson, deméncia, imunizagao, violéncia, DST, sexualidade.

. Visita domiciliar realizada pelo enfermeiro: etapas, instrumentos utilizados para nortear

esta agao.

o Praticas gerenciais nas agdes de enfermagem (aspectos relacionados a estrutura da
unidade, recursos humanos e materiais disponiveis, formas de trabalho / avaliagdo /
supervisao). RDC 50.

Para a discussdo desses conteudos foram utilizadas as etapas do Arco de Maguerez: a
observacdo da realidade, os pontos- chaves, a teorizagdo, as hipoteses de solugdo e aplicagdo a

realidade.

Com a utilizagdo dos roteiros os alunos eram distribuidos por setores nas Unidades de Saude
da Familia (USF) que constituiam os cenarios de pratica da subunidade e passavam a identificar os
pontos-chaves do problema ou assunto em questdo. Apds a observagao e identificagdo do problema, os
docentes reuniam o grupo que socializavam as observagbes, ao passo que questionamentos eram
suscitados pelas facilitadoras e pelo préprio grupo. Este se tornou um momento muito significativo e de
crescimento para o grupo, pois permitiu a reflexdo do papel que o enfermeiro desempenha em cada

setor, como este profissional vem desenvolvendo suas praticas, suas fragilidades e potencialidades.
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A teorizagdo se deu com a utilizagdo de material didatico de suporte: artigos cientificos,
capitulo de livros, manuais, enviados previamente pelas facilitadoras. O acesso antecipado ao material
subsidiava a observacao realizada pelos discentes e enriquecia a discussdo em grupo. Pois permitia
aprofundar a discusséo, assegurando o embasamento cientifico necessario para o desenvolvimento das

habilidades praticas e o estimulo ao pensamento critico e reflexivo.

Com base na observacgao e teorizagdo, os discentes propunham as hipoteses de solugao, por
exemplo, ao identificarem problemas na execugdo das praticas de curativo, o grupo associou tal
problema a auséncia do enfermeiro na sala de curativos para supervisionar o trabalho do técnico de
enfermagem ou qualifica-lo para a atividade. Para tanto, foi proposto estimular o enfermeiro a realizar a
supervisdo do trabalho do técnico de enfermagem e o grupo se propds a realizar uma atualizagédo para
os membros da equipe em curativos e elaborar as normas e rotinas para o setor. A quarta etapa do Arco
Maguerez compreende a elaboragéo de alternativas viaveis para solucionar os problemas identificados,
de maneira critica e criativa, a partir da observagéo da realidade e teorizagdo (REIBNITZ; PRADO,
2006).

A aplicagéo a realidade das hipoteses planejadas consiste na quinta e ultima etapa do Arco de
Maguerez, momento em que os discentes com o auxilio da facilitadora se retnem com os membros da
equipe de saude para propor as intervengdes. Este momento pode ser considerado como critico, pois
nem sempre € possivel implementar as propostas, visto que alguns profissionais mostram-se resistentes
a mudangas, e algumas vezes enxergam os discentes e facilitadores como “fiscais” de suas praticas,
impondo obstaculos para sua execugdo. Apesar disso conseguimos éxito com a maioria das
intervengdes propostas, como as normas e rotinas para a sala de curativo e atualizagdo que foram

aceitas por todos.

Outra estratégia utilizada foi a discusséo tedrica com uso de casos clinicos que simulavam as
praticas a serem desenvolvidas. Essa atividade foi utilizada para a consulta de enfermagem a gestante
de baixo risco, por exemplo, onde foi proposta uma situagéo clinica de pré-natal que os discentes, com
o auxilio do facilitador teriam que desenvolver, utilizaram os instrumentos oficiais da consulta, cartao de
gestante, formulario de cadastro da gestante no SIS pré-natal, célculo da idade gestacional e DPP, além
de simular o registro da consulta em prontuario, com elaboragdo de plano de cuidados. Os discentes
avaliaram essa atividade como muito positiva, pois simular a pratica ajudava no desempenho da

atividade posteriormente.

Os roteiros com perguntas que eram sorteadas na hora da discussdo foram considerados

fatores importantes, pois tornou os momentos tedricos mais dinamicos.
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Conclusao

A experiéncia vivenciada por docentes e discentes do curso de graduagdo em enfermagem foi
muito importante, pois aplicar a metodologia da problematizagdo é um desafio para ambos. Em especial
o professor, agora facilitador. Este desafio que esta posto pela metodologia adotada para o campus de
Lagarto-SE leva o docente a questionar muito o “aprender a aprender” e o “ensinar a aprender”, pois as
raizes da sua formagao tradicional, muitas vezes os remetem a reprodugéo do conhecimento. Contudo,
existe um esforgo e interesse significativo em incorporar os pressupostos das metodologias ativas, aqui

representada pela problematizagao.

Acredita-se que apesar da avaliagdo positiva por parte dos discentes, ainda sdo necessarios
ajustes significativos, principalmente, no que concerne aos campos de estagios, uma vez que certas
praticas tornavam-se inviaveis devido a organizagdo do servigo e resisténcia por parte de alguns

profissionais.

Assim, resumidamente avaliamos nossa vivéncia de forma positiva e a palavra eleita para este

momento é aprendizado.

Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude (BR). Portaria N° 198/GM/MS. Institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde como estratégia do Sistema Unico de Saude para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores para

o setor saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

BRASIL, Ministério da Satde. Programa nacional de reorientagdo da formagio profissional em saide PRO-
SAUDE. Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

PRADO, M.L; VELHO, M.B; ESPINDOLA, D.S; SOBRINHO, S.H; BACKES, V.M.S. Refletindo sobre a estratégia de
metodologia ativa. Esc. Anna Nery, n.1, v. 16, jan-mar, p. 172-177, 2012. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/scielo. Acesso em: 24/04/2014.

REIBNITZ, K.S, PRADO, M.L. Inovagao e educagao em enfermagem. Floriandépolis: Cidade Futura; 2006.

RODRIGUES, R.A, CALDEIRA, S. Movimentos na educagéo superior, no ensino em saude e na enfermagem. Rev
Bras Enferm online. Brasilia, n.5, v. 61, set/out, p. 629-636,2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo. Acesso
em: 24/04/2014.

RODRIGUES J, ZAGONEL, I.P.S, MANTOVANI, M.F. Alternativas para a pratica docente no ensino superior de
enfermagem. Esc Anna Nery, n.2,v. 11,jun., 2007. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/scielo. Acesso em:
24/04/2014.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | v.15 | SUPLEMENTO N.1 | P.140-146 | JUN.2014


http://www.revenf.bvs.br/scielo
http://www.scielo.br/scielo
http://www.revenf.bvs.br/scielo

Metodologias ativas: uma ferramenta para a efetivagao do principio da integralidade na formagé&o dos técnicos de enfermagem nas ETSUS no Brasil

METODOLOGIAS ATIVAS: UMA FERRAMENTA
PARA A EFETIVAGAO DO PRINCIPIO DA
INTEGRALIDADE NA FORMAGAO DOS TECNICOS DE
ENFERMAGEM NAS ETSUS NO BRASIL

Daniela Priscila Oliveira do Vale Tafner' e Kenya Schmidt Reibnitz'

1. UFSC

Resumo

As metodologias ativas estdo sendo cada vez mais utilizadas como ferramentas para
efetivacdo e concretizacdo da integralidade, universalidade e equidade no processo de
formacgéo dos técnicos de enfermagem. Este artigo teve como objetivo compreender como as
metodologias ativas estdo sendo aplicadas no processo de formagdo dos técnicos de
enfermagem das escolas da RETSUS para a efetivagdo da concretizagdo do principio da
integralidade. Pesquisa: qualitativa, desenvolvida através do método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Resultados: foi possivel constatar que as metodologias ativas instrumentalizam
os alunos para uma melhor compreensao e atuacdo na realidade dos servigos e contribui de

forma efetiva para a concretizagdo do SUS.

PALAVRAS-CHAVES: Metodologias Ativas; Processo de Formacgéo; Integralidade.

Introducgao

Historicamente a educagéo na area da saude vem gradativamente sendo defendida como uma
pratica que busca mudancas significativas dos servigos de saude, onde facilite o desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) e, que seu projeto no processo de formagéo seja apoiado sobre o bojo

dos principios da universalidade, equidade e integralidade da ateng¢édo (FRANCO, 2013).
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Educacgédo, essa que propde transpassar as barreiras existentes da dialética entre as praticas
educacionais e o cuidado na saude, busca proporcionar um aprendizado que articule o fazer, o educar,

0 saber e o conviver, possibilitando o “nascer” de um profissional critico, criativo (REIBINTZ, 2006).

Esse processo de formagao busca conduzir o aluno a experiéncias ricas de saberes e valores,
farta de significados almejaveis para a projegdo de um sistema de saude nas praticas, levando esses
alunos a sonharem e lutarem por uma realidade diferente da vivida, proporcionando-lhes acdes e

reflexdes para possiveis transformacdes (FREIRE, 2008).

A mudancga de trazer as praticas do campo real, das praticas do dia-a-dia para o processo de
formacgdo desses profissionais para atuarem na saude tornou-se cada vez mais latente e fundamental
para o objetivo de fornecer ao sistema de saude, profissionais capacitados e preparados para uma

assisténcia pautada em seus principios.

Para isso, tornou-se importante a adogado de ferramentas pedagdgicas que facilitassem a
aproximagédo dessas realidades existentes, sala de aula versus campo real da assisténcia, onde surge a

estratégia de ensino, praticas inovadoras de formagéo, chamadas de metodologias ativas.

As metodologias ativas se baseiam na proposta educativa que busca estimular a produgéo do
ensino-aprendizagem pautado na reflexdo e agéo, desenvolvida através de elaboragao de situagdes de
ensino que promovam uma aproximagao do aluno com a realidade, de forma a estimular no aluno um
raciocinio critico-reflexivo, que o incentive a buscar respostas aos problemas existentes (SOBRAL,
2012).

Com a repercussao das metodologias ativas, essas estdo sendo cada vez mais utilizadas como
ferramentas para efetivagdo e concretizagdo do processo de formagado dos profissionais de saude nas
instituicdbes escolares, pois esse método possibilita incentivar um olhar critico-criativo-reflexivo,
proporcionando comprometimento e facilitando intervengdes de forma consciente sobre a realidade a

qual estdo inseridos.

Coma proposta de mudanga no processo de formagao, as metodologias ativas intensificam a
necessidade de o aluno compreender suas fungdes como propagador do cuidado ao ser humano, onde
estes resultados possam ser percebidos como agbes pautadas no principio da integralidade e demais
pressupostos do SUS, atuando de forma que a assisténcia ao préximo seja fundamentada também no
conhecimento e na técnica, propondo a superagao desta dicotomia, tendo a concepgéo de seus atos no

sujeito, na familia e na comunidade, buscando a autonomia e a solidariedade.

Atualmente essa proposta pedagodgica de formagéo se faz cada vez mais ativa na educacéo,
nas Escolas Técnicas do SUS em nosso pais. As metodologias ativas sdo instrumentos na constituicdo

dos curriculos dos cursos técnicos de enfermagem.
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As Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) tém como principio didatico-pedagogico uma estreita
ligagdo entre ensino e servico; flexibilidade e descentralizagdo na organizacdo e execugéo dos cursos; a
construcado de curriculos integrados; a avaliagdo constante dos alunos trabalhadores; a compatibilidade
com a proposta do modelo vigente de nosso sistema de saude, voltada para uma pratica profissional

integral a partir de uma percepc¢ao critica da realidade existente (PEREIRA, 2006).

Metodologicamente, o processo de formagao parte das experiéncias vivenciadas pelos alunos
da ETSUS em seus processos de trabalho, envolvendo continuamente a problematizagcdo como
ferramenta para a qualificagdo desses profissionais, possibilitando a reflexdo sobre as possibilidades de
reorganizacdo do proéprio trabalho. Os contelidos sdo apresentados em uma sequéncia logica de
conceitos e agdes, iniciando pelo simples olhar e evoluindo para o complexo pensar, do concreto para o
abstrato (MATTA; LIMA, 2008).

O objetivo deste artigo € compreender como as metodologias ativas estdo sendo aplicadas no
processo de formagao dos técnicos de enfermagem das Escolas da RETSUS para a efetivagédo da

concretizagdo do principio da integralidade.

Metodologia

Pesquisa qualitativa desenvolvida através do método de analise do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), a qual esta sedimentada na teoria das representagdes sociais. O DSC busca dar luz as

representagdes sociais sobre o tema estudado.

O DSC tem por objetivo o pensamento coletivo. Permitindo iluminar o campo social
pesquisado, resgatando nele o universo das diferencas e semelhancgas entre as visbes dos agentes
sociais coletivos que o habitam (LEFEVRE, 2012).

A proposta do DSC é fazer o pensamento coletivo falar diretamente, é resgatar e dar forma as
representagdes, langando mao de instrumentos metodoldgicos pertinentes (no caso do DSC, dos
conceitos de expressao chaves, ideias centrais, ancoragens, categorias e discursos do sujeito coletivo)
(LEFEVRE, 2012).

Nessa pesquisa os agentes sociais convidados foram os coordenadores dos cursos técnicos de
enfermagem de cada Escola Técnica do SUS no Brasil, que atuam no processo de formagédo dos
técnicos de enfermagem, sendo estes os escolhidos por possuirem fungdes de relevancia para essa
representacdo. Além disso, de acordo com o DSC, o sujeito a ser entrevistado deve ser capaz de emitir,

julgar e posicionar-se sobre o problema investigado.
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A coleta de dados foi realizada através do software QLQT, devido a distancia geografica de
nosso pais. O software QLQT tem se mostrado excelente auxiliar nas pesquisas de coletas de dados

pela internet.

Apos contato telefénico e envio de convite por e-mail, 12 coordenadores aceitaram participar da

pesquisa desenvolvida. Apds declaragao de aceite, os mesmos preencheram o questionario online.

Para analise e construgdo dos DSCs foi utilizado o software Qualiquantisoft, que facilita e

possibilita uma analise mais detalhada e rica.

Durante toda a execugdo da pesquisa, respeitou-se as normas e principios, direitos e deveres
pertinentes a conduta ética e profissional. A coleta de dados dessa pesquisa sé iniciou apds a
aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, parecer 301492, aprovado
no colegiado em 10/06/2013.

Resultados

Com uma proposta curricular a favor da educacgdo, as ETSUS inserem em seu processo de
formagdo conteudos curriculares e praticas que evidenciem o trabalho da saide como uma pratica
objetiva e subjetiva, onde ocorra o entendimento de que os seres humanos s&o as relagdes que se
estabelecem entre si (MATTA, 2008).

Para alcancar essa educagcado emancipadora, faz-se necessario definir e desenvolver acgdes
que possibilitem e auxiliem articular a teoria e pratica, ensino e servigo, competéncia profissional e

competéncia social, para a construgdo de uma praxis pedagoégica (REIBNITZ, 2012).

Como uma ferramenta para o alcance destes objetivos vé-se claramente no DSC que, ao
inserirem em sua formacgéo através das metodologias ativas a articulagdo do ensino com o servico, e
discutindo a vivéncia de trabalho e as praticas de servigo, esses profissionais buscam para os seus

alunos o aprender sobre o principio da integralidade e demais alicerces.

Pinheiro e Lopes (2010) referem que a pratica de ensinar o cuidado junto a realidade ajuda o
aluno a compreendé-la, como também facilita o processo de aprendizagem, em que o aluno conhece
melhor os saberes e as técnicas de que os cuidadores podem langar méo quando se trata de responder,

cotidianamente, as necessidades dos sujeitos que buscam cuidar-se.
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Conforme metodologia empregada, o DSC resultou no discurso desses coordenadores, que

segue:

DSC: Portanto, a metodologia ativa e a filosofia da escola, contribuem para a efetivagdo dos
principios do SUS, trazendo para a sala de aula temas reflexivos que destaquem os problemas e
vivéncias das unidades de salde, proporcionando a reflexdo sobre o SUS e a assisténcia a satide das
pessoas, ao mesmo tempo, em que os profissionais oferecem uma assisténcia integral. Essa reflexao
leva nossos alunos a compreenderem o ser humano como um ser integral, passando a respeitar o outro
e, também, compreendendo seu préprio valor como pessoa humana, busca despertar, no futuro
profissional, o olhar integral ao paciente, considerando o paciente, sujeito do cuidado, estimulando o

aluno a observar os valores humanos, sociais e econémicos.

Consideragoes

Foi possivel constatar durante o processo de realizagdo deste artigo que as metodologias
ativas instrumentalizam os alunos para uma melhor compreensao e atuagéo na realidade dos servigos,
além de instrumentaliza-los com ferramentas para uma melhor atuagéo junto a populagdo e percebe-se
no DSC que a metodologia ativa contribui de forma efetiva para a concretizagcdo da integralidade, da
universalidade e da equidade, proporciona reflexdes sobre o SUS e sobre a assisténcia a saude, ao
mesmo tempo em que possibilita ao aluno uma compreensdo do ser humano como um ser integral,

sujeito do cuidado.

Podemos perceber através deste DSC que, as ETSUS buscam através de seu processo de
formagéo, fermentar a necessidade em seus alunos de mudangas significativas no modo de pensar e
agir para que possam concretizar um sistema de saude mais justo e digno a todos, propondo em seu
processo de formagdo que ndo busquem apenas a construgdo de um profissional habilitado
tecnicamente, mas sim um ser humano capaz de atuar junto as diferentes situagbes da assisténcia de
enfermagem, sempre disposto a construir novos caminhos para a realizagdo de um cuidado enraizado

na integralidade, no respeito e na subjetividade de cada sujeito.

Nesse sentido, podemos concluir que as metodologias ativas se mostram excelentes
ferramentas para o sucesso nesse processo de educacdo e, acima de tudo, de transformagdes na

sociedade.

Qualquer atividade educacional que se queira intencional e eficaz precisa ter claros os
pressupostos tedricos que irdo orientar as agdes, em que o ato pedagdgico precisa ser compreendido
como uma relagdo entre sujeitos sociais, que promova mudangas que os tornem elementos ativos

dessa proépria agéo.
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Na educacédo que articula o ensino e o servigo, assim como em qualquer atividade educacional,
essa deve abrir espacgo para que seja possivel a reflexdo critica das agdes, das praticas e da realidade
que envolvem esses profissionais e usuarios. O processo educativo promove transformagdes e

reflexdes sobre as agdes, propondo um aperfeigoamento e renovagédo nos campos dos saberes.
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Resumo

Dentre os conteudos trabalhados no curso de Farmacia, pode-se citar a Bioquimica como
conhecimento basico fundamental. Porém, existem dificuldades neste aprendizado, pela a
mesma agregar conhecimentos complexos, pela falta de uma associagéo interdisciplinar com
disciplinas especificas da Farmacia, além da baixa motivagao discente. Neste foco, este estudo
propds compreender os aspectos positivos na aprendizagem da Bioquimica utilizando a
Aprendizagem Baseada em Tarefas (ABT), com foco no metabolismo da glicose, por
estudantes do 2°. Ano do curso de Farmacia da Universidade Federal de Sergipe, Campus
Universitario Prof. Anténio Garcia Filho. O Projeto Politico-Pedagogico do curso € baseado na
utilizacdo de Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem (MAE). Trata-se de um estudo de

natureza quantitativa e qualitativa, assentado nas MAEs com foco na ABT.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino Farmacéutico; Aprendizagem Baseada em Tarefas; Metodologia

Ativa de Ensino.

Introducgao

A formacdo profissional € um assunto que tem sido discutido por diversos estudiosos de
Educagéo, em todos os niveis de formagéo, com o pressuposto de que ja ndo bastam informagdes para

que criangas, jovens e adultos possam participar de modo integrado e efetivo da vida em sociedade
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(BERBEL, 2011). Atualmente, o modelo tradicional, utilizado na grande maioria das escolas e
universidades, trabalha de forma que o estudante se torna dependente do docente na aquisicdo de
saberes e mantenha uma postura quase sempre passiva (BERBEL, 2011; CESAR, 2010). Além disso, o
conteudo por si s6 ndao mostra-se mais suficiente para a pratica profissional, embora as informagdes
sejam imprescindiveis. Dessa maneira, torna-se premente uma abordagem ampliada e integrada dos
curriculos, priorizando a formag&o de competéncias e o estimulo a utilizagdo de metodologias ativas de

aprendizagem, criando profissionais com ampla visdo do homem (CESAR, 2010).

Atualmente, na escola, o professor é o grande intermediador desse processo, e ele tanto pode
contribuir para a promogao de autonomia dos alunos como para a manutengdo de comportamentos de
controle sobre os mesmos (BERBEL, 2011). As informagbes ja consolidadas e disparadas pelo
professor de forma unilateral forma habitos, que sdo aprendidos para serem utilizados na agdo. Porém
quando conhecimentos s&o aprendidos, os discentes utilizam deles para guiar agdes, com foco na
autonomia e postura profissional. Quando ambos, habitos e conhecimentos, combinados com a
motivagao, sdo satisfatorios, o sujeito percebe que foi ele quem causou a mudanga desejada, gerando,
assim, a aprendizagem (GUIMARAES, 2003). Em decorréncia dessa percepgao, o comportamento pode
ser intrinsecamente motivado, fixando metas pessoais, demonstrando seus acertos e dificuldades,
planejando as agbes necessarias para viabilizar seus objetivos e avaliando adequadamente seu
progresso (SANTANA, 2012).

Quando trata-se de disciplinas mais complexas, segundo Pelizzari et al. (2002), a metodologia
tradicional, com sua forma mecéanica de aprendizado, ndo é considerada ideal, por ndo conseguirem

correlacionar o que se esta sendo aprendido com o conhecimento prévio e sua pratica profissional.

Neste contexto, o curso de Farmacia da Universidade Federal de Sergipe, Campus
Universitario Prof. Anténio Garcia Filho, do municipio de Lagarto, SE, utiliza metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, como ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas), Problematizacdo (Método
do Arco de Charles Maguerez) e POGIL (Process Oriented Guided Inquiry Learning). Atualmente mais
uma metodologia de ensino foi implantada dentro das atividades do curso de Farmacia, a Aprendizagem
Baseada em Tarefas (ABT), sobretudo para o trabalho de disciplinas mais complexas. A inclusdo do
tema da Bioquimica em cursos da saude, inclusive da Farmacia, geralmente ocorre nos primeiros anos
com um grande volume de informagbes, falhas nas estratégias entre o ensino tedrico e pratico, a
coordenacéo insuficiente com outras disciplinas do ciclo basico do ciclo profissional, e pouca conexao
com a proposta da formagdo do farmacéutico (MAGNARELLI, 2009). Propostas de programas
construtivistas que favorecam o trabalho em grupo parecem favorecer as ligagdes entre os diferentes
intervenientes no processo de ensino e aprendizagem e o objeto do conhecimento, como na Bioquimica

(MAGNARELLI, 2009). E foi nesta linha e na caracteristica do Campus de Lagarto que foi langado a
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proposta de utilizar a ABT para o ensino do Metabolismo dos Carboidratos dentro do Moédulo de

Nutricdo Humana e Doengas do Metabolismo.

Revisao de Bibliografia

Historicamente, a formagdo dos profissionais de saude tem sido pautada no uso de
metodologias tradicionais (pedagogia de transmiss&o), sob forte influéncia do mecanicismo de
inspiracdo cartesiana-newtoniana, fragmentado e reducionista (FERNANDEZ-SAMACA, 2012;
GALVAO, 2009; MITRE, 2008). Essa fragmentagdo traz como consequéncia as subdivisdes, n&o
somente no curriculo dos cursos com disciplinas estanques, como no proéprio espacgo fisico das
universidades, divididas em centros e departamentos com pouca comunicagdo entre si. Nesse sentido,
0 processo ensino-aprendizagem restringe-se, muitas vezes, a reprodugcdo do conhecimento, no qual o
docente assume um papel de transmissor de conteudos (papel central), ao passo que, ao discente,
cabe a retencdo e repeticdo dos mesmos (papel secundario), prevalecendo uma atitude passiva,
receptiva e reprodutora. Neste cenario o aluno torna-se um mero expectador, sem a necessaria critica e
reflexdo do seu préprio conhecimento, com consequente impacto na formagao do seu perfil profissional
(Mitre, 2008).

A necessidade de romper essa postura de mera transmissdo de informagdées € um dos
principais pontos de partida que explicam a ascensdo das Metodologias Ativas de Ensino (MAE),
destacando-se a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) (FERNANDEZ-SAMACA, 2012). De fato,
o processo educativo desse modelo é centrado no estudante, permitindo que este seja capaz de se
tornar maduro, adquirindo graus crescentes de autonomia (MITRE, 2008). Porém, outros tipos de
estratégias de ensino também permeiam esse principio de autonomia discente, como a

Problematizagdo e a Aprendizagem Baseada em Tarefas (ABT) (LOPES, 2012)

Dentre os conhecimentos basicos presente no curriculo dos cursos da Saude, como a
Farmacia, destaca-se a Bioquimica. Embora seja importante para o entendimento dos processos
biolégicos e patoldgicos, a aprendizagem dos conteudos de bioquimica necessarios para a formacéo
dos profissionais da saude ndo tem sido aproveitada satisfatoriamente por diversos académicos
(ALBUQUERQUE, 2012; PINHEIRO, 2009), seja pela a mesma ser ofertada nos primeiros semestres do
curso, seja pela falta de uma associacao transdisciplinar com a ligagéo entre seu contetudo programatico
e com as das disciplinas especificas de cada curso e também seja pela motivagdo discente. Esse
quadro torna ndo somente desmotivador o processo de ensino-aprendizagem da bioquimica como

prejudica a aquisi¢cdo do conhecimento por parte dos futuros profissionais (ABUQUERQUE, 2012).
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Atrelado a esse paradigma, muitas iniciativas tém sido desenvolvidas para tornar o ensino de
Bioquimica mais atraente, interessante e sobretudo eficiente para diferentes publicos. Essas iniciativas
procuram abordar a Bioquimica vinculando-a, desde o inicio, ao cotidiano e aos interesses dos
diferentes profissionais, com exemplos do cotidiano, aplicagdes praticas e langcando de diversas
estratégias de ensino. Todas apresentam resultados satisfatérios, tanto para o ensino quanto para o
aprendizado, com consequente formagdo profissional mais elaborada (ALBUQUERQUE, 2012;
GARRIDO, 2010; YOKAISHYIA et al. 2004).

Neste contexto, o curso de Farmacia da Universidade Federal de Sergipe, Campus
Universitario Prof. Antdnio Garcia Filho, situado no municipio de Lagarto, SE, traz como proposta, em
seus Projetos Politicos-Pedagodgicos de todos os cursos ofertados por esse campus, a utilizagdo nao
somente de metodologias ativas de ensino (MAE) mas também uma proposta de curriculo

interdisciplinar e transdisciplinar.

De acordo com a Resolugédo de numero 20/2012/CONEPE da Universidade Federal de Sergipe

o curso de Farmacia possui:

(...)Juma estrutura curricular modular onde os componentes curriculares sdo considerados
como recursos que ganham sentido em relagdo aos ambitos profissionais visados, fugindo
de uma visdo de componentes curriculares meramente conteudistas. A estrutura curricular
esta constituida dos ciclos: Basico e Profissionalizante. A inter-relagdo entre os nucleos
devera possibilitar uma sélida formagdo direcionando-a para a atuagdo do profissional

generalista

Vale frisar que o Primeiro Ciclo é desenvolvido integralmente com todos os demais cursos do

Campus.

A cerca da metodologia de ensino utilizado no Campus de Lagarto, de acordo com a
Resolugdo de numero 20/2012/CONEPE da Universidade Federal de Sergipe, o Curso de Graduagéo

em Farmacia do Campus Universitario Prof. Antdénio Garcia Filho, utiliza

(-..) para o desenvolvimento de suas atividades didaticas, metodologias ativas e/ou
aprendizagem baseada em problemas (ABP), sendo que, para a obten¢do das diversas
competéncias necessarias a formagcdo de um profissional farmacéutico, o
desenvolvimento da aprendizagem foi distribuido entre os componentes curriculares
denominadas blocos modulares compostos por moédulos tutoriais, praticas de moédulo,
palestras e aprendizado auto-dirigido; desenvolvimento de habilidades e Préticas Ensino-
Comunidade — PEC.
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Os conteudos inerentes a disciplina Bioquimica encontra-se distribuido em diversos médulos
da grade curricular de Farmacia do Campus Universitario Prof. Antonio Garcia Filho, sendo retomado
sempre que necessario. Ha uma linearidade de conhecimento, porém seguido pela sua complexidade e
integracdo entre o conteudo de outras disciplinas, em um mesmo médulo, mantendo-se, assim, a
interdisciplinaridade essencial da proposta do curriculo que utiliza-se de metodologias ativas. Dentre os
conteudos inerentes a Bioquimica pode-se citar o Metabolismo de Carboidratos, abordado inicialmente

no modulo Nutrigdo Humana e Doengas do Metabolismo.

Componente do médulo Nutricdo Humana e Doencas do Metabolismo

O moédulo possui 60h dividido em sete sessbes tutoriais contendo seis problemas, trés
palestras e trés atividades praticas. Semanalmente as horas s&o divididas em: dois momentos de 3h de
sessdes tutoriais (Aprendizagem Baseada em Problemas), um momento de 2h de Palestras
(Teorizagdo), um momento de 4h de Praticas de Mddulo (Metodologias variadas) e 4h de Estudo

Autodirigido.

O objetivo do modulo é introduzir aos alunos uma viséo critica e discursiva sobre metabolismo
humano, doengas que o afetam e nutricdo humana, sendo um médulo que agrega conhecimentos de
Bioquimica, Bioquimica Clinica, Fisiologia, Patologia, Farmacologia, Nutricho Humana e Legislagédo

Farmacéutica, além de aspectos sociais e humanisticos.

O metabolismo da glicose faz parte da segunda pratica de médulo que constitui o médulo de
Nutricdo Humana e Doengas do Metabolismo. Essa tematica € abordada através da Aprendizagem
Baseada em Tarefas (ABT), um programa de ensino por processo. Diferentemente dos programas de
ensino por produto, em que o conteddo se destaca por ser o alvo da aprendizagem, um programa por
processo nao apresenta uma especificacdo prévia do conteudo de ensino, mas atividades de
aprendizagem que visam engajar os alunos na troca e na construgao do conhecimento. Segundo Xavier
(1999, p. 26),

[...] é a metodologia e ndo mais o conteudo instrucional que se torna foco da atengcéo do professor,
uma vez que s&o as atividades as responsaveis por maximizarem ou minimizarem as oportunidades
de aprendizagem. Quando priorizamos as experiéncias de aprender ao invés do produto da
aprendizagem, estamos admitindo que existem varias rotas ou caminhos para se chegar a ela, bem

como diferentes resultados a partir da exposi¢édo dos alunos ao mesmo tipo de insumo.
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Metodologia

Como forma de promover o aprendizado do metabolismo da glicose, foi utilizado a ABT. Para
isso, um roteiro contendo atividades e tarefas sequenciais foi criado e entregue aos alunos. O roteiro
continha os conhecimentos prévios necessarios para a execugdo das atividades, o papel de cada
discente (Lider, Secretario, Experimentador e Voluntarios) pertencente ao grupo, as atividades que os
alunos iriam desenvolver e as tarefas que seriam desenvolvidas individualmente durante 07 (sete) dias,
ponto fundamental para a aquisicdo de conhecimento. O professor (tutor) apresentou-se a turma e
introduziu o tema das atividades langando a proposta aos discentes. Apresentou a metodologia ABT e
ratificou o papel de cada discente neste processo. Apds a explicagdo, o tutor retomou a sua postura de
facilitador da aprendizagem acompanhando e guiando as atividades dos alunos. Essa atividade foi
realizada por 36 alunos do 2 ano de Farmacia divididos em 5 subgrupos menores contendo 7 alunos
cada. Apds finalizada as atividades, os alunos plotaram os graficos com os resultados adquiridos
durante as atividades e foi iniciada uma discussdo a cerca dos eventos bioquimicos visualizados,
utilizando-se, apenas, conhecimentos prévios. Apds levantamento de hipdteses e objetivos de
aprendizagens, alunos seguiram uma sequencia de tarefas, durante uma semana, com o objetivo de

promover o aprofundamento e a interpretagdo desses eventos bioquimicos observados.

As tarefas foram: Dia 01: ler sobre os objetivos de aprendizagem tragados; Dia 02: ler sobre os
objetivos de aprendizagem tracados; Dia 03: ler e escrever os pontos importantes dos objetivos de
aprendizagem tragados; Dia 04: escrever, sem olhar na literatura, o que lembra dos pontos importantes
dos objetivos de aprendizagem tragados; Dia 05: fazer uma sintese do conteudo; Dia 06: discutir com o
grupo o conteudo estudado; Dia 07: fazer uma sintese da discussdo com o grupo. Apos os 7 dias de
execucgdo das tarefas, os grupos tornaram-se a se reunir com a discussdo dos eventos bioquimicos
observados durante as atividades. Nesse momento o tutor continuou como facilitador do processo

ensino-aprendizagem, guiando a discusséao.

Para Avaliacdo da Aprendizagem, um questionario contendo 10 questdes objetivas foi aplicado
em 100% dos alunos antes e depois das atividades propostas como forma de avaliar a aquisi¢do do
conhecimento. Para avaliacdo do porcentual de erros e acertos, foi utilizado o programa Microsoft
Excell® 2011.

Como forma de avaliar a impressdo individual foi sorteado 10 alunos para entrevista
semiestruturada. A entrevista foi realizada por uma terceira pessoa para que ndo houvesse interferéncia
nas respostas e nem constrangimento. Os discursos foram organizados em termos comuns e avaliados

quanto ao seu conteudo.
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Resultado

Foi possivel observar que houve um aumento da motivagao (80% dos entrevistados) por parte
dos alunos em compreender o assunto disparado, visto que os mesmos participaram de todo o
processo de construgdo do conhecimento. Ao avaliar os resultados do pré-teste, foi possivel observar
que, das 10 questdes, houve um porcentual de acertos de 34,18%, demonstrando conhecimento prévios
frente aos assuntos abordados. Porém, apds a realizagao das tarefas, o porcentual de acerto subiu para
65,82%, com um aumento de 31,64% (1,92 vezes) de acertos. Apds entrevista semiestruturada, os
discentes relataram motivagéo (80%); clareza no assunto (60%); sensagao de autonomia na busca do
seu conhecimento e execugdo das tarefas (80%) e estimulos para o trabalho em equipe (100%). A
maioria dos alunos também relatou que houve maior clareza na compreenséo do contetdo (80%). Além
disso, a evolugdo do conhecimento dos alunos foi constatada de acordo com a analise das hipéteses e

discussoOes apods a execugao das tarefas e analise do mapa conceitual.

Conclusao

As tarefas propostas nesse trabalho implicaram em processos cognitivos como raciocinio,
classificagdo, organizagéo de informagéo, trabalho em equipe, lideranga e, sobretudo na transformacéo
da informagdo de uma forma de representagdo para outra. Foi possivel observar que neste caso a
tarefa faz o aluno progredir, ativando os processos de aquisicdo e principalmente construgdo do
conhecimento. Porém, estudos sdo necessarios para que metodologias ativas de ensino na saude seja
explorada e aplicada nas universidades como forma de formar profissionais habilitados e competentes

Nno Nosso pais.
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METODOLOGIA DO ENSINO COM PESQUISA:
PERCEPCOES DOS ALUNOS NO DESENVOLVIMENTO
DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Maria Leoni Valle' e Marilin Hohl'

1. PUC-PR

Resumo

Estudo com abordagem qualitativa que tem como objetivo descrever as percepg¢des dos alunos
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da PUCPR no desenvolvimento do processo de
enfermagem durante o estagio pratico, utilizando a metodologia do ensino com pesquisa. As
percepgoes destacadas pelos alunos foram: a construgéo e producao de novos conhecimentos;
motivagdo para a pesquisa como atividade desafiadora; associagdo da teoria com a pratica;
oportunidade de questionamento da pratica; transformagdo do aprendizado; sensagdo de
valorizagdo do trabalho; comprometimento; visualizagdo da importancia e da aplicabilidade do
processo de enfermagem no campo pratico; percepgdo do cuidado individualizado e a

valorizagdo do enfermeiro.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino; Pesquisa; Enfermagem.

Introducgao

A evolugdo do ensino, permite que se visualize a capacidade infinita que a educagéo possui em
se renovar e inovar-se como processo de ensino aprendizagem. A produgdo do conhecimento que é
uma preocupagao essencial dos tempos modernos e tem encontrado alicerce em metodologias que
permitem inovagdes importantes superando metodologias pautadas na reproducéo, na repeticdo de
conteudos estanques, e na pratica de rotinas preestabelecidas sem questionamentos dos processos
educativos. A introducdo de diferentes metodologias no ensino aprendizagem promove ao professor e

ao aluno a construgé@o de novos conhecimentos (BEHRENS,1996).
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A enfermagem como ciéncia precisa pautar o seu ensino num projeto educativo capaz de
acompanhar as transformagbées passando de uma formagdo fragmentada impulsionada pelas

especialidades a uma formagao holistica que atenda as demandas de salde da populagdo.

Durante a sua formagdo o aluno de enfermagem tem uma primeira aproximagdo com o

processo de enfermagem como forma de sistematizar o cuidado de Enfermagem.

O ensino do processo de Enfermagem para atender as demandas da formag&o, necessita de
praticas educativas que estimulem o pensar e o agir do aluno fazendo com que ele entenda e valorize o
processo de enfermagem como um saber necessario que modifica e proporciona qualidade na
assisténcia prestada ao paciente. Com a preocupacgdo voltada a atender as exigéncias da Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo o Curso de Graduagdo em Enfermagem da PUCPR, mantém uma
preocupagdo com o ensino-aprendizagem do processo de enfermagem como forma de despertar no

aluno o interesse pela profissao.

Como docente do Curso de Enfermagem da PUCPR trabalhando com o processo de
enfermagem no campo pratico e como aluna do Mestrado de Educagdo PUCPR, houve uma
aproximagdo com os referencias que discutiam as metodologias inovadoras e entre eles o ensino com
pesquisa.Diante disto, houve a inquietagcdo em relagdo a maneira como o processo de enfermagem
estava sendo trabalhado, apds muitas reflexdes as mudangas foram sistematizadas durante o ano de
1998 com os alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem da PUCPR na disciplina de Enfermagem
Clinica Cirurgica. Na dissertagdo foi trabalhado: o processo pedagdgico numa visdo holistica e o ensino
com pesquisa nas atividades tedrico-praticas na formagéo do enfermeiro, sendo que para este artigo foi
feito um recorte das percepgbes dos alunos no desenvolvimento do processo de enfermagem utilizando

a metodologia do ensino com pesquisa.

Revisao de Bibliografia

A estratégia do ensino com pesquisa ao priorizar o aprender a aprender de forma logica, critica,
criativa e reflexiva, aponta caminhos que d&o conta da viabilizagdo de uma pratica pedagodgica
inovadora que permite ao professor e ao aluno transformacdes sdlidas no processo ensino
aprendizagem. O processo educativo na enfermagem deve proporcionar ao aluno uma formagéo que
tenha como base o pensar, o pesquisar, o investigar, o agir, o desejar, o produzir conhecimentos que
gere autonomia, iniciativa e crescimento profissional constante. Faz-se necessario o desafio de uma
proposta inovadora para a formagao de enfermeiros criticos, reflexivos superando o reducionismo e a

reprodugdo do conhecimento que levam a uma dicotomia entre a teoria e a pratica, o saber e o fazer.
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O Processo de Enfermagem é uma ferramenta para instrumentalizar o trabalho assistencial do
enfermeiro, € um método utilizado para implantar na pratica uma teoria de enfermagem. As teorias de
enfermagem s&o entendidas como um conjunto de afirmagbes sistémicas, e sdo compostas por

conceitos que se relacionam entre si (JORGE, 1993).

As teorias devem direcionar as a¢des da enfermagem, portanto, ao definir uma teoria para
fundamentar a sua pratica o enfermeiro deve conhecer bem a realidade em que esta atuando para que
a sua pratica nao seja baseada no modelo biomédico. O processo de enfermagem é composto por cinco
etapas: histérico, diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliagdo. O processo de enfermagem
além de ser fundamentado em teorias possui propriedades como a intencionalidade, sistematizagéao,
dinamicidade, interatividade e flexibilidade (IYER et al., 1993).

O histérico de enfermagem é composto pela coleta de dados por meio da entrevista, exame
fisico, avaliagdo do prontuario e analise dos exames complementares; diagnoéstico de enfermagem que
é a etapa onde é feita uma analise, um julgamento clinico, uma sintese dos dados coletados; o
planejamento que consiste de um plano de ag¢des para se alcangarem os resultados esperados ou seja
o estabelecimento de prioridades para os diagndsticos de enfermagem formulados que exige
capacidade de julgamento clinico. A implementagdo ocorre quando o enfermeiro e a equipe de
enfermagem implementam as agbes prescritas que necessitam de habilidades técnicas e psicomotoras

especificas para o alcance dos resultados esperados (HORTA, 1979).

A avaliagdo de enfermagem consiste na acdo de acompanhar as respostas do paciente aos
cuidados prescritos e implementados, acompanha o progresso do paciente e institui medidas corretivas,

quando estas ndo permitiram o alcance dos resultados esperados.

O processo de enfermagem além de possibilitar um cuidado holistico ao paciente da maior

visibilidade ao trabalho do enfermeiro.

Metodologia

Estudo com abordagem qualitativa utilizando como método a pesquisa-agdo que segundo
Thiollent (1998) & um tipo de pesquisa participante. A pesquisa-acdo surgiu da necessidade de superar
a lacuna entre teoria e pratica. Uma das caracteristicas deste tipo de pesquisa é que por meio dela se
procura intervir na pratica de modo inovador, € um instrumento valioso que os professores recorrem
com o intuito de melhorar o processo de ensino aprendizagem em seus ambientes de trabalho que seja
em sala de aula ou no campo pratico, requer do professor tomada de decisdo e modificagbes na sua

maneira de conduzir o seu trabalho.
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A pesquisa-agdo € um tipo de pesquisa social com base empirica que é pensada e
desenvolvida com estreita associagdo com uma agdo ou com a resolugdo de um problema coletivo
(THIOLLENT, 1998).

Este trabalho foi desenvolvido durante as atividades tedrico praticas no Estagio Supervisionado
da disciplina de Enfermagem Clinica Cirurgica. Os alunos foram divididos em cinco grupos de 10 alunos
com 5 horas aulas\diarias, 15 dias letivos, e cada grupo com 5 duplas para oportunizar discusséo e a
interacdo entre eles. Os conteldos referentes ao processo de enfermagem e as alteragbes clinicas
cirurgicas foram trabalhados previamente em sala de aula pela professora antes da aproximagdo com o

campo pratico. A estruturacéo da atividade pedagdgica foi dividida em cinco fases.

A primeira foi caracterizada pela contextualizagdo do campo, reflexdo da realidade encontrada

e selecdo dos pacientes a serem assistidos pelos alunos com a supervisdo da professora.

A segunda fase os alunos realizaram as etapas do processo de enfermagem que constou do
histérico, diagndstico, planejamento, implementagcéo e avaliagdo. Cada etapa permitia um ir e vir entre
os dados coletados e a aproximagdo com os referenciais tedricos como livros técnicos, revistas

especializadas, periddicos para subsidiar os estudos e as pesquisas.

Na terceira fase apds a finalizagdo das etapas do processo de enfermagem a dupla de alunos

discutia com a professora sobre a produgao e reelaboragédo do conteudo construido.

Na quarta fase, o grupo de alunos, e a professoras e reunia para a apresentacado e discussao
dos casos; cada dupla apresentava o estudo de caso do paciente aos colegas estudado, momento este
onde se socializava o conhecimento produzido, discutindo as situagdes problemas, as necessidades
humanas basicas psicobioldgicas e psicossociais, o diagnoéstico de enfermagem, a fisiopatologia e os

cuidados planejados e implementadas.

E como quinta fase, apés todos os grupos passarem pelo estagio e apds a avaliagéo final com
a divulgagéo do aproveitamento dos alunos foi disponibilizado pela professora um questionario para que
os alunos pudessem descrever suas percepgdes em relagdo a experiéncia com a metodologia do

ensino com pesquisa no desenvolvimento do processo de enfermagem.

Resultados

Todos os 45 alunos responderam 3 questbes referente ao desenvolvimento do processo de
enfermagem, utilizando a metodologia do ensino com pesquisa. A seguir a primeira questdo “Como foi

para vocé trabalhar esta metodologia no estagio?”. As respostas foram:
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° “Me senti muito bem, consegui fazer relacdo da teoria com a pratica, os trabalhos foram
muito Uteis e adquiri muitos conhecimentos e ensinamentos, porque tive que ir atras,
agora sei que para aprender tenho que pesquisar, a professora foi uma incentivadora e eu

€ que tive que procurar, isto foi muito bom” (aluno 11).

. “Foi a primeira vez que estudei assim, senti que sou responsavel pelo meu aprendizado,

foi diferente,dindmico e muito proveitoso” (aluno 23).

. “Uma dindmica de trabalho atualizado que proporciona ao aluno interessado novos

aprendizados” (aluno 30).

As demais respostas foram condensadas e descritas a seguir: permitiu maior liberdade de
ideias; produziu novos conhecimentos; motivou a busca; proporcionou correlagdo da teoria com a
pratica; proporcionou uma dinamica de trabalho inovadora; houve maior aproximagéo da realidade do
paciente; oportunidade de questionar a pratica; modificou rotinas ja estabelecidas e maior interagdo com

a professora.

Percebe-se que os alunos aceitam os desafios e as metodologias inovadoras e estdo abertos a
novas proposi¢cdes de trabalho que possam transformar a realidade em que estéo inseridos, com isto
pode se perceber que a metodologia do ensino com pesquisa ultrapassa a metodologia tradicional e
coloca o aluno e o professor frente a novos desafios e a acdo pedagdgica deve levar a produgao do
conhecimento, buscando formar um sujeito critico capaz de reconhecer a realidade e refletir sobre ela
(BEHRENS, 1996).

A segunda questéo foi “em relagdo ao desenvolvimento do processo de enfermagem utilizando

ensino com pesquisa”. As respostas foram:

. “O processo de enfermagem planeja a assisténcia o que melhora a qualidade do cuidado

ao paciente” (aluno 4).

° “O processo de enfermagem deixa bem definida, a fungdo do enfermeiro, exige dele
conhecimento, flexibilidade, organizagéo, capacidade de gerenciamento e planejamento,

bem como o aproxima de sua equipe e do paciente” (aluno 34).

. “No inicio tive muitas dificuldades, mas a medida que fui pesquisando fui aprendendo e
me sentindo capaz de elaborar a assisténcia do meu paciente, depois que entendi as

necessidades dele fiquei orgulhoso por ter conseguido cuidar bem dele” (aluno 38).

. “Foi uma experiéncia enriquecedora, aprendi muito a cada etapa do processo eu ia tendo

mais vontade de pesquisar, estudar, entender mais sobre os problemas do paciente,
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saber prescrever os cuidados e justificar as prescrigdes, isso foi fundamental me senti um

pouco enfermeira” (aluno 41).

As demais respostas em relagdo aos avangos descritos pelos alunos foram que eles puderam
relacionar as disciplinas basicas retomando conteldos estudados no inicio do curso; tiveram muitas
dificuldades, mas a medida que pesquisavam, podiam compreender melhor as etapas do processo de
enfermagem; conseguiram relacionar os conteddos aprendidos em sala de aula com os problemas que
o0 paciente apresentava; puderam entender as alteragdes e complicagbes no estado de saude do
paciente; correlacionaram as situagdes problemas identificadas com a fisiopatologia; buscaram
subsidios para a analise dos exames complementares e estudo das medicagdes; e puderam perceber a

importancia e a aplicabilidade do processo de enfermagem.
A terceira questao foi em relagédo a continuidade da metodologia. As respostas foram:

° “Acho que sim, nds alunos ganhamos muito com a continuidade desta forma de trabalho,
porque desperta no aluno responsabilidade, comprometimento, vontade de estudar”
(aluno 29).

] “Sim, acho que teriamos que ter mais tempo, pois quanto mais pesquisava, mais aprendia

e me sentia motivado” (aluno 32).

] “Sim, porque desperta no aluno estagiario a responsabilidade pelo cuidado do paciente,
percebe o processo de enfermagem na pratica mesmo, ndo s6 como um exercicio

académico” (aluno 43).

Percebeu-se pelos depoimentos dos alunos que houve transformagdes importantes na
aprendizagem e afirmam que a continuidade desta metodologia ensino com pesquisa permitira que

outros colegas também possam ser beneficiados no ensino do processo de Enfermagem.

Conclusoes

A utilizagdo da metodologia do ensino com pesquisa no desenvolvimento do processo de
enfermagem foi e continua sendo possivel, pois possibilita transformagdes importantes tanto ao aluno
quanto ao professor. A formacdo do enfermeiro precisa estar voltada a atender a um mercado de
trabalho cada vez mais competitivo e exigente, requerendo portanto, um projeto pedagdgico voltado a
uma pratica inovadora, critica, reflexiva e ousada. O ensino com pesquisa € um desses caminhos

durante a formacgao do aluno, pois fomenta a busca, a reflexdo e a mudanca.
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A metodologia de ensino com pesquisa, desafia o aluno e o professor na busca do
conhecimento, coloca o aluno diante da realidade de sua futura profissdo e permite ao professor refletir
sobre as mudancgas significativas na forma como conduz o ensino-aprendizagem pautada nas

dimensodes: do saber fazer, saber conhecer e saber ser que alicergam a formagéo.

E importante salientar que o caminho iniciado com este trabalho ganhou consisténcia e hoje é

uma pratica incorporada pela maioria dos professores do Curso de Enfermagem.
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Resumo

O Programa de Educacéo para o Trabalho no dmbito da saude (PET-Saude) foi implantado na
Universidade Federal de Sergipe campus Lagarto, a fim de estabelecer propostas em acgdes de
vigilancia em saude no municipio. O grupo PET-Saude Vigilancia vem identificando acdes
preventivas na transmissao vertical de sifilis no pré-natal para construgdo de novos caminhos,
tem como sua principal proposta agées multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais no
ambito da Atencdo Basica em Saude, utiliza da problematizagdo como mediadora do ensino. A
partir do conhecimento adquirido através de revisbes de literatura, reunides com Agentes
Comunitarios de Saude, bate-papos com os trabalhadores da vigilancia epidemioldgica, do SIS
Pré-natal e com enfermeiros, os discentes puderam levantar pontos para as possiveis

intervengdes no municipio relacionadas a sifilis congénita.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita; Metodologias ativas; PET-Saude.

Introducgao

O Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude (PET Saude)é um programa dos
Ministérios da Saude e Educacdo destinado a viabilizar o aperfeicoamento e a especializagdo em

servico, bem como a iniciagdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos, respectivamente, aos
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profissionais e estudantes da area da saude, de acordo com as necessidades do SUS com énfase no

trabalho interdisciplinar, transdiciplinar e intersetorial.

Falar em interdisciplinaridade requer ainda estabelecer relagdes de dialogo e interagédo entre os
diversos setores responsaveis pelo atendimento em saude seja ele primario, secundario ou terciario. A
falta de integracdo entre os setores, como também deste com outras instancias de atendimento a
populagéo, prejudica a pratica interdisciplinar. Nesse sentido, o processo comunicativo é primordial para

que a intersetorialidade acontega na pratica (MENDES, 1996).

Neste sentido, ndo podemos falar em equipe de saude, sem mencionar a palavra
transdisciplinaridade, a qual é imprescindivel para a atuacdo dos profissionais que compdem o Sistema
Unico de Saude, a relagdo de trocas, unido entre saberes e conhecimentos de diferentes areas, que se
encontram e se conectam em prol do mesmo objetivo, ou seja, a produgdo de saude. Na
transdisciplinaridade as fronteiras das disciplinas sdo praticamente inexistentes. H4 uma sobreposicao

tal que é impossivel identificar onde um comeca e onde ela termina.

Para Theofilo (2000), a transdisciplinaridade como uma forma de ser, saber e abordar,
atravessando as fronteiras epistemoldgicas de cada ciéncia, praticando o didlogo dos saberes sem
perder de vista a diversidade e a preservagdo da vida, construindo um texto contextualizado,
favorecendo para a metodologia no trabalhar do PET-VS, principalmente por ser uma universidade que

trabalha a metodologia da problematizagéo.

A Metodologia da Problematizagdo, vem sendo desenvolvida nesta Universidade, desde 2010,
numa perspectiva de educacao transformadora e tem proposto um caminho de ensino e pesquisa rico,
porém complexo, o qual demanda esforgos da parte dos que a percorrem, objetivando seguir as cinco
etapas do Arco de Maguerez (observacdo da realidade e definicho do problema, pontos-chave,
teorizagdo, hipoteses de solugdo e aplicagdo a realidade) e alcancar os resultados que suas
caracteristicas apresentam como potencial educativo (BORDENAVE; PEREIRA, 1989). Com esta
proposta resolveu-se trabalhar o tema da sifilis congénita na nossa realidade no municipio de Lagarto-
Se.

Revisao de Bibliografia

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude/Vigilancia em Saude (PET-Saude/VS) é
um programa promovido pelos Ministérios da Saude e da Educagéo, desenvolvido por universidades em
parceria com Secretarias Estaduais e/ou Municipais de Saude e, visa a formagao do aluno através do
trabalho, oferecendo oportunidades de troca de conhecimento e experiéncia entre profissionais que

atuam no Sistema Unico de Saude (SUS) e alunos de cursos de graduacéo da area da sadde. Além
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disso, oportuniza a realizagdo de estudos sobre vigildncia em saude e amplia a integracdo entre

servigos de saude e instituicdes de ensino superior (BRASIL, 2008).

Alguns objetivos do PET-Saude incluem a contribuir para a efetivagcdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais das graduagbes em saude, promover a formagédo de profissionais com perfil
adequado as demandas e politicas de saude brasileiras e proporcionar a articulagdo entre ensino e
servigo na saude. Através de estratégias de integragéo disciplinar o PET-Saude reune possibilidades de
produgao de conhecimento multidisciplinar, interdisciplinar ou transdisciplinar, significando o conjunto de
propostas de integragcéo de disciplinas cientificas na produgdo do conhecimento, na analise de objetos
complexos e na integracdo de produgdo do conhecimento com estratégias de intervencdo em
problemas particulares (PORTO, 2002).

A interdisciplinaridade, no entanto, "implica um diadlogo e troca de conhecimentos, de analises,
de métodos entre duas ou mais disciplinas; interagcbes e um enriquecimento mutuo entre varios
especialistas; transferéncia de métodos de uma para outra disciplina", ou seja, que sua aplicacdo
envolva métodos de uma disciplina utilizados por outra na solugdo de um problema, considerando que
ela ultrapassa o previsto nas disciplinas, mas sua finalidade continua inscrita na investigagao disciplinar
(RIBEIRO, 2005). Neste sentido, na interdisciplinaridade ha reciprocidade, enriquecimento mutuo e as
relagcbes de poder tendem a se horizontalizar. Diante de um problema comum, uma equipe busca
solugbes em comum a partir da troca de saberes, ndo como adigdo ou mistura, mas recombinando-os e

assim gerando fecunda e mutua aprendizagem (ALMEIDA, 1997).

A sifilis € um a doenca infectocontagiosa sistémica, de evolugéo crénica, sujeita a surtos de
agudizacéo e periodos de laténcia. A sifilis congénita € consequente a infecgao do feto pelo Treponema
pallidum, por via placentaria, em qualquer momento da gestagcdo. Sua ocorréncia evidencia falhas dos
servigos de saude, particularmente da ateng&o ao pré-natal, pois o diagndstico precoce e tratamento da

gestante sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes na prevengéo desta forma da doenca.

Calcula-se que anualmente no mundo dois milhdes de casos de gravidez séo infectados; cerca
de 25% destes casos resultam em natimortos ou abortos espontaneos, e outros 25% de recém-nascidos
tém baixo peso ao nascer ou infecgdo grave, estando os dois casos associados a um maior risco de
morte perinatal. Contudo, a sifilis congénita ainda é geralmente subestimado a nivel nacional e
internacional (OMS, 2008).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, citado por Dino e Madi (2001), nos paises
subdesenvolvidos, em torno de 10 a 15% das gestantes seriam portadoras de sifilis. No Brasil, estudos
estimam uma prevaléncia em gestantes de 1,6% da infeccdo em 2004, representando cerca de 50 mil
parturientes com sifilis e 15 mil criangas nascendo com sifilis congénita, para aquele ano, em média
(BRASIL, 2005).
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As manifestagdes clinicas da sifilis congénita podem ser sintomaticas ou assintomaticas e se
dividem em precoce, quando os primeiros sintomas ocorrem em até dois anos de idade e tardias

quando aparecem apds dois anos.

As principais caracteristicas dessa sindrome incluem: tibia em “Lamina de Sabre”, articulagdes
de Clutton, fronte “olimpica”, nariz “em sela”, dentes incisivos medianos superiores deformados (dentes
de Hutchinson), molares em “amora”, ragades periorais, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite
intersticial, surdez neuroldgica e dificuldade no aprendizado. Se n&o for tratado imediatamente, o feto
pode desenvolver sérios problemas em algumas semanas. Bebés sem tratamento podem ter seu

desenvolvimento retardado ou morrer.

A sifilis, embora conhecida pela humanidade ha varios séculos, continua como crescente
desafio, sendo considerada, no Brasil, como um grande problema de saude publica. (BRASIL, 2005).
Cada caso de Sifilis Congénita representa um agravo que poderia ter sido evitado através de uma
adequada assisténcia pré-natal e melhor notificagdo dos casos, visto que a doenga durante a gestacédo

tem um elevado indice de cura quando tratada adequadamente ainda no pré-natal.

A preocupacgdo com a sifilis congénita e o tratamento mais adequado para cada caso tem
merecido destaque, devido aos indices crescentes e alarmantes de recém-nascidos acometidos pela

doenga.

Dentre diversas agdes pautadas na investigagao, prevengédo e promogado da saude, considera
um grupo extremamente sensivel aos indicadores de saude de uma populagédo, que é a Mulher e a
reproducdo humana. As parcerias interinstitucionais podem dar um excelente suporte no sentido de
consolidar politicas publicas na comunidade académica, ao tempo em que pode estar oferecendo bens
de servigo, incentivando a construcdo de habilidades e conhecimento, oportunizando discentes e
promovendo cuidados a saude no Universo académico e comunitario. Acredita-se na dimensao que
proporcionard, ao realizar agdes que sdo basicas e essenciais na prevengao da transmissao vertical da

sifilis.

Apesar da elevada cobertura de pré-natal no pais, observa-se, com freqiéncia, a néao
realizagdo da rotina preconizada, ndo ocorrendo a testagem para o HIV e o VDRL, nem a tomada das

condutas adequadas que no caso da sifilis, incluem o tratamento do parceiro (BRASIL, 2007).

As mulheres gravidas infectadas pela sifilis podem transmitir a infecgdo ao feto, causando a
sifilis congénita e pode levar a graves desfechos em 40% das gestagbes, tais como aborto espontaneo,
natimorto ou morte perinatal e causar outras sequelas, como cegueira, surdez, retardo mental e
deformidades fisicas (BRASIL, 2007b). Trata-se, entretanto, de uma doencga evitavel, desde que seja

diagnosticada e a gestante e seu e parceiro sexual sejam tratados adequadamente por ocasido do pré-
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natal. O diagndstico e tratamento, considerados de baixo custo, atingem propor¢des de cura de 100%
(MATIDA; GIANNAS, 2006).

Assim, o enfermeiro, juntamente com outros profissionais na area da saude, tem significativa
importancia no planejamento, execucdo e avaliagdo da programagdo das acdes de saude em seus
diferentes niveis de atuagdo principalmente no que se refere a investigacdo, educagdo e medidas
preventivas. Com a perspectiva de uma insergao do discente o mais precoce possivel em contato com a
realidade, favorecendo a formagéo integral de profissionais de saude com articulagdo entre ensino,

pesquisa, extensdo e assisténcia. Nesse sentido se fazendo pertinente a proposta em questao.

Metodologia

O programa é desenvolvido por tutores (docentes da Universidade Federal de
Sergipe/Lagarto), preceptores (profissionais de servigos vinculados a Coordenadoria de Controle de
Doencas, da Secretaria do Municipio de Lagarto) e alunos da Universidade Federal de Sergipe - Lagarto
dos Cursos de Graduacgdo (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia, Nutricdo e Medicina),
totalizando 01 tutor, 02 preceptores e 06 alunos. Ha de ressaltar que os Cursos de Graduagdo do
Campus Universitario Prof. Anténio Garcia Filho, esta inserido no processo de expansao e interiorizagao
da UFS, sendo criado de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais e obedecendo a
peculiaridades do Centro, centrado na integracdo entre as diversas areas, integracdo com as agbes de
saude na comunidade e baseado na nogao do estudante como agente ativo, apoiada no professor que

atuara como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem.

Seguindo a metodologia ativa, baseadas nos principios do Arco de Charles Maguerez algumas
propostas foram colocadas previamente para o grupo como: uma vasta revisdo da literatura, desde a
estruturacdo do Sistema Unico de Salde, os sistemas que o contexto encontra-se inserido, como
também discuticbes com as equipes de salde para que se pudessem identificar agdes anteriormente
realizadas para prevencéao da sifilis; definir os problemas prioritarios, elencar de forma articulada com a
equipe as possiveis estratégias de intervencdo; desenvolver as intervengdes e analisar os resultados
alcangados. Fortalecendo vinculo social entre universidade e comunidade através do Programa de

Educacgéo para o Trabalho no ambito da saude (PET-Saude)

As reunides com os membros do grupo inicialmente ocorreram no Campus da UFS polo
Lagarto, comunidade, maternidade e Unidade de Saude da Familia (USF). Tendo como populagéo alvo,
gestantes cadastradas no SIS-PRENATAL. Foram realizadas ag¢des nas unidades, uma vez por

semana.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | SUPLEMENTO N.1 | P.168-174 | JUN. 2014



A importancia da interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e intersetorialidade no combate a sffilis congénita no municipio de Lagarto - Sergipe

Todas as acgdes realizadas estdo sendo registradas pelo grupo através de identificacdo da
populagéo atendida com diario de campo, como também de fotos e filmagem quando se fizer necessario
e conveniente. As agdes e pesquisas atendem as recomendagdes da resolugdo n® 466/2012, que
substitui a resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério
de Saude - Brasilia — DF.

Resultados

Vem sendo observadas durante as reunides as dificuldades enfrentadas por cada grupo de
trabalhadores quando relacionado a captagéo de casos de sifilis congénita no municipio, sejam elas na
atencdo basica quanto na notificagdo desses casos em outros setores. Através desses relatos, o grupo
PET-Saude encontra-se na elaboragdo de propostas para que se possam sanar tais fragilidades
enfrentadas. Para os estudantes, as atividades oportunizaram perceber a fragilidade que ocorre na

prevencéo da sifilis congénita no municipio.

Quanto a participagao no programa pelos alunos, observa-se o crescimento e a aprendizagem
profissional com a possibilidade de integracdo entre ensino e servigo e o trabalho interdisciplinar.
Porém, as principais dificuldades encontradas para participar seriam a indisponibilidade e a

incompatibilidade de horarios devido as atividades académicas.

Proporciona ampliar o entendimento dos académicos sobre as diretrizes do SUS e os conceitos
de Promocdo de Saude e Educagdo em Saude. A prevengdo de enfermidades consiste no
desenvolvimento de estratégias que reduzem os fatores de riscos de enfermidades especificas, ou
reforcem fatores pessoais que diminuam a sua suscetibilidade a enfermidade. As agdes de estimulo e
exercicio do autocuidado durante as atividades devem proporcionar melhores resultados dos
indicadores. Durante o projeto, incentivo permanente a participagéo, discussdo e expresséao livre de

ideias para os grupos vem sendo estimulado.

Conclusao

A participagéo dos profissionais dos servicos no processo ensino-aprendizagem dos alunos em
acoes de vigilancia em saude, mediada pelo tutor, é relevante no desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades, pois contribuem com a formagédo de competéncias necessarias as praticas de saude dessa

area.

Espera-se com as atividades informar a sociedade sobre as medidas preventivas relacionadas

a sifilis, fortalecer as informagbes estatisticas a fim de identificar os mais vulneraveis para que sejam
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realizadas intervengbes eficazes com o intuito de melhorar a qualidade de vida como também
proporcionar um instrumento para avaliagdo posterior facilitando uma possivel intervencao além de
torna-lo publico por meio do envio do trabalho para possivel publicacdo em revista de saude e

disponibiliza-lo na biblioteca da instituigdo material elaborado.

E indiscutivel a importancia do conhecimento de gestantes sobre sifilis, suas causas,
consequéncias, sintomas e tratamento. Para que haja uma melhora na qualidade da atengéo oferecida
e uma reducdo desse indicador, se faz necessarias intervengdes de ambito interdisciplinar e Inter
setorial, para que assim fortalezas e fragilidades possam ser melhor esclarecidas no ambito da sifilis

congénita.
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Resumo

Este estudo aborda a distribuicdo e a avaliagdo do tema transversal Ser humano Sécio-
Historico-Cultural em um curriculo integrado (Cl) de Enfermagem. O objetivo do estudo foi
analisar como o tema transversal referente ao ser humano estd sendo desenvolvido ao longo
das séries do Cl. Pesquisa qualitativa exploratdria, descritiva que utiliza o grupo focal como
método de coleta de dados. Os participantes foram 23 estudantes das quatro séries do curso
de enfermagem do Cl. Os grupos foram gravados e filmados, transcritos e analisados. O tema
transversal Ser humano Sécio-Histérico-Cultural estd sendo desenvolvido em todas as séries
do Cl. O estudante é avaliado nas abordagens com o usuario/paciente de maneira progressiva,
buscando desenvolver o olhar para a integralidade do cuidado e, nas atividades desenvolvidas

nos grupos tutoriais.

PALAVRAS-CHAVE: Humanos; Educagao em Enfermagem; Curriculo; Pesquisa em Avaliagéao

de Enfermagem.

Introducgao

O curso de enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL) comecgou a ser ofertado

em 1972 e passou por sete reformulagdes curriculares. Dentre elas, a implantagcdo do Curriculo
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Integrado (Cl), no ano 2000 (DESSUNTI et al., 2012).0 Cl adota o principio do curriculo em espiral, que
propde que se parta do conhecimento geral para o especifico, em niveis crescentes de complexidade,
por meio de sucessivas aproximagdes (DOWDING, 1993). O principal objetivo do Cl é a formagao de
profissionais criticos, reflexivos e que atendam as necessidades do sistema de saude, além das
exigéncias do mercado de trabalho. Todas as séries do curso sdo estruturadas em moddulos
interdisciplinares. Nesses, as atividades se desenvolvem em torno de conceitos chave, de modo a
favorecer o alcance de desempenhos essenciais para a formagao do enfermeiro (GARANHANI et al
2013).

Também sdo adotados temas transversais, que sdo compreendidos como aqueles que
transpassam as disciplinas curriculares (BRASIL, 2010). Esses temas transversais foram denominados
seivas pelos docentes do Cl. As seivas sdo compreendidas como dinamizadoras das atividades
académicas, articuladas de forma crescente aos conteudos especificos e desempenhos essenciais para
a formacgéo do enfermeiro (GARANHANI, et al., 2013). Sao conceitos que devem estar presentes em
todos os moédulos interdisciplinares, com maior ou menor grau de aproximagéo, de maneira a favorecer
a incorporagdo por parte dos estudantes no decorrer das séries, até a formagdo profissional
(DESSUNTI, et al., 2012).

Desde 201, as seguintes seivas estdo em vigéncia no Cl: Ser Humano Sdcio-Histérico-Cultural;
Determinacdo Social do Processo Saulde-Doenca; Sistema Unico de Saude; Gestdo do Cuidado;
Metodologia da Assisténcia; Integracdo Ensino-Servico-Comunidade; Educagdo em Saude;
Comunicagéo; Investigagcéo Cientifica; Trabalho em Equipe; Bioética e Biosseguranga (GARANHANI, et
al., 2013). O primeiro tema transversal trata-se do Ser Humano Sécio-Histérico-Cultural e constitui-se

objeto de estudo desta pesquisa.

Sabendo que o ser humano é o foco principal do cuidado em satde, o Sistema Unico de Saude
(SUS), no ano de 2003, desenvolveu a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), que tem como objetivo
qualificar praticas de gestdo e de atengdo em saude. Com esse programa, o SUS pretende que novas
atitudes sejam tomadas por parte de trabalhadores de saude, na perspectiva da humanizacéo
(PASCHE; PASSOS, 2010).

Tendo em vista que o Cl se propde a formar profissionais que atendam as demandas dos
servigos de saude, o desenvolvimento do tema transversal Ser humano Sécio-Histérico-Cultural nesse
curriculo, é capaz de articular as praticas pedagogicas em enfermagem com PNH do SUS. Isso é
possivel, gracas a congruéncia entre a definicdo desse tema transversal, com o primeiro principio
norteador da PNH. No CI encontramos que o ser humano deve ser visto como um ser integral, com
caracteristicas biolégicas, psicolégicas, espirituais e sociais interligadas e interdependentes. E
determinado por sua histéria pessoal de vida e faz parte de um grupo social. A sua insergdo no

processo de produgdo determina o seu processo de saude e doengca (GARANHANI et al., 2013). O PNH
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defende a valorizagdo da dimensdo subjetiva e social humana, em todas as praticas de gestéo e

atencao a saude, fortalecendo processos integradores e de responsabilizagdo (BRASIL, 2009).

Desta forma, o Cl se torna um campo de analise propicio, podendo trazer contribuicbes
efetivas, que favorecam as discussdes a respeito da humanizagéo da assisténcia, tanto para a realidade
do local de estudo, como para outras escolas de enfermagem. Assim, a questao norteadora da pesquisa
foi: Como o tema transversal Ser humano Sécio-Histérico-Cultura lesta distribuido e é avaliado na
percepcdo do estudante de enfermagem? E, estabeleceu-se o objetivo: Analisar como o tema
transversal Ser humano Sécio-Histérico-Cultural esta distribuido e como é avaliado em todas as séries

do curso de enfermagem, em um curriculo integrado.

Revisao de Bibliografia

A PNH é uma iniciativa inovadora e desafiadora proposta pelo SUS, tendo como pressuposto
que a humanizagdo corresponde ao ato e a atitude de humanizar a assisténcia em saude. Neste
sentido, exige-se uma mudancga paradigmatica e ética, tanto no cuidado ao usuario, quanto na gestao
do mesmo, para que se superem problemas e desafios do cotidiano do trabalho. Assim, estdo
envolvidos nesse processo trabalhadores, gestores e usuarios do servico de saude. (PASCHE, D.F;
PASSOS, E., 2010)

A idealizagdo da politica surgiu pela percepgao dos usuarios e trabalhadores da area saude,
em relagdo a execucgdo dos servigos de saude, do que seria a desumanizagcdo da assisténcia. As
“praticas de desumanizagdo” ou “praticas desumanizadoras” se referem as formas precarias de
organizagéo do trabalho como as filas; a falta de sensibilidade dos trabalhadores frente ao sofrimento
dos usuarios; o isolamento dos mesmos em relagdo aos seus apoios sociais e familiares nos
procedimentos, consultas e internagdes; os tratamentos desrespeitosos; as praticas de gestdo
autoritaria; as deficiéncias nas condigdes concretas de trabalho, incluindo a degradagdo nos ambientes
e nas relagbes de trabalho (BRASIL, 2004).

O método da PNH define a humanizagdo como uma maneira de fazer inclusdo e como uma
pratica social que amplia os vinculos de solidariedade e co-responsabilidade, entre os atores envolvidos
no processo. Na humanizagéo, a singularidade dos sujeitos & exercida nos espagos da gestdo, do
cuidado e da formagédo em saude. Parte-se do pressuposto de que exista uma producéo subjetiva do
cuidado, ao mesmo tempo em que ha produgéo de sujeitos do trabalho. Isso acontece, na medida em

que os profissionais, os usuarios e os problemas de saude interagem (FRANCO;MEHRY, 2011).

Na proposta da PNH, o educar para a humanizagdo nido é apenas a transferéncia de

informacdes acerca do modo correto de se fazer. Nas premissas da politica, o termo formar para a
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humanizagéo teria o sentido de “humanizar os desumanos”. (PASCHE, D.F; PASSOS, E., 2010). Desta
maneira, a humanizagéo deixa a conotacdo abstrata para se atualizar como politica publica agindo nos
e pelos coletivos. Humanizar a saude determina a alteragdo das praticas de saude e dos sujeitos nelas
implicados (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Nesse sentido da humanizagéo, vale lembrar uma das trés diretrizes basicas do SUS, a
integralidade. A abordagem integral do ser humano é contraditéria as intervengdes compartimentadas e
olhar fragmentado sobre os sujeitos. Esses devem ser vistos em suas inseparaveis dimensdes
biopsicossociais (PASCHE, D.F; PASSOS, E., 2010).Sa0 atribuidos alguns sentidos para a expressao
integralidade. Mattos (2004) destacou que um deles se refere a atributos relacionados as praticas dos
profissionais de saude. Esses se referem a atengéo voltada para o individuo, familia e comunidade, de
maneira que se compreendam os contextos familiares, sociais e culturais. Assim, o enfoque seria no
humano como um ser integral, que é mais que um conjunto de partes e de 6rgédos. Cecim (2004) e
Mattos (2004) referem que esse ponto de vista valoriza os aspectos cotidianos da vida do usuario do
servigo e a sua relagdo com o profissional de saude, reconhecendo a importancia de um dialogo, onde

ambos se fagam ouvir.

A integralidade é, possivelmente, a diretriz do SUS, menos visivel entre as trés. Acredita-se
que, para a sua maior nitidez, sejam necessarias transformagbes no processo de formagédo de
profissionais de saude (MATTOS, 2004). Sendo a integralidade e a humanizagéo do cuidado, diretriz e
politica do SUS, devem ser consideradas na elaboracdo dos Projetos Politicos Pedagogicos (PPP) dos
cursos de graduagdo da area da saude. Laluna (2007) recomenda que as Instituicbes de Ensino
Superior devam repensar seus modelos de formagéo na area da saude, na medida em que as politicas
publicas estimulam a adog&do de projetos educacionais inovadores, que contemplam parcerias entre

academia, servigo e comunidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa, realizado no curso
de graduagdo em Enfermagem, localizado no Centro de Ciéncias da Saude da UEL. O curso
disponibiliza, anualmente, 60 vagas para o ingresso de novos académicos e esta estruturado em 18
modulos interdisciplinares. Desses, quatro estdo na primeira série; cinco, na segunda; quatro, na

terceira e cinco na quarta série.

Os participantes da pesquisa foram estudantes do Cl, das diferentes séries do curso de

enfermagem. Os critérios de inclusdo foram: ser estudante do ClI; estar frequentando regularmente as
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aulas e aceitar participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre esclarecido. A coleta

de dados aconteceu no periodo de dezembro de 2013 a margo de 2014.

A estratégia utilizada para a coleta de dados foi o grupo focal. A escolha dessa técnica foi
baseada no fato de ja que, os grupos focais além possibilitarem diferentes analises dos participantes da
pesquisa em relagdo a um tema, permitem ao pesquisador explorar como os fatos sdo articulados e
confrontados por meio da interag&o grupal (RESSEL et.al., 2008).

Foram realizados quatro grupos focais, um com cada série do curso, totalizando 23 estudantes,
cinco estudantes da primeira série, seis da segunda, cinco da terceira e sete da quarta série. Os grupos
foram realizados no ultimo més do ano ou no inicio do ano seguinte, assegurando que o estudante
tivesse passado o maior tempo possivel na série. Os trechos das falas dos estudantes (E) estdo
identificados por dois algarismos arabicos. O primeiro indicando a série e o segundo indicando o
estudante (E11, E12...E21, E22...E31, E32...E41,E42...).

Ao inicio dos grupos foi colocada a musica Gente, composta por Caetano Veloso no ano de
1977 e pedido para que prestassem atengdo e a acompanhassem pelo impresso da letra, que havia
sido distribuido. Essa etapa visou criar um ambiente de acolhimento e aquecimento para que os
participantes da pesquisa se aproximassem do tema investigado. Em seguida, foram levantadas as
questdes: Na série que vocés concluiram, em quais moédulos foram abordados aspectos relacionados

ao ser humano? De que maneira estes aspectos foram avaliados?

Os grupos foram gravados e filmados, transcritos e analisados, segundo a analise de conteudo
de Bardin (2011).

A pesquisa foi aprovada pelo colegiado do curso de enfermagem em estudo e pelo Comité de
Etica em Pesquisa, conforme CAAE 18931613.5.0000.5231. Os resultados apresentados neste artigo

originaram-se de uma pesquisa de iniciagéo cientifica.

Resultados e Discussao

Os estudantes que participaram da pesquisa tinham idade entre 17 e 24 anos. Desses, 21 sao
do sexo feminino e dois do sexo masculino, totalizando os 23 participantes. A analise das entrevistas
possibilitou a construgao de duas categorias, tratando da distribuicdo e da avaliagdo do tema transversal
Ser humano Sécio-Histérico-Cultural nos modulos interdisciplinares que compdes as quatro séries do

curso de enfermagem.
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Distribuicdo do tema transversal: Ser humano Sécio-Historico-Cultural nos médulos

interdisciplinares

Os estudantes da primeira série relataram a presenga do tema transversal Ser humano Sécio-
Histérico-Cultural nos quatro médulos que compdem a série. Nas outras séries foram citados quatro,
dos cinco modulos, na segunda série; trés, dos quatro mddulos da terceira série e quatro, dos cinco

modulos da quarta série.

Segundo o relato dos estudantes, o tema transversal referente ao ser humano se fez presente
nas aulas tedricas e discussdes em tutoriais, bem como nos diferentes campos de estagios, abrangendo
tanto a area hospitalar como a saude coletiva e a realizagcao de visita domiciliar. Eles complementaram
que além de acontecer em diferentes cenarios de praticas, ocorre por meio de estratégias utilizadas
pelos docentes, com destaque aos questionamentos, lembretes e observagdes realizadas de maneira

indireta, intrinseca e natural.

Podemos observar que dos 18 mddulos interdisciplinares do CIl, somente trés ndo foram
lembrados pelos estudantes. Considerando que os temas transversais devem transpassar todos os
modulos das diferentes séries do Cl, este resultado ndo contempla essa premissa. No entanto, o tema
se fez presente em todas as séries de forma gradativa, o que é bastante positivo no sentido de
desenvolvimento de temas transversais. Vale lembrar que, a pesquisa foi realizada com estudantes e
estes evidenciaram o que ficou significativo para eles, o que necessariamente ndo comprova a auséncia
do tema nos modulos. Sugerimos que outras pesquisas sejam realizadas também com professores para

complementar os limites deste estudo.

Avaliagcao do tema transversal Ser humano Sécio-Histérico-Cultural em um

curriculo integrado de enfermagem

Quando questionados sobre a avaliagdo do tema transversal em estudo, os estudantes da
primeira e quarta séries referiram que esta acontece na maioria das vezes de forma natural, discreta e
intrinseca, como pode ser observada nas falas: E71-2: “Eles avaliam, mas é uma avaliagdo discreta...
néo que vocé tenha que saber algum conceito [...] é mais natural”.E4-4: “Entdo querendo ou néo é
cobrado de forma intrinseca”, por meio da observagado dos professores. E71-1: “Eu acho que eles mais

observam mesmo, e em outros momentos ocorre de maneira intencional”.

Nos grupos focais emergiram varias mengdes de momentos de avaliagdo que puderam ser
agrupados em abordagens com o usuario em diferentes campos de estagio e abordagens nos grupos

tutoriais e/ou atividades tedricas e praticas, por meio das relagdes interpessoais vivenciadas no
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ambiente académico. Desta forma, esta categoria sera analisada nestas duas perspectivas, descritas a

seguir.

A avaliagdao do tema transversal referente ao ser humano nas abordagens do estudante

com o usuario em diferentes campos de estagio

Os estudantes da primeira e segunda séries referiram que a abordagem ao paciente tem sido
um momento relevante para a realizagdo da avaliagdo: E2-3: “eu acho que é mesmo na abordagem do

paciente, vocé conversar com ele”.E1-5: “[...] vocé tem que chegar e conversar se apresentar, orientar”.

Observa-se que segundo os estudantes destas séries eles foram avaliados na maneira como
se relacionavam com o usuario, por meio do contato estabelecido no momento da apresentacdo e

conversa, além das orientagdes feitas antes dos procedimentos.

Os estudantes da segunda série, assim como os da primeira e terceira, relataram também que
eles sdo avaliados através da visdo do todo que fazem do usuario/paciente, durante os estagios
curriculares, no momento do cuidado. E2-5: “A gente vé sempre a integralidade do paciente, e ndo sé a
doenga. A gente tem que ver o paciente como um todo, e eles tém condi¢ées sécio-econbmicas
diferentes, que ele tem problemas na familia diferente, religido e tudo mais e a gente esta sempre em

estagio até mesmo na teoria vendo a integralidade do paciente”.

Por meio deste relato pode-se perceber que o estudante consegue ter um olhar que contemple
0 usuario em sua integralidade A integralidade é um principio fundamental do SUS, que busca
assegurar ao usuario uma atengcdo que abrange as agdes de promogdo, prevengado, tratamento e
reabilitacdo, com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade, além do pressuposto de uma
atengdo focada no individuo, na familia e na comunidade, ndo apenas um recorte de agdes ou
enfermidades (MATTOS, 2004). A integralidade constituiu-se em um tema avaliado pelos docentes e se
fez presente na pratica dos estudantes na busca de um atendimento direcionado para a saude e nao

apenas para a doenca.

Os estudantes da terceira série relataram que s&o avaliados durante os estagios de maneira
indireta. Sdo consideradas as atuag¢des do estudante no trabalho em equipe, na maneira como tratam o
paciente, na linguagem utilizada na abordagem com esse, além da forma como enxergam o usuario —
se o olhar é mais abrangente, ou se é um olhar unilateral. E3-1: “em qualquer médulo se vocé né&o tratar
bem o paciente, até vocabulario que vocé usa os professores cobram [...] entdo eu acho que sempre foi

cobrado a questao do tratar’.

Os estudantes da quarta série referiram que os docentes avaliam o relacionamento e o respeito

com o usuario/paciente e o familiar, a postura nos estagios e o olhar ao paciente como um ser integral.
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Relataram ainda que a avaliacdo é de maneira indireta. E4-4:"Mas durante todos os estagios e os
modulos os professores estavam prestando atengdo no nosso relacionamento com o paciente e com o

familiar... na postura. Entao... no respeito em si”.

Por meio do relato dos estudantes foi possivel observar que existe congruéncia em relagéo a
todas as séries, no que se refere a olhar de maneira integral o usuario do servico de saude. Isso vai de
encontro com os pressupostos do SUS, na instituicdo da PNH, em relagao a incitagdo de novas atitudes

por parte dos trabalhadores de saude, na perspectiva da humanizagdo (PASCHE; PASSO, 2010).

Avaliagado do tema transversal referente ao ser humano ocorre nos grupos tutoriais e/ou

atividades tedrico-praticas desenvolvidas pelos estudantes

Os estudantes da primeira e terceira séries descreveram também como momento de avaliagao

as discussdes em tutoriais:

E1-2: “eles acabam... ao ver a gente conversando nos tutoriais, vocé conversar com o
professor depois da aula, eles ja percebem”. E3-1: “eu me recordo que ainda logo que nds entramos
aqui, estava sendo exposto a questdo dos tutoriais e de vocé saber respeitar dentro do grupo. Vocé
sempre teve alguém que era o coordenador e o secretario para saber que vocé ndo vai mandar em
ninguém, vocé vai coordenar, é bem diferente. Entdo eu acho que sempre foi abordado essa questao,
igual eu coloquei aqui que é trabalhar em equipe [...] ao longo do curso inteiro vocés vao sempre

trabalhar em grupos e vocés nos tutoriais vao ter sempre coordenadores e secretarios”.

Os grupos de tutorial geralmente sdo compostos de um professor — aqui chamado tutor - € 8 a
10 alunos. Dentre os alunos, um sera o coordenador com fungéo de organizar e dirigir o estudo e outro
sera o secretario com a fungéo de registrar no quadro as informagbes mais relevantes para os demais
alunos do grupo. Os alunos se rodiziam de sessdo a sessdo, para que todos exergam essas fungoes.
No grupo, os alunos sdo apresentados a um problema pré-elaborado pelos docentes. Os encontros dos
grupos de tutorial acontecem duas vezes na semana, assim, um dia ha abertura do problema e no outro

dia o fechamento com a abertura de um novo problema.

Os relatos dos estudantes da primeira e terceira séries evidenciam a avaliagdo percebida e
relacionada ao relacionamento interpessoal vivenciado nos grupos tutoriais, além da divisdo de tarefas,
papéis no grupo, sendo trabalhado o respeito quando estdo em condigdo de coordenador ou secretario

do grupo.
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Conclusao

A seiva Ser humano Sécio-Histérico-Cultural estd sendo desenvolvida em todas as séries do Cl. A
avaliagdo ainda é informal, e acontece de maneira natural e discreta. O estudante é avaliado principalmente
nas abordagens com o usudrio/paciente, na sua postura e respeito com esse e seu familiar, incluindo a
linguagem utilizada e, também nas atividades desenvolvidas nos grupos tutoriais. A integralidade do
cuidado faz parte da avaliagdo na busca de desenvolver uma formacao profissional com olhar critico e
reflexivo, que identifique as diversas necessidades do usuario/paciente em seus diferentes contextos
sociais e historicos. Assim, almeja-se que o homem seja pensado como um ser multidimensional que

necessita ser visto sob varios pontos de vista.

E, portanto, espera-se formar um profissional da area da saude que atenda este ser humano

complexo em seu ciclo de sua vida de maneira integral e multidisciplinar.
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Resumo

No exercicio da atividade docente, diversos estressores psicossociais encontram-se presentes.
Esse estudo teve como objetivo compreender o processo desmotivador do docente médico no
curso de medicina. A andlise realizada foi quali-quantitativa em que um questionario foi
aplicado a 16 docentes médicos. O estudo baseou-se no pardmetro de motivagdo da docéncia
em medicina. Em termos de resultados preliminares, apuraram-se cinco parametros de forma
individualizada com relagdo a amostra total de inquiridos: sendo que 93,8% relataram
desmotivagéo devido ao salario, 50% demonstraram insatisfagdo com a falta de infraestrutura,
18,8% sentem-se decepcionados ao constatarem o desinteresse discente, 12,5% a falta de
reconhecimento institucional e 12,5% os conflitos no cotidiano do trabalho. Diante disso,

sugere-se uma assessoria pedagogica, com aperfeicoamento e motivagdo docente.

PALAVRAS-CHAVE: Desmotivacao; Médico; Docente; Pedagogia.

Introducgao

As reformas curriculares e o projeto pedagégico do curso de medicina tém sido abordados no
processo de formagado do professor. Ha uma preocupagao crescente com a modificacdo da formagao
médica, ocasionada pela insatisfacdo com a realidade existente. E notéria a necessidade de um
profissional docente apto a pratica pedagdgica, a qual é considerada dominio especifico do professor. A
fungdo do ensino é a de educar, e ndo se baseia unicamente em transmitir informagées prontas (MADY,

2009). Ao analisarmos a estrutura curricular do ensino médico brasileiro, podemos notar o importante
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papel ocupado pelo docente enquanto facilitador e mediador do processo ensino/aprendizagem para o
aluno (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001), constituindo ainda uma das principais fontes de

conhecimento dentro de uma universidade (DO BEM, 2011).

Esta grande responsabilidade de facilitador do conhecimento e mediador do processo de
aprendizado levanta questbes relativas a formagdo do docente. Este artigo se objetiva a estudar e
identificar alguns dos fatores que possam desestimular o docente médico a se manter em um bom nivel
de educagdo permanente e estimulado com o trabalho da docéncia, e ndo somente como pesquisador,

contribuindo para a formagao de estudantes qualificados.

Revisao de Bibliografia

A formagédo do docente médico normalmente prevé algumas etapas: primeiramente, aquele
que deseja lecionar ao término da graduacgdo e posteriormente, residéncia, participa de um processo
seletivo para insercdo em um programa de pos-graduagdo para obtencdo do titulo de mestre e na
sequéncia de doutor. Para Kassab (2013), essas etapas sdo comuns a grande maioria de médicos
professores da graduacgéo, sendo que este autor acredita que elas ndo sdo voltadas para formagéo de
docentes, mas sim para formagédo de pesquisadores e publicadores, que a cada publicagdo, adquirem

mais créditos em seus curriculos (KASSAB, 2013).

Como ja explicitado anteriormente, este tipo de formagao n&o garante a qualidade do docente e
esta voltada apenas para o aspecto técnico-cientifico do conhecimento, valorizando a supremacia da
pesquisa, em especial sobre assuntos nem sempre de extrema relevancia a comunidade externa e aos
alunos, acabando muitas vezes desestimulando de diversas maneiras a docéncia (COSTA, 2007;
KASSAB, 2013), levando a formagdo de professores muitas vezes unicamente preocupados com
pesquisas e publicagdes, sem levar em conta aspectos que possam ser pertinentes a didatica e a

pedagogia do ensino, aspectos fundamentais a ser considerado por qualquer docente (REGO, 2012).

A formacgao docente inclui um aspecto que é a necessidade de educagéo permanente técnico-
cientifica, mas também didatico-metodolégica (SAKAI, 2008; GUIMARAES, 2010) que possibilitem ao
aluno uma condigdo de aprendizado melhor, através de um bom preparo docente. Muitas vezes, o
profissional acaba nao recebendo estimulos da prépria universidade para uma busca por estas técnicas
de ensino, pois sdo consideradas como de pouca importancia para o desenvolvimento de um corpo
docente de exceléncia, dificultando este quesito de educagédo permanente na formagédo e manutencao
do docente (COSTA, 2010).

Este aspecto de educagdo permanente é de extrema importancia ao pensarmos na alta

velocidade de produgéo e, principalmente, do consumo de informagdes no meio académico, processo
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esse aumentado ainda mais com o advento da internet nas universidades e vida cotidiana (LAZARINI,
2010).

Todo o citado anteriormente faz parte da longa formagéo, nem sempre estimulante, do docente
médico. Ao se deparar com o exercicio da profissdo, os professores acabam encontrando fatores que
podem estimular, e alguns que podem acabar, por vezes, desestimulando a atuagdo docente,
manuteng¢ao da qualidade do profissional, interesse em técnicas pedagodgicas e educagado permanente

técnico-cientifico e tedrico-metodoldgica.

Ao que se observa, para muitos, a docéncia € como uma vocagdo e apesar de muitos
desestimulos, os professores acabam tendo alguns fatores que atuam estimulando a manutengéo a
docéncia e o auto aperfeicoamento enquanto mediador e facilitador de conhecimento. Podemos citar
como fatores estimulantes a satisfagdo com conhecimento e principalmente gratificagdo pessoal e o

sentimento de estar contribuindo de alguma maneira para formagao de futuros médicos (COSTA, 2009).

Dentre alguns dos fatores que podem ser considerados desestimulantes para a docéncia,
podemos citar a ndo realizagdo profissional, dedicar-se a docéncia exclusivamente, despreparo em
relacdo a formagéo pedagdgica, remuneragao, relagao institucional e corpo discente. Este ultimo fator,
para alguns é considerado como desestimulante, e para outros, estimulante. Até mesmo a faixa etaria
do professor ao ingressar na universidade como docente. Todos estes fatores atuam desestimulando de
alguma maneira o corpo docente de uma universidade (BULCAO, 2003; COSTA, 2009).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi compreender o processo desmotivador do

docente médico no curso de medicina.

Metodologia
Caracterizagao do estudo

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, com analise de conteddo (BARDIN, 1977) das
respostas obtidas para categorizagdo das informagbes e andlise descritiva (frequéncia relativa) e

inferencial (comparacéo entre frequéncias).

Participantes

Foram convidados, aleatoriamente, 16 docentes médicos da 12 a 42 série ao longo do més de
margo de 2014. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité
de Etica Local (n° 319/2011).
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Avaliagoes

Os docentes avaliados responderam a um questionario semiestruturado, elaborado pelos
préprios autores, com cinco perguntas abertas em relagao ao tépico “Aspectos relacionados a insercédo
docente”. Este estudo baseou-se no parametro de “Motivagdo da docéncia em medicina”. As questdes
abertas foram transcritas e interpretadas a partir da analise de contetudo pelos autores do estudo. As
respostas a essas questdes foram submetidas a um processo de categorizagdo, conduzido pelos

autores do trabalho, para conseguinte analise quantitativa.

Anadlise dos dados

Os dados foram analisados por meio de frequéncias relativas e comparagdo entre as

proporgdes (Qui-quadrado um fator). Adotou-se significancia de 5%.

Resultados

Em termos de resultados preliminares, apuraram-se cinco parametros de forma individualizada

com relagdo a amostra total de inquiridos, segundo apresentado na tabela 1.

A partir das andlises de frequéncia relativa (%), observou-se que o pardmetro com maior
frequéncia entre os avaliados foi a desmotivagao devido ao salario, depois a insatisfagdo com a falta de
infraestrutura, seguida de decepcdo ao constatar o desinteresse discente, falta de reconhecimento
institucional e os conflitos no cotidiano do trabalho (p<0,001). A tabela 1 mostra as frequéncias

observadas para cada parametro obtido pela analise de conteudo.

Tabela 1 - Frequéncias relativas para os parametros

Frequéncia relativa

PARAMETROS APURADOS (%)
Desmotivagao devido ao salario 93,8
Insatisfagdo com a falta de estrutura 50
Decepcionados ao constatarem o desinteresse discente 18,8
Falta de reconhecimento institucional 12,5
Conflitos no cotidiano de trabalho 12,5
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A educacdo médica € um processo que engloba experiéncia pré-médica, pos-graduagao,
treinamento clinico geral, treino especifico ou vocacional, subespecialidades e, principalmente,
aprendizado continuo (SPENCER, 1999). No Brasil, durante a década de 1990, a Comissao
Interinstitucional de Avaliagdo do Ensino Médico (CINAEM), confirmou diversos fatores relacionados a
inadequacbes do processo de formagédo do médico, ligados tanto ao graduado quanto ao corpo docente
e ao modelo pedagodgico dos cursos. Sobre os problemas relacionados aos docentes, o “Paradigma da
Integralidade” propde uma abordagem que englobe a capacitagdo conjunta de competéncias técnico-
cientifica e didatico-pedagogica (COSTA, 2007).

Kassab (2013) descreve a formagao do professor de medicina de forma segmentada, uma vez
que esse profissional deve, apds a residéncia, inserir-se em um projeto de poés-graduagdo. Tudo isso
extremamente relacionado a uma baixa remuneragdo, a qual esta ligada ao nivel de formacédo do
docente. Nufiez-Cortés (2013) ainda relata a insatisfagdo dos docentes com o baixo fomento. Tal fator
também foi encontrado no presente estudo em que 93,8% dos entrevistados descrevem desmotivacédo

devido ao salario.

A triade baixos salarios, carga horaria excessiva e o pouco reconhecimento constituem fato
comum entre os docentes médicos (ALMEIDA, 2011). A necessidade de realizar plantdes para
complementar a renda levam os profissionais a exaustdo, o que, de acordo com Pocinho (2011),
prejudica seu rendimento e o ensino dos estudantes, visto que a motivacdo e empenho por parte do
professor sdo elementos de um bom método de ensino. Além disso, os baixos salarios ndo incentivam a
dedicacgao exclusiva. Os professores de medicina tendem a optar por atividades mais lucrativas. Os que
assumem, vivem situagdo financeira desmotivadora e véem restritos os acessos a congressos e
aquisicdo de material bibliografico (FERREIRA, 1992).

A falta de reconhecimento institucional, apontada neste trabalho por 12,5% dos participantes,
promove desgaste para o educador médico quando reduzem sua autonomia técnica e pedagdgica
(BULCAO, 2003).

Sobre a insatisfagdo com a falta de estrutura, os resultados observados no presente estudo
mostram que 50% dos docentes ndo se sentem satisfeitos quanto a infraestrutura disponivel na
universidade. A falta de investimentos em docentes, espacgo fisico e material didatico. Ha falta de
infraestrutura para que os alunos obtenham uma boa formacédo (LAMPERT, 2004). Kassab (2013)

também revela esse problema, principalmente, ao discutir investimentos em pesquisa.

Dos docentes inquiridos, 18,8% relataram o desinteresse por parte dos estudantes. Para
Bulcdo (2003) é desgastante ministrar aulas para um publico frequentemente desmotivado, sem
conhecimento basico do assunto, exigindo um esforgo maior por parte do docente na preparacdo de

suas aulas.
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Outro motivo que faz parte do cotidiano sao os conflitos no ambiente de trabalho, indicado por
12,5% dos docentes neste estudo, caracterizado por problemas de relacionamento interpessoal.
Segundo Caregnato (2009), discussdes, disputa de poder, desrespeito e falta de comprometimento e
cooperagdo entre os profissionais constituem exemplos de fatores de estresse gerados mesmo em

ambiente hospitalar.

Conclusao

Diante da reflexdo do contexto apresentado, o aspecto ligado a questédo do baixo salario, a falta
de estrutura, ao desinteresse dos alunos, ao nao reconhecimento institucional e aos conflitos no

cotidiano do trabalho sdo os principais causadores da desmotivacao dos professores.

Existe, no entanto, uma pequena atengéo geral para com o quadro crescente de desmotivagéo
entre os docentes, tanto em termos financeiros como de realizagdo profissional e pessoal. Para
minimizar os fatores estressores e aumentar o desempenho profissional, sugere-se que os cursos
promovam um programa de assessoria pedagdgica, com aperfeicoamento e motivagdo do profissional

docente.
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REDES SOCIAIS E METODOLOGIAS ATIVAS NO
APOIO AO ENSINO PRESENCIAL

Vasco Manuel Salvador Lopes1, Licia Vasconcelos Carvalho da Silva' e Sibele Ribeiro de

Oliveira’

1. Faculdade Asces

Resumo

Este trabalho objetiva relatar a experiéncia da Faculdade Asces no uso de uma rede social
universitaria e de metodologias ativas no apoio ao ensino presencial. Em 2013, essa IES
construiu uma proposta de ensino do tipo b-Learning e adotou uma plataforma virtual
denominada Edulify.com, que se baseia no principio da gamificagdo e estimula a colaboracéo,
participacdo e premiagdo. Os resultados estdo em analise, porém ha registros de aulas com
mais de 200 comentarios, evidenciando a contribuicdo dessas metodologias na interagédo
professor-estudante. O desafio é a criagdo de um novo paradigma de atuagdo que explore as
novas habilidades de interatividade e colaboragdo social orientadas para a atividade letiva.
Entende-se prioritaria a formagéo continuada dos professores no uso de tecnologias digitais,

levando-os a incorporar essas ferramentas em suas formas de aprender e ensinar.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Educacional; Ensino, Aprendizagem; Rede Social;

Gamificagao.

Introducgao

E consenso entre varios autores e pensadores da atualidade que a sociedade contemporanea
vive numa época regida pelo desenvolvimento, expansio e apropriagdo das tecnologias digitais, que
influenciam novas praticas sociais, politicas, econémicas e culturais (BORGES, 2005; CARDOSO
JUNIOR, VALENGCA, 2013; MATTAR, 2013).

A chamada “Cultura Digital” ou “Cibercultura” existente parece influenciar também os processos

relacionados a Educacgédo, em virtude do novo perfil dos estudantes da geragéo digital, com um continuo
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aumento de conteldos a serem vivenciados e maior velocidade de circulagdo das informacgdes
(BORTOLAZZO, 2012). Esse novo espago aceita e evidencia pressupostos conceituais como a
autonomia, a aprendizagem colaborativa e informal e as comunidades virtuais de aprendizagem como

estratégias educativas.

No contexto atual, algumas tendéncias pedagogicas destacam-se no aspecto educacional por
indicar que a aprendizagem nado se traduz apenas pela aquisicdo formal de conhecimentos e
informacdes, mas contempla um processo social que requer interagdo e desenvolvimento de novas
competéncias que permitam a ocorréncia da aprendizagem de maneira intrinseca a vida cotidiana. Além
disso, percebe-se a proliferacdo de tecnologias e recursos que favorecem processos de aprendizagem

em comunidade, sendo o aprender colaborativamente uma dessas praticas (SIEMENS, 2004).

Nesse sentido, torna-se evidente e urgente a educagéo superior a necessidade da adogéo de
praticas pedagogicas mais participativas, colaborativas, sociais e centradas no aluno, que possibilitem
uma aproximacgao das Instituicbes de Ensino ao novo perfil do estudante, bem como contribuam para a
autonomia por meio de metodologias ativas. Por outro lado, observa-se que ndo s6 os docentes, mas
também as Instituicbes de Ensino, ndo estdo conseguindo se apropriar devidamente destes novos

recursos e metodologias.

Diante desse contexto, este trabalho objetivou relatar uma experiéncia piloto da Faculdade
Asces no uso de uma rede social universitaria e de metodologias ativas no apoio ao ensino presencial

na graduagéo.

Revisao de Bibliografia

Segundo a midia, os nascidos em meados de 1990 sdo denominados Geragao Digital, ou
Geragédo Z, de “zapear’, que designa a atitude de mudar freneticamente os canais da televisdo
(BORTOLAZZO, 2012). O mundo desses jovens sempre foi habitado por Internet, celular e chats, ou
seja, o mundo virtual, tecnolégico e conectado Ihes é bastante familiar. Além disso, n&o se restringe ao

espaco geografico visto que convivem com a globalizagdo desde a infancia.

Essa geracdo demonstra um comportamento distinto das outras geragdes no que diz respeito
as formas de aprendizagem e aos modos de circulagdo do conhecimento. Possui pleno acesso a
informacdes e estimulos mutuos, e o maior desafio é aprender a selecionar e utilizar essas informagdes

na construgdo de sua identidade pessoal e profissional (VEJA JOVEM, 2001).

O ritmo ditado pela tecnologia parece ser decisivo para formar esses sujeitos, que n&o

compreendem a si mesmo sem a digitalizagdo do mundo. E nesse sentido que, no ambito educacional,
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algumas teorias aceitam e defendem o uso de ferramentas digitais a favor do processo de ensino-
aprendizagem. De acordo com Barron (1998), as novas tecnologias sdo muito interativas e permitem ao
professor substancial facilidade em criar ambientes onde os estudantes possam aprender construindo,
fornecer feedbacks rapidos, refinar continuamente sua compreensao e desenvolver novo conhecimento,

fatores que podem ter efeitos motivadores e facilitadores sobre o aprendizado.

Souza (2012) diz que “no contexto da sociedade do conhecimento, as tecnologias de uso
educacional estdo se convertendo em um suporte fundamental para a educagdo, beneficiando um
universo cada vez mais amplo de pessoas.” Ainda segundo Jodo Mattar (2009) a interagdo com o
professor fornece motivagao e feedback aos alunos, auxiliando seu aprendizado. Essa interagéo precisa

ser facilitada para que o aluno e o professor mantenham a motivagdo na troca de informacgdes.

Outro conceito mais amplo é o Conectivismo que, de acordo com Siemens (2005), € uma teoria
de aprendizado que se adequa a era digital. Defende o principio de conhecimento (aprendizado)
distribuido em uma rede, alicergado nas conexdes formadas com as pessoas e com a informagéo, e na
capacidade de associagdo do individuo, que cria significados baseados no contexto da coletividade,

sendo esses processos mediados ou facilitados pela tecnologia.

Nesse sentido, o uso de tecnologias na educagdo tem sido amplamente defendido com a
finalidade de fornecer meios para a construgdo do conhecimento a partir do uso de ferramentas digitais
que fazem parte do cotidiano dos estudantes da nova geragédo, somado a isso se agregam valores

relativos a construgdo da autonomia e a aprendizagem colaborativa e interativa.

Paralelamente, ocorre uma mudanga no papel do professor, que, progressivamente, assume a
posicdo de mediador do processo de aprendizagem dos estudantes e percebe que sua atuagdo nio
estd dependente de uma determinada tecnologia, mas pode ser favorecida pelo uso do espaco virtual e

da flexibilidade do tempo destinado ao estudo.

Metodologia

Este trabalho representa o relato da experiéncia piloto da Faculdade Asces no uso de uma
rede social universitaria e de metodologias ativas no apoio ao ensino presencial nos cursos de
graduacéo. Essas iniciativas fazem parte da meta institucional de oferta do ensino semipresencial (ESP)

na graduacgéao até o ano de 2017.

Uma das primeiras necessidades identificadas nesse processo de implantacdo do ESP foi a
familiaridade dos docentes e discentes desta IES com as principais ferramentas tecnolégicas da

atualidade, bem como as facilidades de acesso as mesmas nos ambientes de moradia e de estudo.
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Assim, optou-se pela realizagdo de uma pesquisa institucional com a finalidade de responder a essas
questdes e, a partir dos dados obtidos e da investigagdo das potencialidades e fragilidades de algumas
ferramentas digitais utilizadas na Educagéo, construiu-se uma proposta de implantagdo dessas

tecnologias a favor do ensino presencial.

Tal proposta contempla o ensino do tipo b-Learning (blended que significa hibrido/misto), ou
seja, admite o espagco virtual e informal como complemento a pratica presencial do ensino, e a utilizagdo

de uma plataforma virtual denominada Edulify.com, que agrega e institucionaliza as atividades remotas.

O Edulify.com, ferramenta cujo desenvolvimento € financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), apresenta-se como uma Rede Social Universitaria
que tem como fungdo principal o apoio ao ensino presencial. Ndo representa uma ferramenta de
Educacgéo a Distancia (EAD), mas tem como principal caracteristica a interatividade entre os usuarios,
promovendo o contato dos estudantes entre si, dos professores com os alunos e dos alunos com os
professores em um ambiente colaborativo (CARDOSO JUNIOR, VALENCA, 2013) (figura 1).

Figura 1: Tela de entrada do ambiente edulify.com/asces
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Funciona de modo muito semelhante a um grupo no Facebook com algumas funcionalidades
especificas para o professor e outras para o estudante, tais como criagdo de aulas, publicacdo de
conteudos de texto, video e/ou anexos, calendario com planejamento das atividades e publicagdo de

exercicios. Somada a essas fungbes, ha a possibilidade dos usuarios comentarem e/ou questionarem
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as publicagdes da mesma forma que se faz em qualquer rede social. Trata-se, portanto, de uma rede
social controlada onde o professor € o elemento que promove e faz a mediagdo de toda a atividade
letiva com os seus grupos de estudantes (figura 2).

Figura 2: Layout do perfil do professor no ambiente edulify.com/asces
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Além disso, & uma plataforma gamificada, ou seja, estimula a premiagéo a partir das atividades
desenvolvidas. Assim, o sistema classifica o estudante de acordo com varios parametros, tais com:
participante, cumpridor, curioso, grupeiro, entre outros, € o premia com “Badges’ (medalhas ou
distintivos) conforme suas conquistas, semelhantemente a um jogo em rede. Deste modo, o Edulify.com

configura-se como uma plataforma que estimula a colaboragéo, participagdo e competicao.

Paralelamente ao uso do ambiente virtual, os docentes sdo motivados a utilizar metodologias
ativas em suas aulas, inspiradas em principios Conectivistas e nos conceitos de Problematizagcéo e de
Sala de Aula Invertida, explorando ferramentas como o Google Docs, que permite a escrita colaborativa,
e o Youtube em suas praticas pedagogicas. Além disso, sdo orientados para a avaliagdo formativa que
considera aspectos qualitativos da participagdo do estudante nas atividades remotas. Para isso, desde

dezembro de 2013, diversas oficinas de capacitagdo docente estao sendo oferecidas.
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Figura 3: Layout de uma aula com video no ambiente edulify.com/asces
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ESTUDO SOBRE A PRATICA DO CUIDADO ENTRE
SOCIEDADES PRIMITIVAS E ANTIGAS

A avaliagdo das estratégias adotadas nessa proposta piloto e do impacto delas no processo de
ensino-aprendizagem esta em andamento e contempla aspectos relativos a analise da experiéncia dos
usuarios, a interagédo professor-estudante, aos desafios operacionais e pedagodgicos vivenciados pelos

docentes e discentes, entre outros aspectos.

Resultados

Nesse primeiro trimestre de 2014, a proposta de ensino hibrido que utiliza uma rede social
onde as atividades remotas sdo sistematizadas e desenvolvidas a partir de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem foi adotada de modo espontaneo por 40% dos docentes da Faculdade Asces e

envolveu a participagdo de 33% dos estudantes no periodo de janeiro a marco.

Os dados quantitativos do uso da plataforma durante o primeiro trimestre deste ano séo

apresentados na tabela 1.
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Tabela 1: Frequéncia de utilizagdo do ambiente edulify.com/asces no primeiro trimestre de 2014

Periodo/més de 2014

Atividades
Janeiro Fevereiro Marco
Disciplinas publicadas 15 29 37
Aulas publicadas 30 110 78
Exercicios publicados 07 27 35
Arquivos publicados 55 157 161
Download de arquivos 557 4690 4266
Comentarios postados em aulas 72 1935 1043
Comentarios postados em disciplinas 15 277 641
Curtidas em comentarios 26 2065 901

Nas disciplinas que fazem uso sistematico de metodologias ativas, registraram-se aulas com
mais de 200 comentarios, evidenciando a valorizagao destes espacos virtuais e das novas metodologias

de interagdo com o aluno.

Por outro lado, tem se verificado um posicionamento polarizado dos docentes diante desta
nova proposta educacional, onde ha pouca aceitagdo ao uso das atividades remotas no apoio ao ensino
presencial, pouca habilidade no manuseio das novas tecnologias e pouca disponibilidade para aprender
por alguns professores que ndo se sentem a vontade com esta nova abordagem pedagodgica, em

contraponto ao engajamento, entusiasmo e proatividade de varios outros.

Da parte dos estudantes, ainda ndo se tem dados relativos a percepgdo dos mesmos sobre 0s
impactos desta proposta no processo de ensino-aprendizagem, porém, semelhantemente ao observado
entre os docentes, alguns relatos apontam para uma resisténcia ao carater informal/social da
experiéncia educativa, bem como a introducdo de metodologias ativas nas aulas, divergindo da
satisfacdo relatada por outros. As experiéncias dos professores e dos alunos serdo analisadas ao longo
deste semestre a partir de pesquisas que focardo as potencialidades e fragilidades do uso destas novas

metodologias e tecnologias na pratica educativa no ensino superior.

Na escolha de Edulify.com como plataforma a ser adotada pela Faculdade Asces, um dos
pontos fortes considerados foi a simplicidade de uso e a portabilidade, aspectos fundamentais para a

autonomia do professor e acessibilidade generalizada.

E uma ferramenta em atualizacdo constante que atende as novas necessidades de seus

clientes. Nesse sentido, solicitaram-se algumas novas funcionalidades para médio e longo prazo que
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visam o gerenciamento da informac&o/conteido produzido ao longo do tempo pelos usuarios
(professores e alunos), de modo que os conteudos sejam organizados, classificados e permitam que
qualquer aluno consiga revisitar conteudos e discussdes vivenciadas em anos anteriores, minimizando

eventuais lacunas de aprendizado.

Pretende-se que seja possivel o acesso a essas informagdes (aulas, exercicios e comentarios)
por um motor de busca que consiga identificar a informagao solicitada ao longo do percurso/histérico do
aluno e que seja transdisciplinar. Deste modo, a Faculdade Asces prepara-se para criar uma memoria
instrucional coletiva que beneficiara os estudantes, tornando possivel entrar em uma nova fase que tem
como objetivo gerenciar de forma efetiva o conhecimento publicado ao longo do percurso de cada
aluno, possibilitando até um futuro processamento dessa informagdo acumulada em formatos que
desconhecemos no presente. Por exemplo, um aluno que frequenta o Ultimo ano do curso ao pesquisar
sobre “Anemia” devera ter acesso a todos os contextos, disciplinas e periodos em que esse tépico foi
falado, dessa forma sera possivel ter uma visdo unificada da informagdo e do conhecimento gerado,

incentivando assim a interdisciplinaridade e o conhecimento coletivo.

Conclusao

Neste processo institucional, constata-se que o que estad em desenvolvimento é a criagdo de
uma nova cultura educacional, de um novo paradigma de atuagéo que explore as novas habilidades do

aluno, como a interatividade e a colaboragéo social, orientadas para a sua atividade letiva.

A experiéncia relatada ainda estd em avaliagdo, porém ja se reconhece como prioritaria a
formagéo continuada dos professores no uso de tecnologias digitais, levando-os a incorporar essas
ferramentas em suas formas de aprender e ensinar, e a utiliza-las a favor da melhoria do processo de
ensino-aprendizagem, assegurando a qualidade da formag&o profissional por meio de praticas
educacionais que se adequam ao perfil de comunicacao, interacdo e ao modo de vida do estudante

atual.

Institucionalmente, é uma tarefa ardua criar ou propor uma metodologia de ensino detalhada a
seus docentes em virtude da diversidade de metodologias e tecnologias emergentes. Assim, esse
projeto propde simplesmente a adogao de praticas educacionais que atendam aos principios ja citados

anteriormente: interatividade, autonomia, participagao e colaboragéao, entre outros.

Conforme a natureza do projeto apresentado neste trabalho, o professor é o elemento

fundamental desta mudanca. O papel mediador que ele assume o promove a lider desta transformacgéo,
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e a sua atuacdo ndo esta dependente de uma determinada tecnologia, mas pode ser favorecida pelo o
uso de um novo espaco e tempo virtualizados, por isso é fundamental que a nova atuagao do professor

preencha adequadamente estas novas dimensdes.

Conclui-se que nado se pode conceber o ambiente de sala de aula desconectado do espago
virtual porque a realidade hibrida é o cotidiano do aluno de hoje. Uma experiéncia de aprendizado online

engajadora e desafiadora pode tornar uma aula presencial mais intensa e enriquecedora.
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Resumo

Este relato apresenta a experiéncia do uso de metodologias ativas para a capacitacdo de
professores em avaliagdo formativa. Realizou-se oficina de dois dias com 42 professores do
curso de medicina de uma instituicao privada, os quais foram distribuidos em pequenos grupos,
responderam individualmente uma questdo disparadora sobre avaliagdo, discutiram as
respostas no pequeno grupo e apds no grande grupo. Em seguida, fizeram a teorizagdo da
reposta com nova discussdo. No dia seguinte elaboram instrumentos para avaliagdo formativa,
considerando a realidade do curso e da IES. O relato dos professores mostrou a relevancia em
estar no papel de estudantes durante a execugdo da oficina, sendo responsaveis pela
construcdo cognitiva e ndo simples espectadores passivos. Nesse sentido, viver o papel de

estudantes fez com que 0os mesmos vivenciassem a metodologia ativa de maneira real.

PALAVRAS-CHAVE: Metodologia ativa; Trabalho em grupo; Desenvolvimento docente.

Introducgao

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da saude pressupdem,
entre outros itens, que os estudantes sejam estimulados a aprender usando metodologias ativas. Para o
curso de medicina, em seu Art. 9°, as DCN trazem, claramente que: “O Curso de Graduagdo em
Medicina deve ter um projeto pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem
(BRASIL, 2001). Esse artigo enfoca dois pontos muito importantes a serem trabalhados pelas

instituicdes de ensino superior. O primeiro diz respeito ao aluno e o segundo ao professor.
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Ao se pensar no aluno como centro do processo de ensino aprendizagem, diversos autores
apoiam a ideia de que o uso de metodologias ativas de ensino aprendizagem promove uma mudancga
no comportamento do aluno (MITRE et al, 2008; BERBEL, 2011).

O termo Metodologia Ativa esta apoiado em uma concepgéo educacional na qual o educando é
estimulado a realizar processos construtivos de agao-reflexdo-agdo (FREIRE, 1996). O mesmo passa a
ter uma postura ativa em relagdo a construgdo do seu conhecimento, preferencialmente partindo de
situagdes praticas de experiéncias. As situagdes que motivam o estudante podem ser problemas que
Ihe sejam desafiantes e lhe permitam pesquisar e descobrir solugbes, aplicaveis a realidade. Nesse
sentido, as metodologias ativas permitem olhar a educagdo como uma forma de promover a autonomia

do educando.

Alunos que se percebem autbnomos em seu processo de ensino aprendizagem apresentam
resultados positivos para motivagdo, engajamento, desenvolvimento, aprendizagem, a melhoria do

desempenho em notas, e estado psicolégico (REEVE, 2009).

Fica evidente, entdo, que o modelo de ensino tradicional, pautado na transmissao, no qual o
aluno se limita a memorizar conteudos ministrados, n&o possibilita, em geral, a formagédo de um egresso
com esse perfil, pois reduz as possibilidades de o mesmo construir ativamente seu conhecimento
(FREIRE, 1999). O modelo tradicional, conhecido como Educacdo Bancéria, leva o estudante a se
tornar dependente do professor na aquisicdo de conhecimento, mantendo-se numa postura quase

sempre passiva.

Culturalmente, o professor sempre manteve uma postura de detentor do conhecimento o que
Ihe atribuia poder, poder esse expresso pelo saber, lhe proporcionando reconhecimento pelos seus
pares e, principalmente, pelos seus alunos e pela sociedade. Admitir ndo saber responder uma pergunta
de um aluno, ou que havia cometido um equivoco era considerado um tipo de desmoralizagdo, de
pecado mortal algo intoleravel na sociedade. Essa mesma sociedade atribuiu ao professor um rétulo de
senhor do rigor da tradigao cultural e da ética, formador do carater e dos costumes adequados aquela
comunidade, responsavel e executor do papel de transmissor do conhecimento formal. Os cursos
tradicionais eram centrados no professor, transmissores de conhecimento, os quais determinavam os

modelos e as propostas educacionais (ARAUJO, 2009).

Para que ocorra a mudanga no paradigma de formagdo do estudante, ha a necessidade de
mudancgas tanto na construgdo dos projetos pedagoégicos dos cursos quanto na formagéo didatica do

professor.

Como apresentado anteriormente, as DCN para os cursos da area da saude, incluindo a

medicina, preconizam um mudanga na forma de trabalho do professor, deixando essa postura de

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | SUPLEMENTO N.1 | P.201-208 | JUN. 2014



O uso de metodologias ativas para capacitar professores em avaliagao formativa

detentor do conhecimento e assumindo uma posicdo de facilitador do processo de ensino

aprendizagem.

Algumas iniciativas do governo federal apoiaram as instituicdes de ensino superior nesse
processo de mudancga. S&o elas: o Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares das Escolas
Médicas (Promed) (BRASIL, 2002) e o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional
em Saude (Pré-Saude) (BRASIL, 2005). Com ou sem esses incentivos, as escolas que promoveram
mudangas curriculares com a implantagdo de metodologias ativas, vivenciaram varios desafios, dentre
eles: trabalhar proposta de desenvolvimento docente objetivando a formagdo do mesmo para as
diversas fungdes demandadas pelos novos curriculos, tais como o novo papel de facilitador do processo
de ensino aprendizagem. Para a maioria dos professores formados no ensino tradicional, mudar a forma

de trabalho é muito dificil.

Como os curriculos passaram por processos de mudanga, se fez necessario trabalhar
estratégias para integrar a formagdo dos professores nesses processos de mudanga, inovagao e
desenvolvimento curricular, uma vez que os mesmos sdo atores principais na implantagdo dessas
mudancas. Na medida em que a organizagédo destes espacos muda, o docente deve acompanhar esse
processo, para tanto, faz-se necessario uma formagéo que respeite a quebra de paradigmas, que esteja
atenta as mudancgas na realidade social. Nesse sentido, se faz necessario que o corpo docente adquira
formacgéo didatico pedagdgica que o permita trabalhar com essas novas metodologias, favorecendo a

aprendizagem dos estudantes.

Para atender o preconizado nas DCN para o curso de medicina, uma instituicdo privada de
ensino superior localizada no Triangulo Mineiro, por meio do Nucleo Docente Estruturante do curso de
medicina, organizou e implementou agdes de desenvolvimento docente por meio de oficinas. Essas
oficinas tiveram e tem, por objetivo, capacitar seus docentes em diferentes temas, tais como:
metodologias ativas, educagcdo permanente, avaliagdo, entre outros. Em uma dessas oficinas, o curso
de medicina propbs capacitar seus professores em avaliagdo formativa do estudante, usando

metodologias ativas como estratégia pedagadgica.

Frente ao exposto, o presente visa relatar a experiéncia no uso de metodologia ativa para

capacitar professores no tema avaliagao formativa.

Metodologia

Para essa oficina, foram realizadas atividades que estimulassem os professores a refletirem
sobre seu processo de trabalho. Para isso foi utilizada metodologia ativa de acordo com o referencial de

Paulo Freire (1996). Este autor propde, para a educagdo de adultos, que as metodologias ativas
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permitem a superacdo de desafios, a resolugdo de problemas e a construgdo do conhecimento novo a
partir de conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos (FREIRE, 1996). A oficina foi organizada
em dois dias com a participacdo de 42 professores e dois facilitadores. Os professores participantes
eram das areas basicas, abrangendo os moédulos do primeiro e segundo ano, geralmente professores
ndo meédicos e das areas clinicas, abrangendo os moddulos do terceiro e quarto ano e internato,

professores médicos e da psicologia.

Primeiro dia:

Apods acolhimento e apresentagéo de todos os participantes, os professores foram distribuidos
em cinco subgrupos com uma média de oito integrantes por grupo. Como o objetivo desse dia foi
discutir as experiéncias de cada professor em avaliacdo do estudante, os grupos foram arranjados de
acordo com o ano que cada um participa no aprendizado do estudante. Assim, foram feitos dois grupos
de professores que trabalham com os estudantes no primeiro e segundo ano, um grupo de professores
que trabalham com os estudantes no terceiro e quarto ano, e dois grupos de professores que trabalham

com o estudante no internato.

A tarefa no grupo era responder a pergunta “Como eu fago a avaliagdo do estudante?” Apds
reflexdo individual, fizeram discussdo no grupo e sistematizaram as respostas. Os facilitadores
acompanharam o trabalho dos cinco grupos. Em seguida, cada grupo apresentou o produto do seu
trabalho para o grande grupo, o qual foi seguido de discussao. Os facilitadores fizeram a sistematizacédo

e o fechamento da discussao.

No segundo momento, os participantes retornaram para os seus pequenos grupos e fizeram
leitura e discussdo de artigos cientificos relacionados ao tema. Foi realizada nova discusséo e
sistematizacdo nos grupos e, em seguida, socializagdo das ideias e uma construgdo coletiva da
importdncia da avaliagdo formativa para o aprendizado do estudante, no grande grupo. Houve

fechamento dessa etapa mediado pelos facilitadores.

Na sequéncia, foi realizada uma teorizagdo sobre o tema avaliagdo formativa, na forma de

conferéncia, por um dos facilitadores, encerrando o primeiro dia da oficina.

Segundo dia:

No segundo dia, os participantes foram estimulados a construir instrumentos de avaliagdo
formativa do estudante, considerando a realidade do curso e da instituicdo e o mddulo/ano em que

estavam inseridos. Com esse objetivo foram mantidos os mesmos pequenos grupos do dia anterior.
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Apb6s as discussdes, o produto de cada grupo foi apresentado e discutido com todos no grande grupo,

sempre com mediagao dos facilitadores.

A discussdo dos instrumentos elaborados, considerando os diferentes cenarios, continuou no
segundo periodo do dia, agregando a reflexdo sobre como utilizar os instrumentos construidos. Houve
nova socializagdo entre os grupos e teorizagdo sobre os diversos instrumentos e estratégias de
avaliacdo ao longo de um curso médico. A oficina foi encerrada com uma avaliagdo por todos os

presentes.

Resultados e Discussao

Os participantes puderam se aproximar do tema avaliagdo formativa ao relatarem suas
experiéncias nos pequenos grupos e fundamentar seus conhecimentos apods leitura dos artigos e

teorizagdes realizadas.

A estratégia utilizada de formar pequenos grupos, especificos por ano de graduag&o, mostrou-
se adequada ja que os professores puderam rever e refletir suas estratégias avaliativas, além de

conhecerem outras estratégias que estavam sendo implementadas por outros professores.

Como resultado da discussdo dos grupos, no primeiro dia, observou-se como estratégias
avaliativas empregadas pelos médulos que compdem os dois primeiros anos do curso médico: provas
tedricas bimestrais e semanais, com questdes multipla escolha e questdes contextualizadas; provas
praticas que priorizam os conteudos integrados; seminarios e discussdo de artigos cientificos, mediada
pelo professor; estudo de casos clinicos: abertura, busca na literatura, discussdo e fechamento com
avaliagdo individual e grupal com checklist; portfélio com registro das atividades diarias; Mini-Osce;
EPA: exercicio pratico avaliativo com uso de um instrumento de avaliagéo pratica (IAP). Os professores
apontaram que essas avaliagdes sao contextualizadas e atualizadas permitindo avaliar conhecimentos,
habilidades e atitudes dos estudantes. Esse grupo de professores entende a importancia de uma
avaliagdo continua, sdo empenhados a realiza-la, mas ainda sentem falta de uma ‘prova’ mais

integradora intra-médulos.

Silva (2010) discute que a avaliagao continua pressupde a consciéncia que o professor precisa
ter de sua agdo pedagdgica. Uma avaliagdo constante, sistematica e continua permite o
acompanhamento da aprendizagem do estudante de maneira a possibilitar fazer as corregbes

processuais pertinentes, ndo confundindo avaliagdo continua com aumento de instrumentos aplicados.

Os professores que trabalham no terceiro e quarto ano do curso apontaram o uso de provas

tedricas baseadas em casos clinicos contextualizados: com exames, mecanismos da lesao e raciocinio
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clinico; provas praticas; avaliagao individual a partir da discusséo de casos clinicos; Mini-CEX: com uso
de instrumento de avaliagdo padronizado, onde se avalia anamnese, exame fisico, diagndstico e
aconselhamento, nos diversos cenarios; Mini-Osce: com paciente simulado e estagdes clinicas e
cirdrgicas acompanhados de um checklist. Resultados semelhantes foram mostrados pelos professores
que trabalham no cenario internato, utilizagdo de provas tedricas, seminarios, relatérios das atividades

(portfélio), instrumento de avaliagéo diaria (IAD), Mini-CEX e Osce.

Na discusséo geral, os professores apontaram fragilidades no entendimento do processo de
avaliagdo e suas aplicagdes, bem como na infraestrutura da instituicdo. Ao final do primeiro dia da
oficina, com relagdo ao processo de avaliagdo, os participantes concluiram que: ha necessidade de
definir os objetivos da avaliagéo; ter clareza sobre o qué e como avaliar de maneira adequada;
compreender a finalidade destas e a importancia de uma devolutiva com um feedback apropriado;
promoverem discussdes internas sobre a subjetividade da avaliagdo — como diminui-la; e a dificuldade

do professor e da prépria instituigdo em reprovar o aluno.

Para realizar um processo avaliativo na perspectiva proposta nas DCN, é relevante tomar
coletivamente algumas decises como definir os objetivos, determinar as dimensbes a serem avaliadas
e as metas que se pretende atingir (SILVA, 2010). Os professores, a partir da reflexdo de sua praxis,
apropriaram-se conscientemente da necessidade dessa discussdo e elaboraram propostas de
mudancas, deflagradas pelas apropriagdes decorrentes da estratégia utilizada na oficina e ndo imposta

pelos gestores.

Quanto aos problemas de infraestrutura apontaram que as maiores dificuldades em aplicar o
Mini-CEX adequadamente sdo: numero de salas insuficiente; nimero excessivo de estudantes; falta de
professores — principalmente nos ambulatérios; tipo de avaliagdo ser pontual - com somente um
momento com o aluno; nimero excessivo de pacientes — necessitando de atendimento rapido
dificultando uma avaliagdo adequada do estudante; e a dificuldade com o instrumento ja que ha
entendimentos diferentes por parte de cada professor — necessidade de padronizar a avaliagdo para

que todos os professores possam avaliar de modo semelhante.

Como produto do segundo dia de discussdes, os participantes construiram instrumentos de
avaliagdo formativa para seus estudantes e reformularam os existentes. Aproveitaram o momento para

discutirem temas:
e como avaliar o aluno quanto ao uso adequado da linguagem;

» dificuldade em dar uma nota ao estudante na frente dos outros estudantes, professor se sente
constrangido, estudante questiona o conceito — necessidade da compreensao do que seria um

feedback adequado e definir critérios de avaliagao;
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* necessidade de avaliar as relagdes interpessoais: aluno-aluno, aluno-professor, aluno-equipe —

somente se avalia a relagdo aluno-paciente;

* necessidade de chegar a um consenso sobre o significado das habilidades relacionadas no

checklist, entendendo o que deve ser avaliado e como avaliar, qualificando a avaliagao;

* necessidade de refletir sobre o objetivo do mini-CEX de quando foi proposto e o agora,

readequando-o para a realidade.

Os professores construiram novo checklist por especialidade para facilitar o feedback, orientar
as habilidades a serem avaliadas e uniformizar a nota do estudante; introduziam a pontualidade e a
assiduidade como itens a serem avaliados; detalharam melhor cada item do instrumento de avaliagao,
de acordo com o grau de complexidade de cada estagio/cenario. A oficina propiciou o “olhar para o
processo de avaliagdo do estudante”, o que levou os professores a discutirem a importancia dos
diversos instrumentos utilizados, apesar do desafio de aplica-los corretamente, ja que “cada momento
especifico de avaliar requer uma diversidade de instrumentos correspondentes, inseridos numa

sistematica, numa metodologia” (SILVA, 2003, p.15).

A avaliagédo da estratégia metodoldgica usada mostrou a relevancia da forma que a mesma foi
conduzida, sendo considerada um importante instrumento facilitador do processo de aprendizagem a
medida que colocou o professor como protagonista, no papel de estudante, favorecendo novos olhares
e percepgdes. Puderam discutir fundamentos e teorias avaliativas a partir da sua propria pratica, sendo

a aprendizagem significativa, o que disparou o0 movimento e decis&o coletiva em prol de mudangas.

Como a oficina relatada neste trabalho faz parte de um programa de desenvolvimento docente
institucional, o mais adequado seria classifica-la como uma estratégia de Educagdo Continuada
(COLLARES, MOYSES, GERALDI, 1999). A partir do momento que o uso da metodologia ativa
promoveu, entre outras coisas, a reflexdo do préprio processo de trabalho, pode-se remeter, entdo, aos
pressupostos tedricos de Educagcdo Permanente (MOTTA et al, 2002). Considerando-se que a
Educacédo Permanente constitui um espaco privilegiado de reflexdo sobre a pratica docente, ressalta-se
que a mesma estimula, em todos os cenarios, o acolhimento e a problematizagéo das vivéncias, amplia
a troca de experiéncias entre os participantes, favorecendo o desenvolvimento pessoal e do processo
de trabalho (LAZARINI, FRANCISCHETTI, 2010).

Neste sentido, observa-se que a estratégia de metodologia ativa usada nessa oficina para
desenvolvimento docente permitiu que o professor saisse da chamada “zona de conforto”, considerando
ndo apenas sua area de dominio da disciplina, mas principalmente pelo fato de abordar, conjuntamente
com outros docentes, novas propostas de trabalho, nesse caso relacionadas a construgdo de

instrumentos para avaliagao formativa do estudante.
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Recomendagoes

Trabalhar o tema avaliagdo formativa do estudante em metodologia ativa e ndo na forma de
palestras, colocando os participantes com atores ativos do processo, faz com que os mesmos vivenciem

essa estratégia didatica e percebam suas fortalezas e potencialidades, bem como suas dificuldades.
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Resumo

A intersetorialidade é termo em construgdo na produgao cientifica, mas usualmente é utilizada
no campo da gestdo e operacionalizagdo das politicas sociais. Tem sua primeira apari¢do na
Politica Publica de Saude com enfoque de integracdo as demais politicas, ganhando destaque
como articulagdo aos demais setores, no intuito de superar historicamente os espagos
fragmentados, rigidos e segmentados. Objetivos: Construir e mapear o estado da arte da
intersetorialidade, a fim de levantar os aportes tedricos e praticos produzidos nesta area do
conhecimento. Método: Revisdo de literatura em Livros e obras, periddicos cientificos
indexados nos portais disponiveis em formato eletrénico como BVS — Biblioteca Virtual em
Saude que inclui a area da Ciéncia da Saude em geral e os demais portais LILACS, IBCECS,
MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SCIELO. Resultados: O termo intersetorialidade aparece no
Portal BVS - Biblioteca Virtual de Saude, com uma produgdo de 250 documentos, dentre eles

161 artigos, 44 teses, 21 monografias, 37 outros documentos. Pode-se corroborar que séo
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ainda incipientes as produgdes sobre intersetorialidade na area das ciéncias sociais aplicadas,

comparada as discussdes historicamente produzidas no campo da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Intersetorialidade; Gestao Publica; Politicas Sociais.

Introducgao

Acbes resolutivas em saude requerem necessariamente parcerias com outros setores como
Educacgéo, Trabalho e Emprego, Habitagdo, Cultura, Seguranca Alimentar etc. Esta pratica versa agées
intersetoriais que permitem considerar o cidaddao na totalidade de suas necessidades individuais e
coletivas (Brasil, 2004).

A intersetorialidade é comumente utilizada para direcionar o campo pratico-operacional, assim
como, compde a agenda de gestdo das politicas sociais. Seu surgimento data a década de 1970 do
século XX no Brasil em documentos oficiais nas Conferéncias Internacionais de Promogao de Saude.
Com a edigao constitucional das politicas de Saude, Educagédo, Assisténcia Social, na década de 1980,
se incita o debate de como atravessar cada setor na 6tica de superar historicamente os espacgos

fragmentados, rigidos e segmentados, dando-se énfase a intersetorialidade.

Com intuito de desocultar as reflexdes sobre este termo, o presente artigo constitui num
mapeamento quantitativo e tedrico de produgbes, sobre a intersetorialidade, o qual integra o tema
central do projeto de pesquisa de Doutorado na area do Servigo Social no Programa de Pés Graduagéo
em Servigo Social/PUCRS, intitulado, “Intersetorialidade a Construgdo de um conceito”. Este trabalho
associa-se ainda, as pesquisas vinculadas ao Nucleo de Estudos e Pesquisa em Trabalho, Saude e
Intersetorialidade (NETSI) PPGSS/PUCRS, dentre elas, as produgdes cientificas do Projeto Pro- Ensino
na Saude do Edital da CAPES n° 24-2010.

Metodologia

Trata-se este estudo de uma Revisdo de Literatura, em que procedeu construir um
mapeamento do Estado da Arte sobre o termo Intersetorialidade, a fim de levantar as produgdes do
conhecimento e aportes tedricos que circunda esta tematica, bem como a interface deste assunto com

as politicas sociais.

A pretensdo em discorrer a bibliografia estda embasada nas palavras de Gil (2011:60) que

menciona que “dados de gente” sdo obtidos no campo ou em laboratérios, ou seja, no local onde os
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fendmenos ocorrem, espontaneamente ou de forma controlada, ja os “dados de papel” podem ser

obtidos nos mais diversos locais, sendo que o mais importante a biblioteca.

No entanto, dada a relevancia da pesquisa dos dados obtidos no papel (Gil, 2011), adverte-se
o momento histérico que vivenciamos em que, a tecnologia e a inovagdo estabelecem um campo
dinamico na produgdo do conhecimento e sua socializagdo. O “conhecimento cientifico, aliado ao
conjunto de novos meios comunicacionais”, através da “internet tem provocado transformagdes
significativas no processo de produgdo da informacéo”. Isto quer dizer que, nenhum outro meio tem
possibilitado com a mesma intensidade o acesso a portes tedricos e praticos com a mesma amplitude
(PORTO, 2009).

Destarte, a pesquisa por referenciais tedricos, tem sido praticada de maneiras distintas,

todavia, tem sido mais frequente a busca por materiais digitais.

As fontes bibliograficas mais conhecidas séao livros, no entanto, existem muitas outras bases de
dados cientificos para realizagdo das pesquisas como: teses e dissertagdes, periddicos cientificos, anais
de encontros cientificos, periédicos de indexagdo e resumo, que facilmente sdo encontrados

virtualmente.

Assim, constitui-se esta revisdo através de fontes bibliograficas em Livros e obras, periddicos
cientificos indexados nos portais disponiveis em formato eletrébnico como BVS — Biblioteca Virtual em
Saude que inclui a area da Ciéncia da Saude em geral e os demais portais LILACS, IBCECS,
MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SCIELO, as quais oferecem textos completos de livros, teses, artigos
de periddicos, relatérios de pesquisas entre outras fontes bibliograficas. A referida pesquisa ocorreu foi
realizada entre os meses de setembro e outubro de 2013 correspondendo o periodo 1996-2012. No
portal, fez-se a busca por palavras-chave intersetorialidade, politicas sociais, politica de saude,

educacgao e assisténcia social, gestédo publica.

Resultados

Os achados desta Revisao de Literatura possibilitaram a localizagédo por area do conhecimento
que tratam e discute o tema intersetorialidade. Este mapeamento corrobora que a intersetorialidade é
uma categoria que aparece com maior frequéncia nas producbes da area da saude, mas, vem
ganhando notoriedade noutras areas do conhecimento. Percebe-se que a edigdo de livros que abordem

a tematica na lingua portuguesa ainda é parca, ja que, neste portal ndo aparece nenhuma produgio.

Quanto aos tipos de documentos encontrados inclui-se; artigos, teses, monografias, recursos

educacionais abertos, conferencias e congressos e outros documentos. Vejamos como se apresenta o
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quantitativo de documentos encontrados de acordo com as palavras-chave descritas na Tabela 1, tendo

as mesmas sido encontradas no titulo, resumo ou com o assunto.

Tabela 01 - BVS- Biblioteca Virtual em Saude produgdes encontradas entre os anos 1996-2012.

Intersetorialidade 250
Intersetorialidade e Politica de Saude 75
Intersetorialidade e Politica de Educagéo 16
Intersetorialidade e Politica de Assisténcia Social 14
Intersetorialidade e Gestao Publica 25
Intersetorialidade e politicas sociais 31
TOTAL: 411

Fonte: http://pesquisa.bvsalud.org/portal/ acesso em 22 de outubro de 2013.

O termo intersetorialidade pesquisado no Portal BVS - Biblioteca Virtual de Saude, apresenta
uma producdo de 250 documentos, dentre eles; 161 artigos, 44 teses, 21 monografias, 37 outros
documentos. Este achado nos remete mensurar que este assunto tem maior produgdo na politica de
saude, além disto, pode-se identificar que o termo perpassa as politicas sociais e a gestdo publica,
confirmando sua trajetéria, no final dos anos 80 e inicio dos anos 90 do século XX apds a edigao das

politicas publicas brasileiras.

Apesar de existir uma usualidade especialmente na Politica de Assisténcia Social em
apresentar nos documentos oficiais como, Lei Organica de Assisténcia Social n° 8.782-93, Normas
Operacionais Resolugdo do CNAS n° 33/2012, a categoria intersetorialidade, nas produgdes cientificas
permeia reflexdes tedricas basicamente sobre os programas sociais, como por exemplo, sobre o
Programa Bolsa Familia(BRASIL, 2012).

Na politica de educagdo a intersetorialidade é ressaltada como meio mais efetivo para se
alcangar o desenvolvimento integral, garantir as aprendizagens necessarias a vida, ao trabalho, a
participacdo e a cidadania plena, demanda uma combinacao de diferentes tempos e espacos (BRASIL,
2009).

Na politica de saiude compreende a intersetorialidade como uma articulagdo de agdes de

varios setores para alcangar melhores resultados de saude (WHO, 1997).
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O quantitativo de 411 de produgbes encontradas na Biblioteca Virtual de Saude, incluindo as
palavras-chave, possibilitou-nos verificar a evolugdo nas produgdes e campos cientificos que discutem
esta area do conhecimento, bem como, pode-se identificar os aportes tedricos que estdo disponiveis,
para o aprofundamento e compreenséao, do que signifique e qual concepcgéo tenha este objeto, no bojo

das politicas sociais.

Discussao Tedrica

A denominagdo “estado da arte” ou “estado do conhecimento” sdo definicbes de carater
bibliografico, e tem o desafio de mapear e discutir determinada produgdo académica em diferentes
campos do conhecimento, tentando responder que aspectos e dimensdes sdo destacados e

privilegiados em diferentes épocas e lugares (FERREIRA, 2002, p. 257).

O estado da arte do termo intersetorialidade data a década de 70 do século XX, nas
Conferéncias Internacionais de Promogdo de Saude, especialmente na Declaragdo de Alma-Ata de
1978, em Otawa no ano de 1986 e na Declaracdo de Adelaide em 1988 (BRASIL, 2002, p. 19). Ainda
que neste periodo Brasil ndo houvesse instituido um sistema Unico de saude, as iniciativas
multinacionais impulsionavam os movimentos sociais através das Conferéncias Nacional de Saude,
para que, gradativamente avancasse na efetivagdo da saude publica e para definicdo do conceito

ampliado de saude, trazendo a tona a intersetorialidade.

Fernandez & Mendes (2007) referem a palavra intersetorialidade, e apresentam que esta néo
tem significado na lingua portuguesa. Destacam que é composta pelo prefixo inter, mais o sufixo
setorialidade, que no dicionario setor’ quer dizer ramos de atividade, e/ou secgdo, ramo de
qualquer atividade publica ou privada, e inter, exprime a noc¢do de posicdo média ou intermediaria e/ou
exprime a nogéo de relagdo reciproca. Nesta dialética, presume intersetorialidade estar e/ou fazer parte
de um espago em que um ramo de atividade se manifesta numa relagdo mutua. O editor de texto word
nao reconhece a palavra “intersetorialidade”, e no campo da pesquisa cientifica eletrénica, nas bases de
dados a partir do DeCS? (Descritores em Ciéncia da Saude) esta categoria ndo é identificada como

palavra-chave, mas, ha um conjunto de expressdes correlatas ao tema: “agdo intersetorial”, “cooperacao

' SETOR. In: Dicionario da lingua portuguesa. Lisboa: Priberam Informatica, 2013. Disponivel em:
<http://www.priberam.pt/dIDLPO>. Acesso em: 22 out. 2013

2 © veeabularie estruturaee e trilingue DeES - Deseriteres em €iéneias da Saude fei
criado pela BIREME para servir como uma linguagem Unica na indexagdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de

congressos, relatorios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperagdo de
assuntos da literatura cientifica nas fontes de informagdo disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
como LILACS, MEDLINE e outras(http://decs.bvs.br/P/decsweb2013.htm)
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intersetorial” e “coordenacdo intersetorial” que s&o reconhecidas e propiciam busca de artigos
relacionados ao assunto (FERNANDEZ, & MENDES, 2007).

Logo, a categoria “setor” é utilizada amplamente para analisar a agdo do Estado segundo a
légica setorial, isto &, circunscrita e dividida por atividades como saude, educacdo, planejamento
urbano, entre outras (NAVARRO, 2011). Deste modo, a percebe-se que o termo intersetorialidade suas

conceituagdes e significados epistemoldgicos estdo ainda em construgéo.

No Brasil, a operacionalidade das politicas publicas como Saude, Educacgdo, Assisténcia
Social, a partir da CF de 1988, incitou o debate de como atravessar cada setor na otica de superar
historicamente os espagos fragmentados, rigidos e denominados autossuficientes. Assim, a
intersetorialidade é “evocada por contrapor-se ao aparato setorial que molda as politicas sociais”
(MIOTO & SCHUTZ, 2011).

As politicas publicas setoriais estdo estruturadas para funcionar isoladamente. Planejamentos,
orcamentos, normatizagdes técnicas, recursos humanos, enfim, todo o modelo de gestdo é organizado
e operado, via de regra, em fungdo do grau de especializagcdo e profissionalizacdo de cada area
(BRASIL, 2009, p. 24).

No entanto, na politica de Salude, a categoria intersetorialidade aparece antes mesmo da
edicdo da promulgagdo constitucional das politicas sociais. Como marco histérico menciona-se a 82
Conferéncia de Saude em 1986, que deliberou a satude como resultante das condi¢des de alimentagao,
habitacdo, educagao, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso aos servigos de saude, pressupondo, nesta 6tica, sendo necessario que se estabeleca

acoes intersetoriais entre as politicas (BRASIL,1986).

Na Politica de Assisténcia Social e na Politica de Educacdo a intersetorialidade ganha
importancia e espago, ao considerar que nenhuma delas guarda resolutividade plena em si mesma e
deva a intersetorialidade neste bojo, ser construida uma relagdo de complementaridade entre as
politicas (MDS, 2009). Como um modelo de gestédo a intersetorialidade para as politicas publicas se
fundamenta basicamente na contratualizagcdo de relagbes entre diferentes setores, onde
responsabilidades, metas e recursos sdo compartilhados, compatibilizando uma relagado de respeito a

autonomia de cada setor, mas também de interdependéncia (NAVARRO, 2011).

Conclusoes

O termo intersetorialidadena produgéo cientifica estd ganhando notoriedade e interesse,

especialmente de pesquisadores do campo das politicas publicas da Saude, Educagéo e Assisténcia
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Social. Na area da gestdo das politicas sociais a intersetorialidade esta relacionada as agbes que se

processa entre as esferas publicas, tendo como pressuposto uma diregao, técnica, politica e ética.

As contradi¢cbes inerentes a posicdo que ocupa a intersetorialidade nas politicas sociais sao
cingidas de outro lado, pela autonomia administrativa e politica dos setores, por outro, pela busca da
integracdo dos servicos, tentando superar a duplicidade de meios, para fins idénticos. Dessa maneira,
em determinados contexto a intersetorialidade passar a existir como relevante entre as politicas, por

outro lado, se refor¢a a objetividade que cada politica.

Dessa maneira, apesar das ultimas décadas as produgdes terem avangado no sentido de
publicizar este assunto, ainda sao incipientes os aportes teéricos que articulam a area das ciéncias

sociais aplicadas, incitando a necessidade de problematizar teoricamente este campo do conhecimento.

Referéncias

BRASIL, Constituicio da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de outubro de 1988. Sdo Paulo:
Saraiva, 2002.

A VIII Conferéncia de Saude, realizada em 1986.

Programa Mais Educacdo : Gestao intersetorial no territério. —Brasilia : Ministério da
Educacao, Secretaria de Educagao Continuada, Alfabetizacéo e Diversidade, 2009.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - Secretaria Nacional de Assisténcia
Social. Norma Operacional BasicaNOB- Suas, Brasilia, 2012.

Lei n° 10.836 de 09 de janeiro de 2004. Cria o Programa Bolsa Familia e da outras providéncias,
Brasilia, 2004.

Salto para Futuro. Educagéao integral e intersetorialidade. Secretaria de Educagdo a Distancia.
Ministério da Educagado. Ano XIX — N° 13 — Outubro/2009.

FERNANDEZ J. C. A. & MENDES, R. (orgs) Promogédo da Saude e Gestdao Local. USP/CEPEDOC Cidades
Saudaveis, 2007.

FERREIRA, N.S.A. As Pesquisas Denominadas “Estado da Arte”. Educagdo & Sociedade, ano XXIIl, no 79,
Agosto/2002.

GIL, A.C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social, Atlas. Sdo Paulo, 2011.

MIOTO, R. C. T. SCHUTZ, F. Intersetorialidade na Politica Social: Reflexdes a partir do Exercicio Profissional
dos Assistentes Sociais. DIPROSUL, Pelotas, 2011.

NAVARRO, N. A Intersetorialidade como Modelo de Gestdo das Politicas de Combate a Pobreza no Brasil: O
Caso do Programa Bolsa Familia no Municipio de Guarulhos. Dissertacdo apresentada a Fundagdo Getulio
Vargas. Séo Paulo, 2011.

PORTO, CM., org. Difuséo e cultura cientifica: alguns recortes. Salvador: EDUFBA, 2009, 230 p. ISBN 978-85-
232-0619-2. Available from SciELO Books <http://books.scielo.org>.
WORLD HEALTH STATISTICS ANNUAL.World Health Organization.1997.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | v.15 | SUPLEMENTO N.T | P.209-215 | JUN. 2014

215


http://books.scielo.org

Zimmermann, M.H.; Rocha, M.D.; Campos, C.G.P.; Zarpellon, L.D.; Zibetti, R.G.M.

METODOLOGIAS ATIVAS NO PROCESSO DE
ENSINO-APRENDIZAGEM: AVALIAGAO SOB O
OLHAR DO MONITOR

Marlene Harger Zimmermann', Maria Dagmar da Rocha', Caroline Gongalves Pustiglione

Campos1, Lidia Dalgallo Zarpellon1 e Rosiane Gueter Mello Zibetti®

1. UEPG
2.FPP

Resumo

As metodologias ativas vém ao encontro da necessidade de mudanca da educacdo de
profissionais da saude e neste contexto a monitoria ganha expressdo. Objetivos: Avaliar
processo ensino-aprendizagem na disciplina de Semiotécnica, sob o olhar do monitor.
Métodos: Pesquisa qualitativa, exploratéria. Coleta de dados deu-se em abril de 2014, aplicado
questionarios aos monitores da disciplina de Semiotécnica. Andlise dos dados por meio da
Analise de Conteudo, de Bardin. Resultados: Participaram do estudo, 17 monitores de uma
amostra de 23, no periodo compreendido de 2009 a 2014. Apos analise dos dados, emergiram
quatro categorias. Conclusdao: Os monitores revisitam o processo ensino-aprendizagem e
sinalizam que o uso de metodologias ativas contribui para formacéo integral dos profissionais

de saude.
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Metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem: avaliagao sob o olhar do monitor

Introducgao

A formacgao dos profissionais de saude tem sido pautada no uso de metodologias tradicionais,
sob forte influéncia do mecanicismo de inspiragao cartesiana newtoniana, fragmentado e reducionista
Separou-se o corpo da mente, a razdo do sentimento, a ciéncia da ética, compartimentalizando-se o
conhecimento em campos altamente especializados, em busca da eficiéncia técnica (MITRE, et al, 2009
in BEHRENS, 2005).

Nesta direcdo, o processo ensino-aprendizagem, igualmente contaminado, tem se restringido,
muitas vezes, a reprodugdo do conhecimento, no qual o docente assume um papel de transmissor de
conteudos e aos discentes cabe a retengdo e repeticdo dos mesmos em uma atitude passiva e

receptiva tornando-se mero expectador, sem a necessaria critica e reflexao.

A passagem da consciéncia ingénua para a consciéncia critica requer a curiosidade criativa,
indagadora e sempre insatisfeita de um sujeito ativo, que reconhece a realidade como mutavel e as
metodologias ativas vém ao encontro da necessidade de mudanga da educacdo de profissionais da
saude. O desafio deste inicio de século esta na perspectiva de se desenvolver a autonomia individual e
a educacdo deve ser capaz de desencadear uma visdo do todo, de interdependéncia e, com a

consequente expansao da consciéncia individual e coletiva (FREIRE, 2006; MITRE, et al, 2008).

Nesta perspectiva, os autores supracitados reforcam que, um dos seus meéritos esta,
justamente, na crescente tendéncia a busca de métodos inovadores, que admitam uma pratica
pedagdgica ética, critica, reflexiva e transformadora, ultrapassando os limites do treinamento puramente
técnico, para efetivamente alcangar a formagao do homem como um ser histérico, inscrito na dialética

da agao-reflexdo-agao.

Na formagdo Médica, conforme o modelo de ensino tradicional que valoriza o modelo
biomédico, ndo corresponde aos resultados esperados no que concerne aos beneficios da saude da
populagédo, compromisso estabelecido na conferéncia de Alma Ata/1978. As Universidades, Escolas de
Medicina e professores como responsaveis pela formagéo inicial e continuada necessitam capacitar-se

para formar médicos competentes, com uma visao integrada (ABREU, 2009).

Pesquisas nas areas de praticas educacionais, didatica das ciéncias apontam a necessidade
de repensar as formas de abordagens do conteldo e avaliagdo, proporcionando ao aluno utilizar-se de
suas diversas estratégias de aprendizagem ampliando assim sua rede de significado,

consequentemente percebendo seu préprio desenvolvimento intelectual (ZUANON, 2007).

Dentro de uma visdo construtivista, na disciplina Semiotécnica, os docentes e os monitores

almejam a uma relagéo existente entre o assunto e a valorizagdo do conhecimento prévio do discentes

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | v.15 | SUPLEMENTO N.1 | P.216-226 | JUN. 2014

217



218

Zimmermann, M.H.; Rocha, M.D.; Campos, C.G.P.; Zarpellon, L.D.; Zibetti, R.G.M.

do curso de medicina no processo avaliativo. Desta forma, objetivou-se Avaliar o processo ensino-

aprendizagem na disciplina de Semiotécnica, sob o olhar do monitor.

Revisao de Bibliografia

Sob o ponto de vista da regulamentagdo da Monitoria é valido apontar a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (Lei n°® 9.394/1996), que legitima a existéncia do monitor nas seguintes

situacgoes:

“os discentes da educagao superior poderéo ser aproveitados em tarefas de ensino e pesquisa pelas
respectivas instituicdes, exercendo fungdes de monitoria, de acordo com seu rendimento e seu plano
de estudos” (BRASIL, 96, Art.84).

No contexto da Universidade Estadual de Ponta Grossa a monitoria esta institucionalizada por
meio do Regimento Geral aprovado pelo Conselho de Ensino Pesquisa e Extensdo (CEPE). A
Universidade mantém sistema de monitoria destinado a discentes de graduagédo que se submeterem a
provas especificas e nas quais demonstrem capacidade de desempenho em atividades técnico-
didaticas em determinada disciplina (UEPG, 2014).

A funcdo e carga horaria do monitor voluntario diferem daquele que é monitor remunerado.
Porém ambos devem desenvolver suas atividades durante o ano letivo regular, sob orientagédo

permanente do docente responsavel pela referida disciplina.

Destarte, as fungdes do monitor sdo respaldas pelo Regulamento em disciplina dos cursos de
Graduacdo da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Dentre as atividades estdo em auxiliar os
alunos no processo de aprendizagem da disciplina; executar tarefas voltadas para o ensino; planejar e
programar as atividades de monitoria, juntamente com o docente; efetuar diariamente o controle de
atividades desenvolvidas, visando a obtengdo de subsidios para a elaboragdo do relatério final da
monitoria; auxiliar professores e alunos no desenvolvimento de aulas tedricas e/ou praticas, de acordo

com o seu nivel de conhecimento e experiéncia na disciplina.

Frison e Moraes (2010) complementam ainda que as tarefas assumidas pelos alunos
monitores visam auxiliar o docente em sala de aula. Nessa perspectiva, o0 monitor atua como facilitador
nas propostas de ensino quer junto a pequenos grupos, quer organizando atividades com todos os
discentes. Portanto, a relagdo ensino-aprendizagem se realiza de forma especial, em parceria com os

monitores.
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Entende-se que a monitoria compreende um servigco de apoio pedagdgico que possibilita aos
académicos a oportunidade de crescimento intelectual. Pois, o monitor por ser académico cria um
espaco onde o aluno possa interrogar, praticar e revisar conteudos trabalhados em sala de aula com
menor grau de receio, favorecendo assim, um maior nivel de confianga quanto a realizagdo dos
procedimentos (CARVALHO et al., 2012).

Metodologia

A presente pesquisa trata de estudo exploratério com abordagem qualitativa. Esta consiste em:

Um conjunto de praticas materiais e interpretativas dando visibilidade aos que leem, envolvendo
assim, uma abordagem naturalista, interpretativa, explicando assim, que esta escolha leva o
pesquisador entender melhor ou interpretar o significado que as pessoas a eles o conferem
(DENZIN; LINCOLN, 2006, p. 17).

Realizada com monitores que atuam/atuavam na disciplina de Semiotécnica ministrada por
docentes, para académicos da primeira série do curso de Medicina, da Universidade Estadual de Ponta

Grossa (UEPG), PR. Estes com atuacéo no periodo compreendido entre os anos de 2009 a 2014.

A disciplina de Semiotécnica é anual, com 72 horas, de conformagé&o tedrica e pratica em que
sdo executadas técnicas, com acompanhamento individual, referente aos fundamentos para formagao
do profissional da area da saude, no caso, o médico. Atualmente é ministrada por trés docentes

enfermeiras e 12 monitoras do curso de enfermagem, da terceira e quarta série.

As técnicas sdo executadas pelas docentes, no laboratério de habilidades da UEPG, cidade de
Ponta Grossa, PR e conta com auxilio da supervisdo dos monitores quando técnicas sao realizadas

pelos discentes.

Utilizado como instrumento para coleta de dados questionario contendo quatro perguntas
abertas, acrescido de cabegalho com dados gerais relativos a monitoria. A coleta de dados deu-se na
cidade de Ponta Grossa, PR em abril de 2014, por meio de envio de questionario online aos monitores
que atuam/atuaram na disciplina ja mencionada. O periodo de coleta de dados foi de 02 a 20 de abril de

2014, com a devolutiva dos questionarios na forma online.

Tratando-se de pesquisa envolvendo seres humanos e em atendimento a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 466/2012, elaborou-se Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o

qual foi assinado pelos participantes, prévia a coleta de dados. Para preservagido da identidade, na
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exposicdo dos resultados, foi utilizada a letra ‘p’ de participante acrescida de ndmeros arabicos, cuja

sequencia corresponde a ordem de recebimento dos questionarios.

Participaram do estudo 17 monitores que atenderam aos critérios de inclusdo; maior de dezoito
anos, ser académico de enfermagem, atuam/atuavam como monitores na disciplina de semiotécnica e

no tempo minimo de 2 meses.

Para a analise das falas utilizou-se como base a teoria de Analise de Conteudo segundo
Bardin, sendo esta, procedimento de pesquisa 