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I. AFORMAGCAO DE PROFESSORES PARA A
EDUCACAO EM SAUDE ESPANHOLA: ANALISE
CURRICULAR

Maxmiria Holanda Batista, Oana Militaru, Valentin Gavidia

1 INTRODUCAO

Em 1998, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e a
Organizacao Pan-americana de Saude (OPS) apresentaram
um documento intitulado: Escolas Promotoras de Saude: en-
torno sauddvel e melhor saude para geragées futuras, visando
a criacdo de condicdes adequadas para a construcao de co-
nhecimentos, recreacdo, convivéncia e seguranca, por meio
do apoio e da participagao ativa da comunidade educativa
para encorajar a adocao de estilos de vida saudaveis e de
protecdo ambiental, corroborando com os preceitos da De-
claracdo de Bogotd, de 1997 (BRASIL, 1996).

A criacdo de ambientes educacionais favoraveis a saude
deve ocorrer com intervencdes que fomentem analises criti-
cas e reflexivas sobre valores, condutas e condi¢des sociais,
buscando fortalecer tudo o que contribui para a melhoria da
saude, da qualidade ambiental e do desenvolvimento huma-
no, além de facilitar a participacdo de todos os integrantes da
comunidade educativa na tomada de decisdes. Ou seja, atra-
vés da educacao, a proposta de promocao da saude deve con-
tribuir para a politizacao dos debates e das praticas em saude
para a superagao das estruturas ideoldgicas que promovem
a manutencao do status quo. Por isso este conceito esta for-
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temente relacionado com o desenvolvimento da capacidade
individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos con-
dicionantes da saude. Os parametros para as intervengdes
que tém este objetivo devem considerar uma visdo ampla do
ambiente educacional, tendo em conta os seus aspectos fisi-
Cos, sociais e psicoldgicos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1998), os
programas de promocao da sauide na escola sdo mais efi-
cazes quando orientados por temas centrais, dentre eles o
desenvolvimento das habilidades docentes através da for-
macao e provisdo de recursos. O professor, neste contexto, é
fundamental para a sustentabilidade da educacdo em a¢des
de saude escolar, pois representa um importante ator social
que mantém contato com alunos e pais e exerce o papel de
facilitador, que incentivard mudancas no cotidiano da es-
cola em favor da saude. Além disso, é capaz de fomentar
acoes em prol do conhecimento, das habilidades e das com-
peténcias para que as geracdes futuras possam promover
e cuidar da sua saude, da sua familia e de sua comunidade,
além de defender o direito de ser educado em um ambiente
saudavel.

No entanto, de acordo com Gongalves (2009), a falta
de pesquisa e avaliacdo em educacao da saude escolar re-
presenta um desafio, pois as abordagens de estudos empi-
ricos sobre o tema se referem a descricdo de intervencoes e
formacodes para profissionais de satde envolvidos com esta
area, sem levar em consideracgao o trabalho dos professores
no contexto educacional.

Com base no exposto, fomos impelidos a uma refle-
xdo: Como estd organizada a formagdo académica dos futu-
ros professores para o ensino da satde na escola?
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Venturi, Pedroso e Mohr (2013) alertam que o profes-
sor encontra escassez de literatura que discuta a natureza,
os objetivos e os valores da Escola Promotora de Saude e os
programas de formacgédo continuada ndo abordam esse tema.

Mohr (2009) também aponta que a formacao inicial
dos cursos de literatura e ciéncias biolégicas é deficiente: fal-
tam conhecimentos especificos sobre o complexo processo
saude-doenca. E ainda ressalta que a abordagem da educa-
¢do em saude esta centrada em programas onde os temas e
objetivos sdao orientados para a mudanc¢a da conduta indivi-
dual e ndo abordam a aquisicdo de competéncias em salde
que promovam mudancas individuais e sociais.

Gavidia (1998) ja havia apontado para esta questao
guando demonstrou que a maior parte dos professores ndo
recebia formacao sobre os temas em saude e que a sua pre-
paracao era acidental, dependendo também do contexto
em que estavam inseridos.

A Universidade é a principal responsavel pela forma-
céo dos profissionais. E nesse ambiente que se gesta uma
pratica profissional e que se trabalha em prol do desenvol-
vimento de conhecimentos, para a formacao técnica e pro-
fissional dos membros de uma comunidade, influenciando a
forma de pensar de uma época.

Acreditamos que é possivel uma proposta de forma-
¢ao baseada na aquisicao de competéncias na educagao em
saude, voltada para a formacdo de professores no ensino
obrigatdrio, com base nas orienta¢des dadas pela Organiza-
¢do Mundial da Saude a todos os paises.

Entretanto, faz-se pertinente reconhecer que ha con-
textos econdmicos, culturais e sociais diferentes e que essas

10



AVALIACAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE: TENDENCIAS E INOVACOES

diferencas irdo delinear a forma como cada pais ira formar o
professor para a educacao para a saude.

Com base no exposto, objetivamos neste estudo ava-
liar o curriculo de uma Universidade Espanhola, neste caso
a Universidade de Valencia. A Universidade de Valencia foi
fundada em 1499, sendo_uma das Universidades mais im-
portantes e antigas da Espanha, situando-se entre as quatro
de maior destaque do pais.

Desta forma, procuramos conhecer como a educagao
para a saude é inserida no curriculo de formacgao dos profes-
sores de uma universidade de referéncia, refletindo sobre o
modo como é abordada essa tematica e o modo de preparar
o professor para o ensino da saude.

Objetivamos com essa discussdo contribuir com o fo-
mento de ambientes educacionais favoraveis a saude, atra-
vés da formacao dos profissionais da area da educacao.

2 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos deste estudo, planejamos a
metodologia em trés fases:

Fase 1: Nesta fase foram realizadas anélises dos pla-
nos de ensino dos curriculos' oficiais do curso de Mestrado
em Educacdo Primaria da Faculdade de Magistério da Uni-
versidade de Valencia. Foram eleitas disciplinas do mestra-
do, pois esse faz parte da formacao obrigatoéria do professor
na Espanha.

1 Os curriculos poderdo ser acessados em: <http://www.uv.es/uvweb/magisteri/es/estudios-
grado/grados/oferta-grados/grados-1285848222152.html>.
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Na realizacdo desta etapa, foram feitas leituras dos
curriculos, bem como anotagdes sobre os elementos cur-
riculares (competéncias basicas, gerais e conteudos), as
relacdes com o conceito de saude aqui tratado como um
complexo estado de bem-estar fisico, mental e social, que
para ser alcancado “[...] os individuos e grupos devem saber
identificar aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar fa-
voravelmente o meio ambiente”. (BUSS, 2000, p. 170).

Posteriormente, foram eleitas as disciplinas que abor-
dam tais aspectos. A andlise foi consensual entre duas pes-
soas do grupo de investigacdo e seus resultados foram re-
visados por outro investigador, a partir de uma reavaliacao
destes apontamentos curriculares.

Fase 2: Nesta fase, foram classificadas as competén-
cias e os conteldos de salde de 10 disciplinas selecionadas.
Para isso, utilizamos o instrumento (Quadro 1) desenvolvido
por uma equipe de experientes pesquisadores sobre com-
peténcias em saude, o COMSAL (GAVIDIA et al., 2012).

Este instrumento contempla 8 ambitos de salide es-
colar e, cada uma deles, possui uma série de problemas ou
situagoes a serem abordados.

12
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Quadro 1 - Instrumento de Anélise das Competéncias e Contetidos

Ambitos de
Saude

Problemas ou situagées a serem abordados

Alimentacéo e
atividade fisica

Obesidade e sobrepeso, desordens da conduta alimentar
(anorexia, bulimia, compulséo por comida), ma nutri¢do,
infeccées e intoxicagcdes alimentares, sedentarismo,
alergias e intolerancias alimentares, pratica incorreta da
atividade fisica e desportiva ou compulsao por exercicio.

Adigoes

Alcool, tabaco, cannabis, drogas ilegais e suas
consequéncias. Consumo de medicamentos, outros
transtornos aditivos (sexo, internet, jogo, compras).

Vida afetiva e
sexual

A sexualidade insatisfatoria, infecgdes de transmissao
sexual, gravidez nao desejada e métodos contraceptivos,
violéncia sexual e discriminacdo diante da diversidade
sexual.

Higiene
pessoal e
coletiva

Higiene oral, habitos de higiene, enfermidades
infecciosas, parasitismo, alergias, prevencao do cancer,
higiene postural, higiene sexual e higiene dos alimentos.

Saude mental e
emocional

Estresse, ansiedade, baixa autoestima, violéncia, abuso e
maus tratos, gestdo das emocdes e habilidades sociais,
apatia, hiperatividade, depressao.

Prevencao de
acidentes

Acidentes de transito, seguranca no transito, acidentes
domésticos e no entorno escolar, quedas, queimaduras,
afogamentos e asfixia, mordidas e picadas de animais.

Meio ambiente

Possiveis catastrofes, gestdao do meio ambiente fisico,
atencao aos problemas do entorno e suas prevencoes
e solugdes, sustentabilidade, consumo e reciclagem,
publicidade.

Promocéo da
saude

Informagoes sobre medidas para o fomento da promogéao
da saude, fomento de comportamentos, habitos e
estilos de vida saudaveis, gestdo da propria salde,
autocuidado e utilizagdo dos servigos sociossanitdrios,
interculturalidade.

Fonte: Autores.

Fase 3: Por ultimo, foram realizadas as devidas compa-
racoes e analises pertinentes.

Em continuacgdo, segue a mostra dos resultados obti-

dos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Resultados da Fase 1

Entre todas as disciplinas que compdem o plano de
estudos do Mestrado em Educacao Primaria, aquelas que
possuem temas relacionados com a saude, bem como suas
competéncias e conteudos, foram as seguintes:

Psicologia do desenvolvimento;

Estrutura social e educacao;

Sociologia da educacao;

Ciéncias naturais para professores;

Educacao fisica;

Necessidades educativas e especiais;

Didatica das ciéncias- matéria, energia e maquinas;
Didatica das ciéncias sociais- aspectos basicos,
Didatica das ciéncias sociais- aspectos aplicados,

Didatica das ciéncias- meio ambiente, biodiversidade
e saude.

Nelas, os temas para a educacdo em saude aparecem
direta ou indiretamente.

3.2 Resultados da Fase 2

Foram classificadas as competéncias e os conceitos
abordados pelas disciplinas avaliadas. Como demonstracao
do trabalho realizado nesta etapa, apresentaremos como
exemplo o quadro 2, com a analise da disciplina “Ciéncia
para Professores”.

14
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A tabela acima demonstra que a referida disciplina tra-
ta de questdes, em sua maioria, relacionadas a promocao da
saude, alimentacao e atividades fisicas e quase nao se refere
a tematicas como sexualidade ou questdes emocionais. As
dimensodes higiene e acidentes nao sao trabalhadas.

Nas disciplinas analisadas, os temas de saude, em sua
maioria, estdo relacionados a dimensdao da promocdao da
saude, saude emocional e meio ambiente.

Os conteuidos e competéncias trabalhados em geral en-
volvem tematicas como: processos de interagdo e comunica-
¢ao; identificacdo das etapas evolutivas e problemas de desen-
volvimento, inclusao, propostas didaticas em relacdo a intera-
¢ao entre ciéncia, tecnologia, sociedade e desenvolvimento
sustentavel; recursos para fomentar a participacdo em ativida-
des fisicas ao longo da vida, dentro e fora da escola; exploracdo
do entorno natural e social, relacionados a biodiversidade, ao
corpo humano e a saude, bem como a identidade de cada eta-
pa de desenvolvimento da crianca e do adolescente com suas
caracteristicas cognitivas, psicomotoras, comunicativas, so-
ciais e afetivas, procurando compreender o desenvolvimento
da personalidade dos estudantes. Foram também abordados
temas como habilidades motoras, atividades fisico-artisticas
e expressivas, atividade fisica e saude, desigualdades sociais
e de género, além de assuntos relacionados a sociedade e a
natureza: desigualdade socioambiental e crise ecoldgica.

3.3 Resultados da Fase 3

Aplicando a metodologia de anélise da fase anterior
com as 10 disciplinas selecionadas, pudemos detectar as
competéncias e os contetidos, classificando-os nos ambitos
de saude. O resumo deste trabalho é demonstrado no qua-
dro 3 e em seu gréfico correspondente (grafico 1).

16
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Quadro 3 - Classificacdo das Competéncias e Contetidos por Ambitos de Satide

@8
3 8 E 3

s | 8% 3 T | s

Disciplinas L5 g - 3 ° g 8

9| 5% & H H g 3
§3|ES| 2 3 s B 3 =
a2l 5l 2 - u < 2
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Fonte: Autores.

Grafico 1- Anilise das Competéncias e Contetdos por Ambito de Saude
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Fonte: Autores.

Com base no gréfico acima, percebemos que os temas
de saude sdao abordados de modo pontual e verticalizados,
prejudicando a interrelacdo das situacdes e problemas de
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saude com outros contextos e assuntos. Além do mais, pare-
cem possibilitar o professor em formacao a trabalhar com o
aluno e com os aspectos relacionados a sua saude, mas nao
com a saude do ambiente escolar e o seu entorno.

Alguns ambitos de sauide nao séo tratados nos planos
de ensino de nenhuma disciplina, como é o caso dos aciden-
tes e da higiene, e que existe muita disparidade entre o niume-
ro de competéncias e conteddos que tratam cada disciplina.

Também observamos que o niumero de conhecimen-
tos abordados é insuficiente, diante o elevado ndmero de
competéncias exigidas. Sdo 110 competéncias para serem
desenvolvidas por 48 contetudos (Quadro 4).

Quadro 4 - Quantificacdo das Competéncias e Contetddos por Dimensao
de Saude

Problemas ou situacoes | Competéncias

X . o : Conceitos
relacionados com a sauide | Basicas e Gerais

Promocao de Saude

Alimentacdo e Atividade
Fisica

Adigbes

Sexualidade

Higiene
Emocional
Acidentes

Meio Ambiente

TOTAL

Fonte: Autores.
Legenda: O sinal * significa que é uma competéncia ou contetdo repetido, isto &, que poderia ser

observado em duas ou mais disciplinas.
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Grafico 2 - Quantificacdo das Competéncias e Conteudos por Dimensao de

Saude.
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Fonte: Autores.

4 CONCLUSOES

ApOs a realizacdo do presente estudo, pudemos indi-
car as seguintes conclusoes:

1. Nao existe uma disciplina que aborde o tema sau-
de de uma forma global, complexa e sistematica.

2. Algumas competéncias necessdrias para a Edu-
cacdo em Saude sao consideradas entre as disci-
plinas do plano de estudo do Mestrado em Edu-
cacao Primdria, entretanto sao desenvolvidas de
maneira parcial e ndao levam em conta muitos
temas fundamentais, como é o caso dos aciden-
tes e da higiene, que ndo aparecem em nenhum
plano de estudos. Portanto, o desenvolvimento
da Educacao para Saude de maneira transversal
nao é atingido, dado que nem todas as disciplinas
trabalham estes temas em seus conteudos.
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3. As disciplinas que abordam a Educacao para a
Saude o fazem de forma muito limitada, ainda
que demonstrem interesse pelo tema e especifi-
quem as competéncias a serem adquiridas pelo
aluno (futuros professores e professoras). Isto nao
é claramente concretizado nos conteidos abor-
dados. Ou seja, ainda que aparecam competén-
cias que interessam a Educacao para a Saude nos
planos de ensino, ndo sdo oferecidos conteudos
necessarios para desenvolvé-las. Como pudemos
observar a partir a quantidade reduzida, diante o
maior nimero de competéncias.

A finalizacdo deste trabalho aponta para uma necessi-
dade urgente da implantacdo de uma disciplina obrigatéria
sobre educacdo em saude, de modo a facilitar a formacao
do professor para o desenvolvimento de competéncias so-
bre o ensino da saude e o fomento da saude nos ambientes
educacionais.

Esta formacao deve ser muito mais ampla do que a
compreensdo das dimensdes de salde de forma isolada.
Deve ser uma estratégia de articulacdo transversal no curri-
culo, na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam
a saude da populacdo em risco e as diferencas entre neces-
sidades, territérios e culturas, visando a criacdo de mecanis-
mos que reduzam as situagdes de vulnerabilidade, defen-
dam radicalmente a equidade e incorporem a participagao e
o controle sociais na gestao das politicas publicas.

Ippolito-Shepherd e Cerqueira (2003) alertam que é
preciso conter na elaboracdo da estrutura curricular uma
adequacdo de conceitos, habilidades e atitudes para o en-
sino da saude que permitam realizar acdes individuais e co-
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letivas que melhorem a qualidade de vida e favorecam as
relagdes interpessoais; disponibilizar veiculos de expressao
para todas as pessoas que convivem na escola; proporcio-
nar programas ergonémicos que privilegiem cuidados com
0 corpo e a mente; e desenvolver atividades que envolvam
comunidade educativa e familia.

Além do mais, faz-se necessario que o professor em
formacdo perceba que o aluno deve ser visto como agente
ativo de saude, participante da transformacao do seu entor-
no, sendo essa uma competéncia que nao foi abordada na
formacdo do professor e, possivelmente, em sua pratica de
trabalho também nao o sera.

Nota: O presente estudo faz parte dos projetos finan-
ciados EDU2010-20838 e EDU 2013-46664-P subvencionados
pelo Ministério de Economia e Competitividade Espanhol.

Agradecimentos: Agradecemos a Universidade de
Fortaleza (UNIFOR) e a Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do BRASIL pelo apoio e
financiamento desta pesquisa.
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Il. AVALIAGAO CURRICULAR: RELATO DA
EXPERIENCIA NO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DA UNIFOR

Liana Maria Carvalho Braid, Gilmara de Melo Santana, Flavio Lucio Pontes

Ibiapina, Sharménia de Araujo Soares Nuto.

1 INTRODUCAO

A Universidade de Fortaleza (UNIFOR), no Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), possui dez cursos de graduacao:
Ciéncias da Nutricao, Enfermagem, Educacao Fisica, Farma-
cia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia,
Psicologia, e Terapia Ocupacional e uma graduacédo tecno-
l6gica em Estética e Cosmética. Desde 2008, o CCS iniciou
um processo de mudanca curricular que resultou naimplan-
tacdo de uma proposta de curriculo integrado em oito dos
seus cursos no ano de 2012 (ALMEIDA et al., 2012).

Para tanto, foi fundamental o investimento em aborda-
gens pedagdgicas inovadoras no processo de ensino-aprendi-
zagem, como, por exemplo, a Aprendizagem Baseada em Pro-
blemas (PBL) e a metodologia da problematiza¢do, métodos
ativos de ensino-aprendizagem, que provocam a reorganiza-
¢do do processo pedagdgico a partir da reflexao sobre o sig-
nificado que adquire, para cada aluno (MOREIRA et al., 2005).

Inicialmente, o curso de Odontologia apresentou uma
proposta de curriculo integrado, baseada na metodologia
da problematizacao, tendo como eixo problematizador de
referéncia o perfil do paciente (NORO et al., 2005). Em segui-
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da, foi implantado o curso de Medicina, que possui como
aporte pedagdgico um desenho curricular baseado no PBL
(CHIESA et al., 2014).

Essas experiéncias inovadoras iniciais para a Univer-
sidade subsidiaram a implantacdo da proposta curricular
envolvendo os cursos de Enfermagem, Educacao Fisica, Far-
mdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia, Nutricdo
e Terapia Ocupacional. Apesar de ja ter realizado uma mu-
danga curricular inicial, o curso de Odontologia modificou o
primeiro ano para se inserir na proposta comum aos outros
sete cursos do Centro.

O modelo implantado no centro contempla trés eixos
de organizacao curricular. Os eixos foram denominados da
seguinte forma: Bases e A¢des Técnico-Cientificas na Saude,
Ser Humano e suas Relagdes e Cendrios de Prética (Figural).
Inseridos nestes eixos, encontram-se componentes curricu-
lares comuns e integrados a formacdo dos profissionais de
saude e componentes especificos para cada curso. Estes
componentes sao denominados de médulos.

Figura 1 - Eixos do curriculo integrado.

O SER HUMANO E

SUAS RELACOES Componente Especifico do

:

CENARIOSDA Componente Especifico do
PRATICAPROFISSIONA

‘ Componente Comum

Componente Especifico do

Componente Comum

Fonte: BRAID (2014)
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Os moédulos comuns a, no minimo, trés cursos do Cen-
tro passam a compor o denominado Nucleo Comum (NC),
ou seja, esses modulos possuem objetivos de aprendizagem
com vistas ao desenvolvimento de competéncias de Zabala
e Arnau (2010), além de Roegiers e Ketele (2004) que devem
ser alcancadas por todo profissional da saude.

Para o Eixo das Bases e A¢bes Técnico-Cientificas
na Saude, surgem quatro médulos: Dinamica Celular, Sis-
temas Reguladores, Ambiente e Hereditariedade e Sistemas
de Defesa, envolvendo os saberes Zabala e Arnau (2010) e
de Roegiers e Ketele (2004) das antigas disciplinas de Ana-
tomia, Histologia, Fisiologia, Bioquimica, Biologia Molecu-
lar, Microbiologia, Imunologia, Parasitologia, Patologia e
Farmacologia. E no Eixo do Ser Humano e suas Relacoes
foram integrados os saberes das disciplinas de Sociologia,
Filosofia, Antropologia, Psicologia, Epidemiologia e Saude
Coletiva, nos médulos de Universidade, Saude e Sociedade
e Diversidade Humana e Saude Coletiva. ZABALA; ARNAU,
2010; ROEGIERS; DE KETELE, 2004). Outros modulos como:
Desenvolvimento Humano | e I, Projetos Integrados em
Saude e Libras também compdem o NC, mas nao fazem par-
te da matriz curricular de todos os cursos.

Assim, os cursos de Enfermagem, Educacédo Fisica,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia, Nutri-
¢ao e Terapia Ocupacional, durante dois a quatro semestres,
oportunizam aos seus alunos desenvolverem as atividades
dos médulos do NC com alunos de diversos cursos. Esse pro-
cesso de matricula nao é sistematico, mas de acordo com os
horérios de conveniéncia dos alunos.
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Além do NC, foi fundamental o investimento em
abordagens pedagdgicas inovadoras no processo de en-
sino-aprendizagem, enfocando métodos ativos de ensino
-aprendizagem (MITRE et al., 2008), a qual apresenta como
pressuposto tedrico a aprendizagem significativa (MOREIRA,
2011; GOMES et al., 2008).

E proposta do CCS, que novos cursos busquem o refe-
rencial do curriculo integrado. Assim o curso de graduacdo
tecnoldgica de Estética e Cosmética ja nasce, em 2015, com
essa proposta curricular.

A implementacédo do curriculo impulsionou o CCS a
discutir algumas questdes: O que de fato muda no curriculo
integrado? Como estad a aprendizagem dos alunos? Como
os professores se percebem no contexto desse processo? O
curriculo prescrito se aproxima do curriculo em agao?

Assim, para facilitar o desenvolvimento curricular e
responder a essas perguntas, o CCS, por meio dos seus cur-
sos e da Assessoria Pedagdgica, estd desenvolvendo a pro-
posta de avaliacao curricular descrita neste capitulo.

2 AVALIAGAO CURRICULAR: PRESSUPOSTOS TEORICOS

A avaliacdo estd presente em todos os momentos da
vida. Na educacao escolarizada, tem como finalidade esta-
belecer diagnosticos para fins de melhoria do processo edu-
cativo.

Segundo Alcazar et al. (2013), a avaliagao se constitui
um dentre os importantes elementos para o processo de
se desenhar um curriculo. Brovelli (2001) destaca que em
contextos de avaliacdo educacional, a avaliacao curricular é
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a que se apresenta com menor desenvolvimento, tanto em
termos de fundamentagao tedrica, como na pratica, portan-
to, somente recentemente iniciou-se um movimento para se
estabelecer uma profissionalizacdo de sua pratica.

Os processos de avaliacdo de curriculo vem, assim,
surgindo com diferentes propostas que “[...] vao desde as
avaliagées mais lineares, onde somente se considerava um
elemento, até a avaliacdo mais integral” (ALCAZAR et al.,
2013, p.43, traducao livre). Nesse sentido, os autores pro-
poéem ultrapassar o conceito de uma avaliacao linear e de-
senvolver uma avaliagdo continua ou uma meta-avaliacdo,
na qual se considera a diversidade de variaveis que impac-
tam a qualidade do curriculo e promove, continuamente, a
autocorrecdo da acdo educativa.

A partir desse conceito de avaliagdo continua, Alcazar
et al. (2013) destacam que esta deve ser orientada para o
diagnéstico acerca do avanco dos alunos do ponto de vista
cognitivo, procedimental e atitudinal, bem como dos de-
mais aspectos que interagem com a aprendizagem, como a
atuacdo docente, a metodologia, os recursos, dentre outros.

Na figura 2, Bollela e Castro (2014) apresentam um
modelo para o ciclo de avaliacdo que traduz a ideia de um
processo continuo.
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Figura 2 - Ciclo de avaliagao
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Fonte: Edwards (1991 apud BOLLELA; CASTRO, 2014)

Na mesma linha, Brovelli (2001, p. 103-104, traducao
nossa) também apresenta uma proposta de uma “avaliacdo
curricular como continua e situada, de modo tal que permita
abordar o curriculo em seu dinamismo préprio, atendendo
seus aspectos modificaveis e as suas multiplas adaptacdes
aos diferentes contextos’,

Rodriguez, Reyes e Pefia (2009) relacionam o processo
de avaliacdo curricular a estrutura/desenho do curriculo da
universidade. Salientam ainda que entre o desenho do curri-
culo e a acao curricular, a avaliagao estabelecera um sentido
continuo de permanente vir a ser.

Brovelli (2001) destaca a necessidade de se considerar a
concepgao do curriculo como pressuposto para escolhas coe-
rentes para o processo de avaliacao curricular, o qual abran-
gera desde o desenho do curriculo, o seu desenvolvimento,
ou seja, o curriculo em agado, bem como os seus resultados.

Provavelmente, decorrente das poucas op¢des de ava-
liacdo de curriculo sistematizadas, o modelo de Kirkpatrick
de avaliacdo de programas educacionais, criado para avaliar
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acoes de formacdo em empresas, cada vez mais, vem sen-
do utilizado também para avaliar processos formativos em
cursos superiores (BOLLELA; CASTRO, 2014; AGUARDO et al.,
2011; TRIVINO et al., 2011; BIENCINTO; CARBALLO, 2004).

O modelo de Kirkpatrick de avaliacdo de programas
educacionais é desenvolvido em quatro niveis: reacao,
aprendizagem, comportamentos/condutas e resultados
(BOLLELA; CASTRO, 2014).

O primeiro nivel, reagao, objetiva avaliar a satisfacdo
das pessoas envolvidas no processo de formacédo. No segun-
do nivel, aprendizagem, analisam-se as aquisicdes cogniti-
vas, habilidades/procedimentais e atitudes e, no caso de um
curriculo por competéncias, esta variavel também deve ser
considerada, pois é dependente do processo de aprendiza-
gem cognitivo, procedimental e atitudinal. O terceiro nivel,
comportamentos/condutas, refere-se a capacidade de
transferéncia da aprendizagem, entdo, neste estagio, avalia-
se em que nivel o estudante é capaz de aplicar as aprendi-
zagens nas trés dimensdes, o que possibilitara observar se
as competéncias propostas para os estudantes no curriculo
estdo sendo desenvolvidas.

Os resultados sdao constituintes do quarto nivel e se
referem as mudancas provocadas pela formacdo no contexto
social e, especificamente, nas pessoas que participaram de
intervencgdes realizadas por aprendentes da instituicao ava-
liada. (AGUARDO et al., 2011; BIENCINTO; CARBALLO, 2004).

Bollela e Castro (2014) e Brovelli (2001) afirmam que
uma avaliacdo curricular qualificada deve ser: assumida por
todos os membros diretamente envolvidos, com a finalida-
de de legitimacdo da avaliacdo; compreendida como um
processo que estabelecerd um diagnéstico, tendo em vista
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amelhoria do curriculo; rigorosa em sua metodologia, o que
implica na utilizacdo de técnicas de coleta reconhecidas e de
analise dos dados contextualizadas; desenvolvida em cara-
ter holistico e de retroalimentacao.

Segundo Ramirez Gonzalez (2011), o rigor cientifico
respalda a investigacdo avaliativa, entao se deve considerar
como importante o processo metodoldgico, o qual se inicia-
ra no planejamento da avaliacdo. Alcazar et al (2013) e Bro-
velli (2001) propdéem uma série de questdes que precisam
ser respondidas ao se decidir avaliar o curriculo:

v" Quem participard, ou seja, quais os atores do pro-
cesso de avaliagao?

Como sera o processo de avaliagao?
Como obter as informagdes, com que instrumentos?
O que fazer com as informacgdes coletadas?

AURNIE NN

Que encaminhamentos precisam ser pensados, a
partir da analise dos resultados?

v Que cuidados éticos sao necessarios?
v/ Como comunicar os resultados da avaliacao?

Outras questdes importantes sdo ressaltadas por Bro-
velli (2001) aqui apresentadas de forma resumida:

v' Por haver grande potencialidade de carga de
subjetividade dos participantes — professores e
alunos - ter o cuidado para que estes nao atuem
no processo de avaliagcdo a partir de crencas, inte-
resses e pré-concepcoes.

v E imprescindivel abrir espaco para analises, dis-
cussodes e elaboracado de propostas que surjam de
consensos dos atores sociais que participam da
avaliacao.
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v" Considerando-se o nivel de complexidade exis-
tente em uma avaliacdo curricular, ha necessida-
de de formacdao das pessoas envolvidas nas cole-
tas de dados da avaliacéo.

v' Clareza em relacéo as finalidades da avaliacéo, a
sua dinamica de desenvolvimento, a qualidade
dos instrumentos, a analise das informacdes cole-
tadas e a forma como esta andlise serd divulgada
sdo questdes centrais na constituicdo da avalia-
¢ao curricular.

A avaliacdo do curriculo enquanto processo vai impli-
car na reflexao e podera redundar no redesenho e mudan-
¢as nas praticas curriculares e institucionais.

3 RELATO DE EXPERIENCIA DO CCS DA UNIFOR: UMA
PROPOSTA DE AVALIAGAO CURRICULAR

3.1 Etapa 1 - Empoderamento dos Nucleos Docentes Es-
truturantes (NDE)

Os Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) foram pro-
postos pela Comissdao Nacional de Avaliacdo da Educacédo
Superior,em 17 de junho de 2010, por meio da Resolugdo n°
01,de 17 de junho de 2010, sendo formado por um grupo de
docentes com as fun¢des de acompanhamento do projeto
pedagdgico do seu curso, atuando na concepgao, consolida-
¢ao e continua atualizacdo do mesmo (BRASIL, 2010).

A partir de um arcabougo meramente administrativo,
oriundo do colegiado gestor do curso, os NDE assumem um
papel importante na implantacdo e acompanhamento do
curriculo e, consequentemente, na sua avaliagao.
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Para tanto, o CCS da Universidade de Fortaleza pro-
pos, inicialmente, uma reavaliacdo de seus componentes,
buscando uma composicao por eixos curriculares em cada
curso, além da titulacao, perfil docente e tempo disponivel
para compor a carga-horaria na Coordenacéo do Curso.

Em seguida, buscou-se a formacdo dos componentes
dos NDE por meio de oficinas, visando aos seguintes objeti-
vos: fortalecer os avancos pedagdgicos dos curriculos inte-
grados; contribuir para a superacdo dos desafios; e elaborar
planos de acao de melhoria e acompanhamento do proces-
so de avaliacdo curricular.

Com base em um plano de acdo desenvolvido por
cada NDE, estdao sendo realizadas reunides sistematicas
com a Direcao e a Assessoria Pedagdgica do CCS, buscan-
do construir o suporte pedagdgico e administrativo para o
desenvolvimento das atividades propostas nos planos de
acao, nos quais, de forma prioritdria, se inclui o processo de
avaliacdo curricular.

3.2 Etapa 2 - Definicao do referencial tedrico, construcao
dos instrumentos de pesquisa, coleta e analise de dados

A metodologia para a avaliacdo do curriculo integrado
do CCS se fundamenta no modelo de Kirkpatrick (ABBAD et
al., 2012) para avaliacdo de programas, no qual se utilizam
quatro estagios, cada qual com estratégias e instrumentos
distintos.

A utilizacdo dos estagios e suas respectivas estratégias
e instrumentos tem como finalidade coletar as evidéncias
da situacao dos curriculos. A partir, entdo, do conceito de
cada estagio proposto para este modelo e da assungao da
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necessidade de adaptagdes para o contexto de avaliacao do
curriculo dos cursos do CCS, o qual se apresenta com um
desenho de integracdo de saberes com vistas ao desenvolvi-
mento de competéncias, foi construido um caminho consti-
tuido de estratégias, instrumentos e recursos.

1° Estagio — Reacao: envolvendo os atores sociais, no
caso especifico, docentes e discentes, os quais participam
diretamente do curriculo, tendo as seguintes prioridades de
avaliacdo: elementos indicativos do nivel de satisfacéo e de
aprovacao dos docentes e discentes envolvidos no desen-
volvimento curricular.

Para o 1° Estagio, foram propostas duas estratégias:
Grupos Focais junto aos professores e aos alunos; e aplica-
¢ao de questionario em todos os médulos.

Considerando-se que nem todos os NDE teriam con-
dicdes 6timas para a aplicacdo dos Grupos Focais, um do-
cumento orientador foi disponibilizado. Este documento foi
apresentado e vivenciado em oficina desenvolvida pela As-
sessoria Pedagdgica do CCS, envolvendo representantes de
NDE de todos os cursos. A Assessoria Pedagdgica também
ficou responsavel por realizar os Grupos Focais junto aos
professores e os NDE se responsabilizaram por desenvolver
junto aos alunos.

Outra estratégia assumida foi a organizagao dos gru-
pos — docentes e alunos — para a realizacao dos Grupos Fo-
cais. Tendo em vista manter uma unica linha de organizacao,
foi utilizada a légica do Instrumento de Desempenho Aca-
démico (IDEA), um teste progresso aplicado pela Universi-
dade, anualmente, e que divide os estudantes em trés ciclos:
basico (1° ano), intermediario (2° e 3° anos) e profissional (4°
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e 5°anos). Assim, tém-se, para cada curso, trés Grupos Focais
com os professores e trés com os alunos.

A avaliacdo dos médulos é realizada por meio de for-
muldrios eletronicos, contemplando aspectos relacionados
a organizacao dos materiais didaticos, aplicabilidade do
modulo, contribuicdo do professor no processo de ensino-
aprendizagem e adequacao das estratégias metodolégicas
e de avaliacdo utilizadas.

A escolha se deu pela experiéncia com esse tipo de
avaliacao, tanto de professores na sua criacdo, como dos alu-
nos, no preenchimento online. Foi ofertada aos cursos uma
base de questdes, a fim de atender aos aspectos citados aci-
ma, mas cada docente podera fazer adaptacdes nas ques-
toes, conforme a especificidade de seu modulo.

20 Estagio - Aprendizado: O segundo nivel do mo-
delo de Kirkpatrick (ABBAD et al., 2012) de avaliagdo de pro-
gramas tem como funcao analisar a aprendizagem. Na adap-
tacao para avaliacao de curriculo no CCS, os dados a serem
coletados deverado dar a condicao para cada curso analisar a
aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes que re-
sultem na competéncia para atuar nas profissdes da area da
saude e da area especifica de cada profissao, considerando-
se que todos os 11 cursos do Centro de Ciéncias da Saude se
apresentam com um curriculo com desenho integrado e por
competéncias.

A proposta inicial é desenvolver esse estagio por meio
de duas diferentes analises: (12) relacionada ao que esta as-
sumido pelo curso em seus documentos oficiais (Projeto Pe-
dagdgico do Curso, Projetos de Ensino e Cadernos dos Mé-
dulos), pois neles estdo as diretrizes e propostas para o de-

35



AVALIACAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE: TENDENCIAS E INOVACOES

nominado curriculo prescrito; (22) diz respeito ao que resulta
da acdo curricular, do processo que se estabelece no con-
trato didatico entre professores e estudantes, nas diferentes
instancias, espacos e tempos da sala de aula, as quais podem
ser verificadas por meio de diferentes formas de avaliacdo
da aprendizagem. Essas andlises estdo descritas a seguir:

12 Anadlise: sera desenvolvida em dois momentos que se
completam.

Momento 1 - Qualidade das competéncias descritas no
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC). Esta qualidade sera fun-
damentada em duas premissas: a questao conceitual de uma
competéncia e a qualidade das competéncias, tendo em vis-
ta a formacdo do profissional de cada curso. O instrumento
proposto é um check list contendo os seguintes itens: forma
de apresentacao da competéncia (saber fazer algo ou estabe-
lecer produto/producdo do estudante), necessidade do estu-
dante saber (mobilizar e integrar diferentes dimensdes de
saberes, resolver situacdes especificas e agir de forma eficaz).

Momento 2 - Qualidade do desenvolvimento das
competéncias. Considerando-se que as competéncias sdo
construidas ao longo do curso e sdo materializadas, pro-
cessualmente, por meio das aprendizagens identificadas
nos objetivos, pode-se, entédo, ter como evidéncia de uma
proposicao de aprendizagem o que estd documentado nos
projetos e cadernos dos médulos. Ha, portanto, necessidade
de se analisar a relagdo de coeréncia entre as competéncias,
os objetivos de aprendizagem, as estratégias metodoldgicas
e as estratégias de avaliacéo.
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22 Analise: Analise dos resultados do IDEA ou outro teste pro-
gresso similar e do Exame Nacional de Desempenho de Estu-
dantes (ENADE), relacionando com os ciclos, eixos e areas cur-
riculares. Sugere-se aqui a identificacdo das areas: (a) fortes
e, principalmente, a analise acerca do que as tornam fortes;
(b) fracas, estabelecendo com os responsaveis, um contrato
pedagdégico de encaminhamentos necessarios as mudancas
no desenvolvimento do processo curricular dessas areas.

3° Estagio - Comportamento: andlise do nivel de
transferéncia da aprendizagem (transposicdo didatica) da
academia para o mundo do trabalho: questionério aplicado
nos campos de estagio, evidenciando se os conhecimentos,
habilidades e atitudes propostos nos PPC e desenvolvidos na
formacao dos alunos estdo sendo transferidos para o contex-
to da pratica profissional. Os caminhos de criacdo deste esta-
gio foram iniciados com um estudo situacional dos campos
de estagios do CCS, o qual constatou a diversidade de con-
textos nos estagios. Foram identificadas duas ou trés disci-
plinas/médulos de cada curso que caracterizassem a aplica-
¢do das principais competéncias do egresso e analisados os
seusinstrumentos de avaliacdo de aprendizagem e as prin-
Cipais caracteristicas dos avaliadores. Esta andlise, portanto,
resultou na assuncao de que seria necessario utilizar como
sujeitos dessa escuta, ora os profissionais e/ou preceptores
que recebem os estudantes nos campos de estagio, ora os
usudrios, ou seja, o préprio publico que recebe a intervencéo
dos estagiarios. Criou-se um instrumento de coleta de infor-
macgodes, mas com a orientacdo de que este fosse adaptado
ao contexto das praticas do estagio de cada curso. Um dos
elementos principais deste instrumento consistiu na descri-
¢do da competéncia requerida ao aluno, que devera respon-
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der a questdo: “ao final do estagio, o aluno deve ser capaz
de” com a respectiva classificacdo do nivel de execucdo da
competéncia, respeitando-se a seguinte escala: 1 - ndo sabe
executar; 2 - executa com dificuldade; 3 - executa sem dificul-
dade e 4 - executa com proficiéncia; 5 - e ndo aplicavel.

40 Estagio - Impacto: o quanto o egresso provoca
mudancas no desempenho das instituicdes. Biencinto e Car-
ballo (2004) fazem uma critica quando afirmam que nao é
possivel se chegar ao nivel quatro, fato este ja questionado
pela Assessoria Pedagdgica do CCS, a qual, em decorréncia
de uma andlise das possibilidades, decidiu, ao fazer a adap-
tacao do modelo, partir para a retirada do quarto nivel e para
a criacdo de uma estrutura para avaliacdo, considerando os
trés primeiros niveis.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de avaliagao curricular ora experimentado
nos cursos do CCS permite a analise e o continuo desenvolvi-
mento dos projetos pedagdgicos e seus respectivos curriculos.

Acredita-se que, provavelmente, a sua qualidade, den-
tre outros elementos, vem do fato de ter sido pensada de
forma processual, fundamentada teoricamente e envolven-
do os gestores, docentes e discentes, em um processo conti-
nuo e de retroalimentac¢ao constante.

A partir da andlise dos dados de cada estéagio, é espe-
rada uma nova e importante etapa: feedbacks aos interessa-
dos no decorrer de cada momento, a reflexdo e tomada de
decisdo acerca de quais ciclos, eixos, areas curriculares, além
de médulos, precisam ser fortalecidos nos diversos aspec-
tos analisados, e que agdes precisam ser desenvolvidas para
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tornar real a melhoria da qualidade do Projeto Pedagégico
de cada curso. Esse processo é continuo e alimentado cons-
tantemente, em um ciclo constante de avaliagdo curricular.

Além dos ganhos diretos ja citados, destacamos al-
guns outros, como consequéncia deste processo, entre
eles o empoderamento dos NDE como instancias gestoras,
a partir de uma avaliacdo sistémica e sistematica dos pro-
gramas educacionais, orientando a tomada de decisdao nos
processos de melhoria, garantindo a qualidade e a aplicabi-
lidade do ensino. Outro ponto a destacar é a validagcao deste
processo de construcao curricular permanente, oportuniza-
da com a participacdo estruturada de alunos e professores,
desenvolvendo uma massa critica consistente, que dara sus-
tentabilidade ao processo de renovacao e melhoria perma-
nente dos curriculos.

Um terceiro ponto com potencialidade de concretiza-
¢ao sera o alinhamento do programa de desenvolvimento
profissional em educacao (formacdo docente), articulado
com as necessidades apontadas pelo processo de avaliacao
dos programas (avaliagdo curricular), procurando conjugar
as diversas acdes de desenvolvimento docente oferecidas
pela Universidade de Fortaleza com estratégias e acdes
desenhadas pelos NDE, baseadas neste diagndstico, com
maior possibilidade de efetividade da acdo docente.

Finalmente, a percepcdo de que, uma vez iniciado este
processo, ndo ha finitude, passa a ser rotina, criando e incor-
porando uma cultura avaliativa que vai desde a sala de aula
até o cumprimento da missao da prépria Universidade.

Nota: Os autores fazem parte do grupo de pesquisa
Educacdo nas profissées de saude, da Universidade de For-
taleza, cadastrado no CNPq.
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lll. JOGO EDUCATIVO BOMBEANDO
CONHECIMENTO NO ENSINO DA FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA: AVALIACAO CRITICA

Anairtes Martins de Melo, Heraldo Simées Ferreira, Fabia Azambuja Pereira
Salviano, Ana Maria Fontenelle Catrib, Alice Maria Correia, Patricia Moreira
Collares

1 INTRODUGCAO

A Saude nos ambientes educacionais deve abranger
diversos conceitos, possibilitando a compreensédo na pers-
pectiva social e refletindo que o homem é sujeito portador
de saberes e de experiéncias que podem ser transmitidos
por meio de métodos estratégicos educacionais (CASANO-
VA; MORAES; RUIZ-MORENO, 2010).

As Diretrizes Curriculares Nacionais foram definidas
pela Camara de Educacédo Superior do Conselho Nacional de
Educacgao e direcionam ag¢des ao Ensino Superior que privi-
legiem a participacao ativa dos estudantes na construcao do
conhecimento (BRASIL, 2008).

Desta forma, o educador envolvido no processo de
educacao na Saude necessita desenvolver um processo de
ensino e aprendizagem com embasamento na utilizacdo de
praticas ativas, também chamadas de metodologias ativas
(VASCONCELLOS, 2002).

Com base no exposto, Costa (2012) relata que para
tornar o processo de aprendizagem mais efetivo e dinamico,
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é importante a utilizacao de ferramentas estratégicas, como
aplicagdes de praticas prazerosas aos alunos. Dentre essas
praticas, destacam-se os jogos educativos.

Legey et al. (2012) referem que o jogo educativo con-
figura-se como uma ferramenta que permite organizar e
inter-relacionar conhecimentos especificos, exercitando a
criatividade e o senso critico, gerando, assim, a melhoria na
relacdo ensino-aprendizagem.

Ao se refletir acerca do exposto, decidiu-se pela reali-
zacao desta pesquisa, que possui como objetivo analisar a
utilizacdo do jogo educativo ‘Bombeando Conhecimento;
desenvolvido pelos autores, como ferramenta estratégica no
processo de ensino e aprendizagem de Fisioterapia Respira-
toria, a partir da perspectiva dos discentes e docentes en-
volvidos na disciplina de estagio supervisionado hospitalar.

O jogo‘Bombeando Conhecimento, em modelo de ta-
buleiro, busca aprimorar o conhecimento de anatomia, fisio-
logia e patologias cardiorrespiratérias. Confeccionado em
papel no tamanho A5 e gramatura 60 kg, apresenta um de-
senho colorido que representa a pequena circulacdo. Foram
componentes do jogo um dado numérico e 58 casas dispos-
tas no desenho, onde o jogador, para percorré-las, deveria
responder a perguntas dispostas em cartas.

2 METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma pesquisa acdo com
abordagem mista e foi desenvolvido em uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) privada localizada no bairro Manoel
Dias Branco no municipio de Fortaleza, Ceard, com dois gru-
pos de participantes.
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O grupo | foi composto pelos discentes do curso de
Fisioterapia matriculados na disciplina de estagio supervi-
sionado hospitalar, ou seja, 20 alunos. Este grupo foi esco-
Ihido, pois, ao chegar ao periodo de estagio, ja possui co-
nhecimentos tedricos gerais, 0 que se faz necessério para a
aplicacdo do jogo da pesquisa. O grupo Il foi composto por
trés docentes responsaveis pela disciplina de estagio super-
visionado hospitalar.

A coleta de dados da pesquisa contemplou a aplica-
¢ao do jogo aos discentes em sala de aula, com a presenca
dos docentes da disciplina, para captacao das impressoes
destes e, assim, contribuir com sugestdes de melhoria para
0 jogo. Apds a aplicacao do jogo, foram investigadas as per-
cepgdes dos discentes e dos docentes sobre o jogo ‘Bom-
beando Conhecimento.

Foram respeitados os principios descritos na Resolu-
¢ao N°466/2012 do Conselho Nacional da Saude (CNS), para
pesquisa com humanos.

O instrumento utilizado com os discentes foi o esca-
lograma de opiniao adaptado a partir do estudo de Costa
(2012) e Savi et al. (2010), o qual possui duas partes: a primeira
captou a identificacdo dos participantes discentes e a segun-
da foi composta de 17 perguntas que os entrevistados julga-
ram diferentes afirmativas, nas quais foram oferecidas quatro
opg¢des de escolha para suas respostas, dependendo da per-
gunta. Sao elas: muito facil, facil, dificil, muito dificil; ou gostei
muito, gostei, ndo gostei e ndo tenho opinido; e, por fim: con-
cordo fortemente; concordo, discordo e discordo fortemente.

Ja para a captacao das impressdes dos docentes, foi
utilizada uma entrevista semiestruturada contendo quatro
perguntas abertas: Quais os pontos positivos e negativos
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dos jogos? Os objetivos dos jogos aplicados foram atingidos?
Vocé propde alguma alteragao nos jogos para torna-los mais
eficazes e atraentes? Com esta ultima indagacao, buscamos
as propostas de alteragdes sugeridas por estes participantes.

Os dados obtidos por meio do escalograma de opi-
nido aplicado ao grupo de discentes do estudo foram ana-
lisados a partir de estatistica descritiva simples, sendo estas
organizadas e dispostas em tabelas e quadros através do
software Microsoft’ Word 2007. Ja os dados captados diante
das respostas advindas da entrevista semiestruturada com
os docentes foram analisados por meio da analise tematica
de Minayo (2010).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estiveram presentes 19 discentes no dia da aplicacao
do jogo ‘Bombeando Conhecimento, perfazendo 95% da
amostra do grupo | desta pesquisa. Dentre os participantes
docentes, 66,7% estiveram presentes, pois um professor ndo
compareceu a aplicacdo do jogo. Como o estudo trata de
uma abordagem qualitativa, a quantidade de participantes
nao afetou a proposta inicial.

Percebe-se no perfil dos discentes que 73,7% eram
do género feminino; 63,1% possuiam idade de 20 a 30 anos;
89,4% estavam solteiros, na mesma propor¢ao, nao pos-
suem atividade remunerada; 57,9% mantinham o custeio
da faculdade por meio do ProUni e 100% dos discentes ndo
possuiam graduacao anterior.

No instrumento aplicado aos discentes, investigaram-
se as percepcdes destes a partir da andlise de 13 categorias,
da qual obtivemos os resultados apresentados a seguir. Na
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tabela 01, evidencia-se a categoria grau de dificuldade do
jogo aplicado, ilustrando os resultados a pergunta: Como
vocé classificaria a dificuldade do jogo aplicado?

Tabela 1 - Categoria grau de dificuldade

Pergunta: Como vocé classificaria a dificuldade deste jogo?
Muito Facil Facil Dificil Muito Dificil
10,6% 52,6% 36,8% 0%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Percebe-se que mais da metade da amostra classifica
0 jogo como facil e muito facil. Em estudo semelhante a este,
os autores Silva et al. (2011), ao aplicar o jogo Corrida Peri6-
dica para 27 alunos do curso de Licenciatura em Quimica,
constataram que 77,5% dos discentes pesquisados aponta-
ram que o jogo era de facil compreensao, com regras claras
e aceitaveis.

Na tabela 02, sdo evidenciados os resultados da cate-
goria aceitacdo/satisfacao.

Tabela 2 - Categoria Aceitagdo/Satisfacao

Enunciado: Com relacado a sua opinido sobre o jogo

Gostei muito Gostei Nao gostei Nao tenho opinidao

89,5% 10,5% 0% 0%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Ressalta-se que o jogo aplicado foi bem aceito e apre-
ciado de forma positiva em dimensao maxima -‘Gostei Mui-
to’- pela grande maioria dos discentes, atingindo uma pro-
porcao de 89,5%.
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Com achados semelhantes aos do presente estudo, os
autores Campos, Bortoloto e Felicio (2003) mencionam que
a apreciacao positiva de um jogo didatico pelos participan-
tes depende de alguns aspectos, como caracteristicas do
material, ludicidade, aprendizagem de contetdos ja conhe-
cidos, criatividade na dinamica do jogar e direcionamento
das regras, além de interagao dos participantes.

Na analise da categoria motivacéo, o instrumento da
pesquisa continha dois enunciados (Tabela 3).

Tabela 3 - Categoria Motivagao

Enunciado 1: O jogo apresenta dindmica atrativa e motivadora:
Concordo totalmente | Concordo | Discordo | Discordo Totalmente
89,5% 10,5% 0% 0%
Enunciado 2: No decorrer do jogo as atividades propostas me motivaram
a continuar:
Concordo totalmente | Concordo | Discordo | Discordo Totalmente
84,2% 15,8% 0% 0%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Percebeu-se que a maioria dos entrevistados concor-
dou plenamente que a dinamica do jogo aplicado era atra-
tiva e motivadora, e que as atividades propostas pelo jogo
motivaram os participantes a permanecerem jogando. Cor-
roboram com este resultado o estudo de Silva et al. (2011),
pois, ao perguntar se o jogo ‘Corrida Periddica; aplicado em
discentes do curso de Licenciatura em Quimica, coopera no
sentido de tornar a aula mais atrativa e dinamica, 100% dos
entrevistados responderam que sim.

Outra categoria investigada foi a atencdo, também
com dois enunciados na tabela 4.
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Tabela 4 - Categoria Atencdo

Enunciado 1: As atividades do jogo foram muito dificeis, dificultando meu
entendimento e perdendo a atenc¢do durante a execucédo do jogo:

Concordo Concordo Discordo Discordo Totalmente
totalmente
10,5% 10,5% ‘ 26,4% 52,6%

Enunciado 2: A estrutura e o design do jogo apresentam caracteristicas
que capturam minha atengao:

Concordo totalmente Concordo| Discordo | Discordo totalmente
94,7% 5,3% 0% 0%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

A partir da andlise desta categoria, percebe-se uma
maior variacao nas discriminagdes das respostas no primeiro
enunciado, que enfatiza a dificuldade nas atividades duran-
te a execucdo do jogo ‘Bombeando Conhecimento’

Supbe-se que esta variacdo de respostas ocorreu
porque existe atividade adicional no jogo ‘Bombeando Co-
nhecimento’ com maior nivel de complexidade, onde, além
de o jogador percorrer as casas a partir do jogar do dado
numérico e se propor a responder perguntas dispostas em
cartas, tem-se como complemento do jogo quatro casas no-
meadas ‘desafios;, onde se dispdem cartas de casos clinicos
especificos sobre a tematica abordada, os quais o jogador
deve solucionar.

Para Sorgetz et al. (2012), jogos educativos com dife-
rentes acoes ou atividades promovem uma maior dificulda-
de najogabilidade, na compreenséo das regras e na atencao
do jogador, principalmente diante do aluno que nao conse-
gue criar estratégias de acao para melhorar a sua atuagao
como jogador; além de forca-lo a criar hipoteses e a desen-
volver pensamento sistémico com multiplas alternativas de
solucionar um determinado problema.
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Ainda nesta categoria, reportando-se ao segundo
enunciado, foi evidenciado, nas respostas dos entrevistados,
que a maioria concorda totalmente que a atencdo durante a
execucado dos jogos foi capturada devido ao design do jogo.

Andrade et al.(2012), em estudo semelhante, corrobo-
ram com os resultados apresentados nesta pesquisa, quan-
do relatam que a grande maioria dos entrevistados avaliou
gue os componentes do jogo construido em modelo de do-
mino, como figuras, estrutura, design e formatacao, interfe-
rem na atencao dos participantes e na dinamica de jogar.

Na categoria imersdo, presente na tabela 5, evidencia-
se que a maioria dos alunos entrevistados assinalou concor-
dancia no que se refere a nao sentir o tempo passar, perma-
necendo concentrados durante a atividade do jogo.

Tabela 05 - Categoria Imersao

Enunciado: Eu nado percebi o tempo passar enquanto jogava e me
mantinha concentrado durante a aplicagao do jogo.
Concordo totalmente Concordo | Discordo | Discordo totalmente

89,4% 5,3% 0% 5,3%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Compreende-se este resultado como positivo devido
a constatacao do envolvimento da maioria dos alunos na ati-
vidade proposta. Todavia, 5,3% dos pesquisados afirmaram
perceber o tempo passar durante a atividade e nao conse-
guiram se concentrar no jogo. Explica-se este fato quando
a pesquisadora envolvida na fase de observacao percebe
que alguns alunos se mantinham dispersos, com consultas
constantes aos telefones mdveis, conversas paralelas com os
colegas da dupla sobre assuntos nao referentes ao jogo e
busca de objetos em bolsas ou sacolas.
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Braga (2009) afirma que a concentracdo é favorecida
a partir da necessidade de completar atividades propostas
nos jogos e ainda refere que, ao fugir do tradicional esque-
ma de aula expositiva, o aluno se envolve na atividade de tal
maneira que se predispde a ser um sujeito ativo no processo
de aprendizagem.

Na categoria relevancia, destaca-se que a maioria dos
entrevistados concorda totalmente que a experiéncia viven-
ciada foi relevante para a carreira discente (Tabela 06).

Tabela 06 — Categoria Relevancia.

Enunciado: A experiéncia da atividade desenvolvida foi relevante para a
carreira académica:
Concordo totalmente | Concordo Discordo |Discordo totalmente

89,5% 10,5% 0% 0%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Com resultado semelhante, o estudo de Silva et al.
(2011) aponta que 74% dos alunos que vivenciaram o jogo
‘Corrida Periddica’ referiram que esta atividade foi relevante
a pratica discente e, ao comparar com outras metodologias,
atribuiram o uso de jogos no ensino como uma excelente
metodologia. Para a categoria desafio, foi evidenciada a dis-
criminacao ‘concorda totalmente’ com maior prevaléncia na
aplicacdo do jogo desta pesquisa (Tabela 7).

Tabela 07 - Categoria Desafio.

Enunciado: O jogo é desafiador e percebo que superei os desafios
apresentados:
Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo
totalmente
73,7% 26,3% 0% 0%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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A partir da interpretacao dos dados desta tabela, per-
cebe-se que a maioria dos alunos pesquisados concorda
totalmente que os jogos foram desafiadores e proporciona-
ram a superacao em algumas atividades propostas.

Corrobora com este pensamento Moratori (2003), ao
relatar quea resolucao de problemas advinda dos desafios
de um jogo permite aos aprendizes a autoavaliagao quanto
aos seus desempenhos, além de fazer com que todos os jo-
gadores participem ativamente de todas as etapas.

Na categoria divertimento, infere-se na totalidade que
a proposta do jogo é uma atividade Iudica e que desenvolve
o aprendizado de forma mais divertida (Tabela 8).

Tabela 08 - Categoria Divertimento.

Enunciado: Considero a proposta do jogo uma atividade ludica que
aprendo de forma mais divertida:
Concordo totalmente | Concordo | Discordo | Discordo totalmente

100% 0% 0% 0%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

No estudo realizado por Andrade et al. (2012), ressalta-
se que o divertimento, a espontaneidade, a expressividade e
o ludico devem ser inseridos no processo educacional como
parte integrante das atividades propostas, pois, assim, apri-
moram-se as sensacdes e se permite uma total imersdo dos
envolvidos neste processo. Outra categoria investigada foi a
de habilidade/competéncia disposta na tabela 9.

Tabela 9 - Categoria Habilidade/Competéncia.

Enunciado: Ao alcangar os objetivos do jogo me senti bem-sucedido e

competente:

Concordo totalmente Concordo Discordo | Discordo totalmente
68,4% 31,6% 0% 0%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Diante dos resultados, identifica-se que a maioria dos
entrevistados concorda totalmente que, ao alcancar os ob-
jetivos dos jogos, sentiram-se mais bem-sucedidos e com-
petentes.

A pesquisa de Mendes, Teixeira e Oliveira (2009) evi-
denciou que os alunos que vivenciaram os jogos didaticos
para o ensino de Quimica apresentaram uma reducao signi-
ficativa dos erros nas questoes pesquisadas, inferindo que,
ao atingir os objetivos desta atividade com os jogos dida-
ticos, os alunos apresentam uma melhor assimilacdo dos
contelidos abordados, tornando-os mais competentes e
bem-sucedidos. Na tabela 10, evidenciam-se os resultados
da investigacao sobre a categoria interacao social.

Tabela 10 - Categoria Interagao Social.

Enunciado: Senti que, ao participar desta atividade, colaborei com outros
colegas, e isso nos ajudou na aprendizagem:

Concordo totalmente Concordo | Discordo | Discordo totalmente

89,4% 5,3% 5,3% 0%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

A maioria dos discentes concorda totalmente que
as atividades desenvolvidas, a partir da aplicacdao do jogo
‘Bombeando Conhecimento, fez que houvesse a colabora-
¢ao entre os colegas e os ajudou no aprendizado dos assun-
tos abordados.

Destaca-se o achado de que 5,3% dos entrevistados
discordam quanto a colaboracdo do aprendizado entre os
alunos, no jogo. Este achado chama a atencao, pois diverge
das percepc¢des dos docentes envolvidos na aplicacdo deste
jogo, o que sera discutido no momento da apresentagao dos
resultados obtidos a partir das entrevistas semiestruturadas.
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Os autores Bianchini, Gerhardt e Dullius (2010) além
de Silva e Amaral (2011) reforcam que o vinculo de relagao
professor/aluno e aluno/aluno contribui para a formacao de
atitudes, como: respeito, cooperacdo, solidariedade, obe-
diéncia as regras, iniciativa pessoal e grupal.

Na analise da categoria experiéncia do usuario, o ins-
trumento da pesquisa abrangia dois enunciados (Tabela 11).
Como na categoria atencdo, presente na tabela 05, esta evi-
denciou variadas discriminagdes de respostas.

Tabela 11 - Categoria Experiéncia do Usuario.

Enunciado 1: O jogo é muito longo:
Concordo totalmente |Concordo| Discordo | Discordo Totalmente
5,2% 0% 47,4% 47,4%

Enunciado 2:Houve dificuldade em entender as regras do jogo aplicado:

Concordo totalmente |Concordo| Discordo | Discordo Totalmente
10,5% 10,5% 31,6% 47,4%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

No primeiro enunciado, ressalta-se que as discrimina-
¢6es mais evidentes foram: ‘discordo totalmente’e ‘discordo;
indicando que os jogos nao foram cansativos em suas apli-
cagoes.

Ja no segundo enunciado, percebe-se que o jogo
‘Bombeando Conhecimento’ deteve uma porcentagem de
21% que faz referéncia a dificuldade de entendimento das
regras.Vale ressaltar que, como disposto na tabela 02, este
jogo foi considerado pela maioria dos entrevistados como
facil e muito facil, apresentando disparidade nos dados indi-
cados nesta categoria. Supde-se que o aluno, no momento
da interpretacao do enunciado, disposto na tabela 02, que
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aborda o grau de dificuldade, tenha se detido a avaliar os
jogos de forma generalizada, desde as regras aplicadas até
a dificuldade ou facilidade de abordagem dos assuntos que
compuseram os jogos. Nesta categoria, especificamente no
enunciado 2, infere-se que o aluno tenha priorizado em sua
andlise exclusivamente as regras do jogo.

Costa (2012) afirma que, ao criar um jogo, as regras de-
vem ser cautelosamente analisadas, pois, caso sejam apre-
sentadas de forma muito rigida, podem tornar a dinamica
da atividade massacrante. Complementa que o jogador, ao
participar de uma atividade regrada e ao mesmo tempo li-
vre e espontanea, deve apropriar-se de um minimo conhe-
cimento prévio dos assuntos abordados, pois, s assim, a
atividade ocorrera de forma agradavel e aceitavel. A tabela
12 apresenta os resultados da categoria dinamica do jogo.

Tabela 12 - Categoria Dinamica do jogo.

Enunciado: A dinamica do jogo me deixou interessado a ir até o final:

Concordo totalmente | Concordo Discordo | Discordo totalmente
78,9% 21,1% 0% 0%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Ao analisar as respostas, verifica-se que a maioria dos
entrevistados referiu que concorda totalmente que a dina-
mica do jogo proporcionou ao aluno o interesse de ir até o
final do jogo. Remetendo a tabela 04, que analisou a dina-
mica motivadora e atrativa do jogo aplicado, observam-se
resultados semelhantes.

O jogo educativo deve criar no aluno a sensibilidade
para a construcdo do seu conhecimento a partir das agdes no
ato de jogar que os incentivem a continuar. O interesse passa
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a ser a forca que comanda o processo da aprendizagem, a
partir das suas experiéncias e descobertas (SILVA, 2010).

Em pesquisa de Soares (2004), que aplicou atividades
e jogos didaticos em alunos do ensino médio de Quimica
em escola publica e particular, constatou-se que 90% dos
professores perceberam que a dinamica dos jogos aplicados
foi motivadora e disciplinadora, descrevendo, em seus rela-
tos, que mesmo os alunos considerados pouco determina-
dos nas atividades tradicionais de sala de aula conseguiram
finalizar a atividade, sentindo-se motivados a permanecer
na proposta pedagdgica até o final.

Por fim, a categoria conhecimento/aprendizagem
apresentada na tabela 13.

Tabela 13 - Categoria Conhecimento/aprendizagem.

Enunciado 1: O conteldo abordado no jogo é relevante as vivéncias
académica e profissional:

Concordo totalmente Concordo | Discordo | Discordo Totalmente
100% 0% 0% 0%
Enunciado 2: Houve facilidade de aprendizagem do conteudo explorado

neste jogo:
Concordo totalmente Concordo | Discordo | Discordo Totalmente
84,2% 15,8% 0% 0%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Visualiza-se na tabela 13 que o primeiro enunciado
desta categoria aponta que 100% dos discentes concordam
totalmente que os conteldos abordados no jogo sao rele-
vantes as vivéncias académicas e profissionais e, no segun-
do enunciado, afirmam que, a partir da aplicacdo do jogo,
houve facilidade no aprendizado dos conteudos abordados,
variando entre as discriminagdes ‘concorda totalmente’ e
‘concorda.
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Este resultado deve-se ao fato de o conteddo deste
jogo ser amplo, evidenciando o conhecimento das temati-
cas basicas de anatomia, fisiologia e patologias cardiorres-
piratérias, imprescindiveis para 0 momento académico dos
participantes.

Corroboram com estes resultados o estudo de Silva et
al. (2011) que, ao investigar sobre a aprendizagem de con-
teudos dispostos no jogo ‘Corrida Periddica; 92,5% dos dis-
centes referem que jogos deste tipo auxiliam na fixagdo dos
conteldos a serem trabalhados na sala de aula ou na prética
discente, bem como despertou o interesse de aprofundar os
conhecimentos acerca da temdtica explorada.

Os dados captados mediante as respostas da entre-
vista semiestruturada com os docentes compdem a parte
qualitativa deste estudo e foram analisados e categorizados
em temas, de acordo com a légica da analise tematica de
Minayo (2010).

A primeira pergunta da entrevista investigou as im-
pressdes dos docentes acerca da utilizacdo do jogo para o
processo de ensino e aprendizagem.

Foram evidenciados dois temas para o jogo ‘Bom-
beando Conhecimento’: ‘reativar o conhecimento’ e ‘revisdo
de conteudo’ Os trechos que mais evidenciam estes temas
sao respectivamente:

“0 jogo é dinamico, reativa o conhecimento [...], ofe-
rece a oportunidade de revisao de varios temas e conteudo”
(Professor 1).“E interessante [...] aborda vérios temas geran-
do a necessidade do conhecimento geral e global do aluno”
(Professor 2).

Na presente pesquisa, houve relatos de que o jogo
auxiliou na revisao do conteldo ja ministrado e na apropria-

57



AVALIACAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE: TENDENCIAS E INOVACOES

¢ao da aprendizagem de varios outros, remetendo que o
aluno deve ter conhecimento do assunto visto previamente
em sala de aula. Tais resultados corroboram com o estudo
de Campos, Bortoloto e Felicio (2003) quando captadas as
impressdes dos docentes apds a aplicacdo de dois jogos di-
daticos para o ensino de Biologia.

Sorgetz et al. (2012) apontam, em seu estudo, que os
jogos se tornam interessantes quando aplicados como um
instrumento que desenvolve no aluno o resgate de informa-
¢oes e conhecimentos prévios, nao descartando a possibili-
dade desta ferramenta ser utilizada como abordagem inicial,
auxiliando no desenvolvimento de um assunto especifico.

Ao se analisar a segunda pergunta que se refere a si-
nalizagcao dos pontos positivos e negativos do jogo aplicado,
emergiram dois temas para o Jogo ‘Bombeando Conheci-
mento, um voltado para o aspecto positivo - ‘ludicidade’- e
outro para o aspecto negativo - ‘instigacdo de competitivi-
dade entre os colegas' Importante salientar que a competiti-
vidade foi observada tanto pelo docente entrevistado quan-
to pelo pesquisador, na observacao participante. As frases
representativas para este achado:

“Aquisicao do conhecimento a partir da ludicidade, se
divertindo” (Professor 1).“O despertar para a competitivida-
de foi algo negativo que instigou e manteve animos acirra-
dos entre os jogadores” (Professor 2).

A partir destes achados, busca-se o conceito de ludico.
Darido e Rangel (2005) apontam que, quando se participa
de um jogo, cria-se um tipo de ilusdo. Complementa Arantes
(2006) que a palavra ilusdo tem associacao inerente e positi-
va a ideia de jogo. A matriz da palavra ilusdo vem da lingua
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latina — illusio que, ao se associar ao verbo illudere, faz derivar
o ludus. Em portugués, o ludico. Este termo é utilizado para
situacdes em que se vive uma ilusao, nao no sentido popular
de “fora” da realidade, utopia, fantasia, sonho; e sim no que
se da grande prazer e alegria em participar.

No que se refere a fala do Professor 2, Moratori (2003)
enfatiza que a competicdo estd presente de forma indis-
sociavel nos jogos, de forma a garantir aos participantes o
dinamismo, o movimento, culminando em interesse e en-
volvimento naturais do aluno-jogador, contribuindo para o
desenvolvimento social, intelectual e afetivo. Desta forma,
ndo deve ser encarado necessariamente como um aspecto
negativo.

Quanto as recomendagdes e as sugestdes de modi-
ficagdes relacionadas ao jogo ‘Bombeando Conhecimento’
apontadas pelos docentes da pesquisa, estas advém dos re-
sultados da quarta indagacdo da entrevista semiestruturada
com os docentes: Vocé propde alguma alteracdo nos jogos
para torna-los mais eficazes e atraentes?

A primeira indicacao de alteracdo refere-se a disponi-
bilizacdo de um tempo para responder as questdes do jogo
‘Bombeando Conhecimento’ Diante desta proposicao, re-
mete-se a Melo e Pereira (2013) que relatam que um jogo
educativo, quando elaborado, deve se deter a considerar o
tempo de sua aplicacdo e a quantidade de agdes necessarias
para o decorrer do jogo.

A segunda proposta de alteracao se refere a neces-
sidade de disponibilizar uma maior quantidade de cartas
com as questdes ‘desafio’ no jogo aplicado. Como explicado
anteriormente, neste jogo, existem quatro casas desafios
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dispostas no tabuleiro. O jogador participante, ao alcancar
estas casas, retira uma carta denominada ‘questdo desafio,
que corresponde a um caso clinico. Para esta pesquisa, fo-
ram disponibilizadas quatro cartas, portanto quatro casos
clinicos que foram todos utilizados.

Diante disso, foi questionado por um professor como
seria caso algum pino se localizasse novamente nesta casa.
As regras do jogo ‘Bombeando Conhecimento’ ndo explici-
tam qual o procedimento a ser tomado quando diante de
uma situacao como esta, portanto se entende a importancia
da criagcao de novos casos clinicos para compor as ‘questoes
desafio, com o intuito de superar esta possibilidade em ou-
tro momento de aplicacdo do jogo.

4 CONCLUSAO

A partir do que foi apresentado nesta pesquisa, con-
sidera-se que o jogo Bombeando Conhecimento é uma fer-
ramenta pedagdgica vidvel para o Ensino Superior. As per-
cepcdes dos discentes apontadas apds a aplicacdo do ins-
trumento da pesquisa mostraram-se mais positivas do que
negativas em relagao a varios aspectos, assim como as dos
docentes.

Esta pesquisa abre caminhos para a reflexdao de que
novos estudos sobre a abordagem de metodologias ativas
com o uso de jogos educativos possam ser realizados. O tér-
mino desta investigacdo nos proporciona a reflexao de que
os docentes e discentes devem ampliar suas concepgdes de
educacao, mantendo uma autonomia didatico-pedagdgica.
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IV. AVALIAGAO DOS ALUNOS DO CURSO DE
LETRAS SOBRE A INCLUSAO DA DISCIPLINA DE
SAUDE VOCAL NO FLUXOGRAMA

Christina Cesar Praca Brasil, Daniele de Araujo Oliveira Carlos, Ana Maria
Fontenelle Catrib, Raimunda Magalhaes da Silva

1 INTRODUGCAO

A voz é uma caracteristica humana que esta intima-
mente relacionada com a necessidade do homem de se
agrupar e se comunicar. Ela é produto da evolu¢do humana
e corresponde a um trabalho conjunto dos sistemas nervo-
s0, respiratorio e digestivo, envolvendo musculos, ligamen-
tos e 0ss0s, que atuam harmoniosamente para que se possa
obter uma emisséo eficiente (GRILLO, 2005).

A disfonia é um sintoma relacionado a toda e qualquer
dificuldade na emissdo que impeca a producao natural da
voz (BELHAU et al., 2001; VIEIRA et al., 2007), o que pode pre-
judicar a interacao social, o exercicio profissional e a quali-
dade de vida.

Segundo Rogerson e Dodd (2005), a voz profissio-
nal é descrita como uma ferramenta de comunicacédo oral
utilizada por individuos que dela dependem para exercer
suas atividades ocupacionais. Diante disso, o disturbio vo-
cal relacionado ao trabalho é apresentado como qualquer
alteragao vocal diretamente relacionada ao uso da voz du-
rante a atividade profissional que diminua, comprometa ou

65



AVALIACAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE: TENDENCIAS E INOVACOES

impeca a atuacao e/ou a comunicacao do trabalhador (FA-
BRON, 2005). Nesse contexto, o professor é considerado um
profissional da voz, uma vez que depende da producao e da
qualidade vocal para o exercicio profissional.

Aproximadamente um ter¢o da populagdo mundial
ultiliza a voz como a principal ferramenta de trabalho e,
nesse grupo, dois milhdes sdo professores da Educacao Ba-
sica (VILKMAN, 2004; BRASIL, 2009). Por fazer parte de um
numero tdo significativo, a quantidade de pesquisas envol-
vendo esses profissionais vem crescendo muito nos ultimos
anos (PENTEADO; BICUDO-PERREIRA, 2003; DRAGONE et al.,
2010).

Roy et al. (2004) afirmam que, em estudos com grupos
de professores e ndo-professores, os docentes possuem mais
chances de apresentarem queixas vocais, mais sintomas re-
lacionados ao uso da voz e maiores niveis de absenteismo
do que os profissionais de outras categorias ocupacionais.
Varios autores defendem que a percepcdo dos efeitos nega-
tivos da disfonia na performance dos professores em sala de
aula é um assunto que merece atencao muitidisciplinar para
que a qualidade de vida ndo seja prejudicada (SMITH et al.,
1998; REYES; RIVAS; VALDES, 2013).

Outro aspecto a ser considerado diz respeito aos pre-
juizos que a alteragdo vocal traz para o desempenho e a mo-
tivacdo do aluno. Em varios estudos, foi comprovado que os
alunos conseguem compreender melhor uma frase quando
esta é lida por uma voz saudavel do que por uma voz disfo-
nica (ARAUJO et al., 2008; PALHETA NETO et al., 2008). Tudo
isso traz impactos no processo de ensino e aprendizagem, o
que merece a atencao dos gestores das dreas da Saude e da
Educacéo.
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Ao observar os aspectos relacionados a saude dos
professores, evidenciam-se lacunas que precisam ser preen-
chidas no Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2007),
visto que tal programa néo inclui acdes voltadas a saude vo-
cal do professor. No estudo de Ferreira et al. (2009) sobre as
leis brasileiras voltadas a satide vocal do professor, foi obser-
vado que a maioria das agdes previstas nessas leis (90,91%)
cobrem somente a assisténcia preventiva, com a realizacdo
de cursos tedrico-praticos ministrados por fonoaudiélogos.
Em 77,27% das leis, ha a ressalva de oferta ao professor com
alteracao vocal de tratamento fonoaudiolégico e/ou médi-
co. Em apenas 13,64% dos documentos sao previstas acoes
mais completas, avancando-se para além da oferta de cursos
e incluindo agdes de promocao, reabilitacao e cuidados com
o ambiente de trabalho. Assim, os autores concluem que sdo
poucas as leis a favor da saude vocal do professor brasilei-
ro e que elas precisam ser ampliadas e bem distribuidas em
todas as regides brasileiras, além de se transformarem em
programas de saude vocal eficazes e resolutivos.

Assim sendo, o conhecimento sobre a voz e a forma
como ela se apresenta devem ser encarados como principio
basico para que o professor exerca o seu oficio, uma vez que
a comunicacdo verbal é uma das mais importantes ferra-
mentas para o ensino. No entanto, percebe-se que a reali-
dade brasileira é outra, visto que o professor ndo é treinado
para o bom uso da voz no ambito profissional. Isso pode
ser constatado pelo fato de que, na maioria das Instituicdes
de Ensino Superior (IES) que possuem cursos de formacao
na area de Educacao, nao existem disciplinas que abordem
conceitos basicos sobre saude vocal, como mostram os estu-
dos de Reyes, Rivas e Valdés (2013).
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Acredita-se, portanto, que os problemas vocais dos
professores podem repercutir negativamente na avaliacao
dos processos educacionais, o que justifica a necessidade de
inclusdo de programas de salde vocal para professores, des-
de a sua formacdo académica.

O objetivo do presente artigo foi verificar a avaliacdo
dos estudantes do curso superior de Letras de uma univer-
sidade publica sobre a inclusdo de uma disciplina de salide
vocal no fluxograma académico.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa é um estudo transversal, com
abordagem quantitativa, que foi desenvolvida no periodo
de janeiro a maio de 2015. O estudo faz parte de um proje-
to “guarda-chuva” intitulado “A voz da professora ndo pode
calar: sentidos, acdes e interpretagdes no contexto da inte-
gralidade em satide”, que teve aprovacdo no Comité de Etica
da Universidade de Fortaleza — UNIFOR, sob o registro de
n° 899.798. Ressalta-se que este projeto foi apresentado ao
Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, atendendoas
Normas do Conselho Nacional de Satde para a realizacao de
pesquisa envolvendo seres humanos.

A amostra foi constituida de 58 alunos do curso de
graduagdo em Letras da Universidade Federal do Ceard -
UFC, os quais participaram do estudo mediante orientacdo
preliminar sobre seus objetivos e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo para participar do estudo fo-
ram: estar regularmente matriculado no curso de letra e cur-
sar o penultimo ou o Gltimo semestre curricular. Como crité-
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rios de exclusao foram considerados os seguintes aspectos:
a ndo aceitacdo por parte dos alunos em participar da pes-
quisa ou estar frequentando o curso como aluno especial.

Inicialmente, a coordenadora do curso de Letras da
Universidade Federal do Ceara — UFC foi visitada pela pes-
quisadora para explicar sobre os objetivos e a metodologia
do estudo. Nessa ocasido, recebeu uma carta de anuéncia
para que autorizasse a realizacdo da pesquisa. Somente
apos esse processo, a coleta de dados foi iniciada.

O instrumento para a coleta dos dados foi um ques-
tionario de autoria propria com o intuito de verificar a im-
portancia e a relevancia da inclusdo de uma disciplina sobre
saude vocal durante a formacdo académica. Este questiona-
rio foi validado por meio de um teste piloto realizado com 15
alunos da IES mencionada, antes da aplicacdo com a amos-
tra definitiva.

O questionario foi aplicado pela pesquisadora em sala
de aula, a qual distribuiu os instrumentos para todos os alu-
nos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Em seguida, foi feita uma leitura em voz alta e presta-
dos todos os esclarecimentos necessarios. Ressalta-se que a
pesquisadora permaneceu no local até que todos tivessem
respondido todas as questdes. O tempo médio de aplicacdo
do questiondrio foi de aproximadamente 30 minutos.

A Coleta ocorreu em trés dias diferentes, respeitando-
se a disposicdo e a autorizacdo de cada professor responsa-
vel pelas turmas selecionadas, para as quais o questionario
foi aplicado.

O questiondrio é composto de questdes abertas e
fechadas que investigam os seguintes aspectos: dados de
identificacdo, formacdo e vida profissional, condi¢cdes de
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saude, percepcdes sobre a voz e, por ultimo, opiniao sobre
a inclusdao de uma disciplina de saude vocal no respectivo
curso de graduacao.

A andlise dos dados quantitativos foi realizada com a
utilizacdo do programa SPSS versao 20.0 e, em seguida, ana-
lisados a luz da literatura pesquisada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a caracterizacao da populacao, a
amostra foi composta de alunosde ambos os sexos, sendo
que 60,34% eram do sexo feminino e 39,66% eram do sexo
masculino. Dentre os participantes, 91,37% eram solteiros
e 58,62% possuiam moradia prépria. A média de idade foi
de 23 anos. Com relacédo ao periodo cursado, 50% da amos-
tra encontravam-se no 7° semestre, 15,6% no 8° semestre e
34,4% no ultimo semestre.

O perfil da populacdo apresentado é diferente do
perfil de populacao disponivel e discutido amplamente na
literatura (ARAUJO, 2008; BRASIL, 2015), uma vez que as pes-
quisas se direcionam para professores que ja sdo graduados
e que atuam na area de educacao. No caso da presente pes-
quisa, o foco recaiu sobreestudantes dos dois Gltimos anos
do curso de graduacdo em Letras, o que possibilitou verifi-
car suas percep¢oes a respeito da inclusao de uma disciplina
sobre saude vocal na formacao académica. Um estudo de
Brasil (2015) mostrou que a maioria das professoras do en-
sino fundamental da rede municipal de ensino de Fortale-
za-Ceard menciona sentir falta dessa disciplina na formacéo
dos profissionais da area de educacao e sugere a inclusao
desta nos fluxogramas académicos.
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Na amostra analisada, 51,72% dos alunos ja exercem
atividades em sala de aula, no entanto, quando questio-
nados se a Universidade disponibiliza programa de saude
vocal ou palestras que abordem o assunto, 100% dos entre-
vistados afirmaram que a IES ndo disponibiliza esse tipo de
conteudo/servico. Desse total, apenas 15,51% ja receberam
orientacdes de um fonoaudiélogo e/ou otorrinolaringolo-
gista sobre saude vocal.

Em estudo anterior, foi verificado que dificilmente
professores buscam profissionais para a prevencao de alte-
racdes vocais, uma vez que o atendimento pautado na medi-
calizagcdo nao requer acompanhamento semanal, provando
assim que o professor sé busca atendimento especializado
quando o problema ja estd instalado (BRASIL, 2015).

A inexisténcia de programas sistematicos voltados a
promocao da satde vocal dos futuros professores é uma das
principais causas da falta de cuidado dos que atuam como
professores, uma vez que, em razao das dificeis condicdes
de trabalho, da pouca acessibilidade aos profissionais da
saude, da carga hordria exaustiva e do conhecimento limita-
do sobre a voz, as professoras ndo se preocupam em cuidar
ou prevenir as alteracdes vocais, antes de o problema ja es-
tar instalado (PEREIRA et al., 2014).
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Grafico 1 - Frequéncia dos sintomas relatados pelos alunos.
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Fonte: Autores.

O grafico 1 mostra os sintomas mais relatados pelos
participantes desta pesquisa, quais sejam: garganta seca
(43), rouquidao (42) e coceira na garganta (38). Esses dados
corroboram com o estudo de Araujo et al. (2008), que cons-
tatou que a rouquidao, o cansaco ao falar, a perda da voz e
a irritacao na garganta também estavam presentes na po-
pulacdo estudada. Foi relatado, ainda, que esses sintomas
estavam associados a uma carga horéria de trabalho com
mais de 25 horas semanais. Esses dados sdo preocupantes,
pois, se hoje os estudantes ja apresentam tais sintomas, a
tendéncia é que eles se evidenciem e até aumentem com o
passar dos anos e com o uso abusivo da voz.
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Grafico 2 - Fatores de risco que fazem parte da rotina dos estudantes.
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Fonte: Autores.

O grafico 2 mostra que o estresse (31) foi um dos fato-
res de risco mais relatados pelos académicos de Letras. No
estudo de Brasil (2015), o estresse expressou associagoes
com o nimero de sintomas, o nimero de turnos de trabalho
e o tempo de atividade em sala de aula. Ainda observou-se
uma tendéncia a associacdo do estresse com a faixa etdria.

A poluicao ambiental referida por 30 participantes foi
outro aspecto que se destacou na presente pesquisa. A po-
luicdo ambiental favorece o desenvolvimento de alergias e
alteragdes respiratoérias, as quais podem prejudicar a satide
vocal. Associado a isso, aparece o ruido ambiental referido
por 15 participantes, o qual potencializa a tendéncia em fa-
lar alto, contribuindo de forma significativa para as altera-
¢Oes vocais.

O terceiro fator de risco mais relatado pelos estudan-
tes foi 0 abuso vocal e o fato de nao beber agua. Varios estu-
dos confirmam os achados desta pesquisa, se levarmos em
consideracao os estudos realizados com professores, uma
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vez que verificam que os fatores de risco encontrados se as-
semelham aos referidos pela populacdo estudada, conside-
rando a indisciplina dos alunos, o ruido ambiental, o estres-
se, 0 abuso vocal, a exposicdo a poluicdo ambiental, a sobre-
carga de trabalho, além da temperatura desconfortavel das
salas de aula, como os mais frequentes (LUCHESI et al., 2009;
MARCAL; PERES, 2011; SOUZA etal., 2011).

Ainda sobre as condi¢des de saude, quando os alu-
nos foram indagados sobre a importancia da sua voz para a
sua vida pessoal, social e profissional, 91,38% relataram ser
muito importante e 8,62% importante. Apesar de atribuirem
uma importancia muito grande a voz, 68,96% dos alunos re-
lataram que nao cuidam da sua saude vocal no dia a dia e,
mesmo assim, 56,89% relataram que acham a voz boa.

Para essa populagéo, os cuidados com a voz deveriam
fazer parte da sua rotina diaria, uma vez que a falta de cuida-
do adequado pode levar a desfechos indesejaveis e também
a alteragdes respiratdrias e vocais importantes. De acordo
com Reyes, Rivas e Valdés (2013), o professor é um profis-
sional da voz, portanto tem o dever de saber quais sao os
requisitos necessarios para uma voz saudavel, além de ser
consciente de que as alteragdes vocais podem interferir na
sua capacidade de comunicacdo e principalmente no seu
desempenho profissional.

Com basenesses dados, percebe-se o quanto é impor-
tante que o fonoaudioélogo realize uma acdo mediadora, es-
tabelecendo uma rotina de orientacbes e acdes de promo-
¢ao do cuidado para incentivar o conhecimento que leva ao
cuidado de modo mais eficaz. Afinal, sé se cuida bem daqui-
lo que se conhece (BRASIL, 2015).
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Em relagdo a inclusdo de uma disciplina sobre saude
vocal no curso de graduacdao em Letras, 94,82% dos alu-
nos relataram que gostariam de té-la na matriz curricular e,
dentre estes, 36,36% disseram que deveria ser obrigatoria,
60% responderam que deveria ser optativa e apenas 3,64%
se mostraram indiferentes. Ndo foram encontrados estudos
similares que possibilitassem a comparagao desses resulta-
dos.

4 CONCLUSAO

A auséncia de conteudo sobre saude vocal no curso
superior de Letras representa um problema na visao dos
académicos, pois os futuros docentes consideram-se des-
providos de informacdes que favorecam o uso vocal sauda-
vel, o que pode acarretar inUmeros problemas, desde prejui-
zos a saude do profissional até comprometimentos no seu
desempenho e na avaliacdo dos processos educacionais.

Diante dos achados, a inclusdao de uma disciplina so-
bre saude vocal nos cursos de formacao de professores é
vista como fundamental para que se tenha uma diminuicdo
dos problemas vocais e a melhoria das condicbes de traba-
Iho do professor. Além disso, os académicos acreditam que
nocdes sobre salde vocal durante o seu processo de forma-
¢ao profissional podera contribuir com um ensino de quali-
dade, respaldado no conhecimento, nas acdes promotoras
de saude e numa melhor avaliacdo das condicdes de saude
que impactem nos processos educacionais.

Acreditam, ainda, que a inclusao da disciplina de sau-
de vocal no fluxograma do curso de Letras constituira uma
inovagao no ensino, uma vez que, nessa area, a saude e a
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educacao precisam andar bem préximas, visando a forma-
¢ao integral dos futuros professores. Segundo eles, por se
tratar de uma ferramenta tao importante para o exercicio
da profissdo, o uso adequado da voz esta atrelado ao bom
desempenho do futuro professor em sala de aula. Para esse
profissional, faz-se necessario compreender que o seu ofi-
cio é também o de comunicador e, como tal, exige, além do
conhecimento, uma voz saudavel para que a comunicagdo
seja eficaz.
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V. TRANSFORMAR O SUBJETIVO EM OBJETIVO:
AVALIACAO DE COMPETENCIAS CLINICAS EM
CIRURGIA DE ESTUDANTES DE MEDICINA

Antonio Aldo Melo Filho, Bruno Tigre de Arruda Leitéo, Claudio Pinheiro
Dias, Francisco de Assis Castro Bonfim Junior, Francisco Julimar Correia de
Menezes, Nivea Adriano de Santana e Santos

1 INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, houve no Brasil um expressivo au-
mento no numero de cursos e consequentemente um au-
mento no nimero de vagas para Medicina. Existem atual-
mente mais de 200 escolas médicas distribuidas em todo
territorio nacional e ha previsao de criacdo de novos cursos
de graduacao e aumento no nimero de vagas nos cursos
existentes (BRASIL, 2013). O nimero de médicos deve estar
indissoluvelmente ligado a qualidade da formacéao e esta di-
retamente relacionada com a oferta de uma atencéo a salde
de qualidade a populacdao (MARTINS; SILVEIRA; SILVESTRE,
2013). Nesse sentido é fundamental entender como se cons-
tréi o saber médico e assim propor alternativas para o seu
processo de educacao (FEUERWERKER, 2002).

O ensino na universidade constitui um processo de
busca, de construcao cientifica e de critica ao conhecimento
produzido, ou seja, o seu papel na construcao da sociedade.
Nessa perspectiva, o professor universitario precisa atuar de
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forma reflexiva, critica e competente no ambito de sua disci-
plina, capacitado a exercer a docéncia e a realizar atividades
de investigacao (PIMENTA; ANASTASIOU, 2002).

Diante das necessidades sociais da atualidade, a for-
macao de profissionais com perfil adequado envolve carac-
teristicas genéricas necessarias como: propiciar a capaci-
dade de aprender a aprender, trabalhar em equipe, ser agqil
diante das situag¢des, comunicar-se adequadamente e dis-
por de capacidade propositiva (FEUERWERKER, 2002).

No mundo contemporaneo, novas propostas peda-
gogicas enfatizam a participacdo dos alunos no processo
de aprender e indicam um novo desafio para a avaliacdo da
aprendizagem. A verificacdo do desempenho dos alunos pe-
rante os objetivos estabelecidos deve examinar quais foram
atingidos, observando-se critérios que norteiam a tomada
de decisao do professor. Nessa perspectiva, a avaliacao for-
mativa possibilita examinar o que se sabe, para continuar a
reorientar o ensino e a aprendizagem e quais acdes a serem
empreendidas (ROMANOWSKI; WACHOWICZ, 2004). Essa
avaliacdo ao longo do processo de aprendizagem (forma-
tiva) permite identificar problemas e possibilita correcoes,
especialmente numa proposta na qual o aluno atua como
sujeito (FEUERWERKER, 2002). Além disso, o processo de
avaliacdo ocorre de forma continua, cumulativa e evolutiva
ou ascendente, rumo ao objetivo proposto e que garanta
uma formacao adequada (LANE, 2000).

As competéncias e o perfil médico estao estabeleci-
dos nas Diretrizes Nacionais do Curso de Graduacao em Me-
dicina as quais instituem para a organizagao curricular um
médico com formacdo generalista, humanista, critica e refle-
xiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos e no
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processo de sauide-doenca. Além disso, a formacdo médica
no Brasil inclui estagio curricular obrigatério de treinamento
em servico para os Ultimos dois anos, em regime de interna-
to e em diversos cendrios sob a supervisdo direta dos docen-
tes da instituicdo da qual é egresso (BRASIL, 2013).

E através da unido dos conhecimentos tedricos e da
experiéncia clinica que se completa a formacdo médica.
Nesse processo, o profissional se apropria dos doentes e das
doencas, constroi a experiéncia clinica e a ética de suas re-
lagbes com os pacientes, com base nos exemplos e experi-
mentac¢des (FEUERWERKER, 2002).

A avaliacdo do aluno de medicina no cendrio de pré-
tica pode caracterizar-se como uma das etapas mais dificeis
na avaliacdo formativa, pois além de adquirir um conjunto
de conhecimentos fundamentais, necessita, também, domi-
nar uma série de habilidades de complexidade variavel, que
nem sempre sdo de facil avaliacdo e exigem diversidade de
métodos e de instrumentos especificos (MEGALE; GONTLUO;
MQOTTA, 2009), além de representar para os alunos a conta-
bilizacdo do resultado obtido, o qual se mantém cristalizado
ao incorporar o conhecimento, transformando-o em habili-
dade. Além disso, necessita-se, ainda, avaliar a atitude refe-
rente aos dois primeiros itens do tripé conhecimento-habili-
dade-atitude (PIMENTA; ANASTASIOU, 2002).

Apesar do nimero de pesquisas e teorias desenvolvi-
das na Ultima década que abordam a avaliacdo de habilidades
clinicas e atitudes dos estudantes de medicina no campo da
prética, ainda nao hd um instrumento pedagdgico que subs-
titua a observacéao continua do professor, ao passo que avaliar
é emitir um juizo de valor g, por isso, dispde de subjetividade,
que nao deve ser negada ou subestimada, e sim, controlada
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(MEGALE et al., 2015). Segundo Lane (2000), o processo de
avaliacdo requer uma capacidade de observacao e registro
por parte do professor e, se possivel, do aluno também.

De acordo com Feuerwerker (2002), a avaliacao de
competéncia compreende a observacdao do desempenho
do estudante em tarefas clinicas especificas executadas em
pacientes, bem como o correspondente juizo de valor sobre
a adequacao desse desempenho, devendo ser consideradas
as habilidades clinicas, psicomotoras, a interacdo com o pa-
ciente, o controle das informacoes, a capacidade de julga-
mento, a sintese e decisdo e a defesa de atitudes éticas. Além
dos conhecimentos fundamentais, o estudante de Medicina
precisa dominar habilidades de complexidade variavel, de
dificil avaliacdo, as quais exigem diferentes métodos e ins-
trumentos especificos (MEGALE; GONTIJO; MOTTA, 2009). A
avaliacdo pratica de desempenho dos estudantes de Medi-
cina tem envolvido instrumentos que visam medir sua com-
peténcia e, a0 mesmo tempo, fazer o registro dessa avalia-
¢ao, pois é por meio da documentacao que se credencia e se
legitima a escolarizacao, ou seja, o registro é que assegura o
resultado obtido (ROMANOWSKI; WACHOWICZ, 2004).

Nessa perspectiva, o Mini Clinical Evaluation Exercise
(Mini-Cex), idealizado por Norcini et al. (1995) e desenvolvi-
do na American Board of Internal Medicine (ABIM), vem sendo
utilizado em vérios servicos de residéncia e universidades
norte-americanas como uma escala de avaliacdo de habili-
dades clinicas. Segundo Megale, Gontijo e Motta (2009, p.
167), o Mini-CEx é:

Um instrumento de observacdo di-

reta de desempenho, que permite
que o professor avalie o estudante
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enquanto este realiza uma consulta
objetiva e rapida, focada em deter-
minada necessidade do paciente.
Sua principal caracteristica é repro-
duzir da maneira mais fiel possivel a
rotina do profissional em seu local
de trabalho. Néo interfere na roti-
na do servi¢o, ndo usa o paciente
como objeto de ensino e consegue
identificar e corrigir deficiéncias de
desempenho.

O Mini-CEx é uma ferramenta de observacao direta
que procura avaliar as competéncias clinicas de internos e
residentes, pela qual o aluno realiza uma consulta objetiva
com foco na necessidade atual do paciente em curto tempo,
em média de 15 a 20 minutos, sob observacdo do professor.

Esse processo avaliativo pode ser realizado em varios
ambientes como: enfermaria, ambulatério, alojamento con-
junto de unidade neonatal ou UTI, de forma inicial ou como
seguimento. Durante a consulta, o examinador observa e
realiza anotacdes na ficha apos finalizagao, fornece um fee-
dback ao estudante, apontando as areas em que logrou éxi-
to e aquelas em que ha uma necessidade de aperfeicoamen-
to. Algumas observacdes devem ser anotadas como: data,
caso clinico, sexo do paciente, tipo de consulta, local, tempo
gasto no atendimento e tempo do feedback (MEGALE; GON-
TIJO; MOTTA, 2009).

De acordo com a American Board of Internal Medicine
(2001), o Mini-CEx procura avaliar as seguintes competén-
cias: habilidades na entrevista, habilidades no exame fisico,
qualidades humanisticas/profissionalismo, raciocinio clini-
co, habilidades de orientacdo, organizacao/eficiéncia e com-
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peténcia clinica geral, através da utilizacao de uma escala de
nove pontos em que 1 a 3 sera considerado insatisfatério; 4
a 6, satisfatoério; e 7 a 9, superior. No entanto, uma classifica-
¢ado 4, enquanto satisfatéria, é tida como marginal e reflete a
necessidade de melhorar o desempenho.

Com base nessas informacdes, o Mini-CEx destina-se a
facilitar a avaliacao formativa de habilidades clinicas basicas,
e pode ser adotado na rotina académica considerando qual-
quer configuracdo.

Diante do exposto, pretendeu-se relatar a elaboracao
de um instrumento avaliativo baseado no Mini-CEx a ser
utilizado no estagio de cirurgia de alunos do internato de
medicina de uma universidade do nordeste brasileiro e exa-
minar a aplicacdo desse instrumento, captando-se as infor-
magoes de professores e alunos contidas nesse instrumento.

2 METODOLOGIA

A partir de instrumentos avaliativos utilizados em ser-
vicos de cirurgia de paises como Australia e Estados Unidos,
foi realizada a construcdo de um Mini-CEx para ser utilizado
no internato de cirurgia, buscando-se aplicabilidade e repro-
dutibilidade aliadas a praticidade e a incorporagao a rotina
do servico. O modelo foiidealizado com a base em encontros
semanais entre professores que iriam aplicar o instrumento.
Desses encontros, surgiu a primeira versao, a qual contava
com 10 (dez) itens a serem avaliados e duas péaginas. Apos 2
(dois) meses de encontros, a Ultima versao foi consolidada e
entitulada de Mini-Ex cirurgia (Apéndice 1).

O Mini-Ex cirurgia aborda oito competéncias dos es-
tudantes:
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1. Habilidades na entrevista (como é
coletada a histdria clinica da doen-
¢a atual, comorbidades, habitos,
medicacdes em uso, histéria de
doencas e tratamentos prévios);

2. Habilidades no exame fisico (exa-
me clinico semioldgico, execucdo
de manobras semiolégicas, abor-
dagem do paciente e/ou acompa-
nhante para execucdo do exame);

3. Habilidades de comunicacéo (ade-
quacdo de linguagem, empatia,
explicacdo clara e consistente, coe-
réncia para o paciente e/ou acom-
panhante);

4. Seguranca do paciente (uso de
equipamentos de protecao indi-
vidual - EPIs - quando necessario,
lavagem das maos, termos de
consentimento, seguindo a RDC
no 36/2013 da ANVISA sobre o de-
senvolvimento de cultura de segu-
ranca);

5. Raciocinio clinico (a partir dos da-
dos obtidos da histéria e do exame
fisico, formular hipétese(s) diag-
nostica(s) adequadas para o caso);

6. Planejamento e conduta especifi-
ca (de acordo com a(s) hipétese(s)
diagndstica(s) formulada(s), indi-
car os exames complementares e
tratamento definitivo);

7. Suporte clinico (enquanto se
aguardam exames e o tratamento
definitivo, indicar tratamento de
suporte ou paliativo, por exemplo,
hidratacdo venosa, analgesia);
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8. Organizacdo (refere-se a como o
aluno dard seguimento ao trata-
mento proposto, descrevendo ao
paciente e/ou acompanhante uma
via clara e factivel).

Para cada quesito do MINI-Ex, é atribuida uma pon-
tuacao, a qual vai de 0 a 9, seguindo a escala de gradacao
abaixo:

Quadro 1 - Associagdo entre pontuacdo e conceito no Mini-Ex cirurgia.

Pontuagao Conceito
1a3 Insatisfatorio
4a6 Satisfatério
7a9 Superior

Fonte: Autores.

Além da pontuacao atribuida, o avaliador deve regis-
trar o tempo de realizagcdo da observacao e do feedbackcom
o0 aluno, assim como a satisfacdo com a avaliacdo tanto para
o docente quanto para o discente, pontuando de 1 a 9, em
que 1 é considerado baixo e 9 é considerado alto.

Outro fator importante abordado na construcdo do
instrumento foi a possibilidade de se registrar os comenta-
rios relevantes identificados para o avaliador e o interno.

O Mini-Ex cirurgia foi idealizado para ser de rapida
aplicacao e sua praticidade envolve a possibilidade de ser
colocado no bolso ao ser dobrado, pois é impresso em for-
ma de livreto. Na capa, ele traz os dados institucionais e um
cabecalho contendo dados do aluno, como nome, matricula
e semestre, e do caso a ser avaliado como:
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1. Caso clinico: um titulo para o caso
abordado;

2. Local de realizagdo: se na enferma-
ria ou no ambulatoério, por exemplo;

3. Status do caso: se é um caso novo
ou seguimento/retorno;

4. Complexidade: se baixa, modera-
da ou alta (conforme impressdo
do avaliador);

5. Foco da abordagem: se foi no
diagndstico, no tratamento, na co-
leta da histdria (conforme impres-
sao do avaliador).

No verso do instrumento, na Ultima pagina, ha espaco
reservado para assinatura do avaliador e do interno, além
das devidas referéncias. Ap6s a construcdao do Mini-Ex ci-
rurgia, procedeu-se a aplicacdo com os alunos, que estavam
realizando o internato de cirurgia em dois hospitais vincula-
dos a instituicao de ensino superior.

O primeiro, o Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcanta-
ra (HGWA), é gerido por uma organizacao social de saude,
o Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH), a partir de
recursos da Secretaria da Saude do Estado do Ceard (SESA),
prestando assisténcia na area de cirurgia geral, através de
atendimento ambulatorial, cirurgias eletivas e internagdes
em enfermaria, bem como atendendo as demandas internas
das demais unidades de internacdo do HGWA.

O segundo, o Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS),
é uma unidade hospitalar de nivel terciario, pertencente
a rede prépria da Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA), sendo referéncia para tratamento de afec¢ées pedia-
tricas no estado do Ceard, realizando atendimentos clinicos
e cirurgicos em carater eletivo e emergencial.
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3 RESULTADOS

A fase de elaboracdo do Mini-Ex cirurgia contou com
a participacao de cinco docentes. A idade média dos docen-
tes é de 38 anos, compreendendo a idade minimade 34 e a
maxima de 42 anos.

Todos os docentes sao especialistas e possuem resi-
déncia médica com area de concentracdo em cirurgia. Um
dos docentes do grupo possui mestrado e um possui dou-
torado. Em relacdo ao tempo de exercicio de Medicina, o
tempo médio foi de 13,6 anos, com 0 maximo de 18 anos e
minimo de 10 anos. O tempo médio de docéncia é de 3,92
anos, com o maximo de 8 anos e o minimo de 1,6 anos. Ne-
nhum dos docentes do grupo exerce a docéncia exclusiva-
mente, realizando outra atividade profissional ligada a sua
especialidade cirurgica.

Os 5 (cinco) docentes referiram exercer a atividade de
docéncia nos seguintes ambientes: enfermaria, centro cirdr-
gico e sala de aula; e trés professores informaram também
exercer atividades de docéncia na sala de aula. Apenas um
dos professores referiu ter vinculo de docéncia com outra
Instituicao de Ensino Superior.

Os alunos avaliados pelo Mini-Ex cirurgia estdo entre o
90 e 0 12° semestres do curso de Medicina, no periodo deno-
minado internato, no rodizio referente a cirurgia, emergén-
cia e trauma.

Foram aplicados 12 (doze) instrumentos nos meses
de fevereiro e marco de 2015, sendo 10 (dez) realizados no
HGWA e 2(dois) no HIAS. Dentre os 5 (cinco) professores que
participaram da elaboracao do instrumento, 4 (quatro) par-
ticiparam dessa fase de aplicacdo. A enfermaria (ala de inter-
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nacdo) foi olocal onde mais foram realizados os Mini-Ex ci-
rurgia, 7 (sete) no total, sequido do ambulatério com 3 (trés)
aplicagdes e 2 (dois) na emergéncia. Estes dois Ultimos casos
referiram-se a pacientes internados nesse setor do hospital e
que precisaram de avaliacdo do plantonista da cirurgia.

Em relacdo ao foco abordado durante a avaliacao, a
histoéria clinica da doenca atual foi o mais abordado, estan-
do presente em 11(onze) dos 12 (doze) Mini-Ex aplicados.
O foco na orientacdo dada ao paciente e familiares, por sua
vez, foi abordado em 8 (oito) avaliagoes, seguido do diag-
néstico com 7 (sete) abordagens. Finalmente, o foco menos
abordado foi o tratamento, estando presente em 4 (quatro)
Mini-Ex cirurgia.

O tempo médio de aplicacdo do instrumento foi de
18,45 minutos, sendo o menor tempo empregado para a
avaliacdo de 10 minutos, e o maior de 45 minutos. J4 em
relacdo ao feedback com aluno, o tempo médio foi 9,36 mi-
nutos, com um tempo maximo de 10 (dez) minutos e um
tempo minimo de 3 (trés) minutos. Em um dos Mini-Ex cirur-
gia, ndo havia registro do tempo de aplicacdo e do feedback
com aluno.

O conceito mais adotado para o desempenho dos alu-
nos foi o de superior, presente em 10 (dez) dos 12 (doze) Mi-
ni-Ex cirurgia. O outro conceito presente foi o satisfatério. O
conceito dos alunos, a complexidade do caso, o tipo de caso
e o setor da unidade hospitalar onde foi realizado o Mini-Ex
cirurgia estao descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Relagdo do conceito do aluno, setor do hospital, complexidade

e tipo do caso.

CONCEITO DO SETORDO | COMPLEXIDADE | TIPO DO CASO

ALUNO HOSPITAL DO CASO
Superior Ambulatério Sem registro Seguimento
Superior Enfermaria Alta Seguimento
Superior Enfermaria Moderada Novo
Superior Enfermaria Moderada Sem registro
Superior Enfermaria Moderada Novo
Superior Enfermaria Moderada Novo
Superior Enfermaria Moderada Novo
Superior Enfermaria Alta Seguimento
Superior Ambulatério Moderada Seguimento
Superior Ambulatério Alta Seguimento

Satisfatdrio Emergéncia Baixa Novo

Satisfatdrio Emergéncia Moderada Novo

Fonte: Autores.

Os docentes e discentes obtiveramum alto nivel de
satisfacdo com a realizacdo do Mini-Ex cirurgia. Em ambos
os grupos, a moda foi a nota 8. No grupo dos docentes, um
dos Mini-Ex ndo possuia registro da nota de satisfacdo do
docente, enquanto que, entre os discentes, essa auséncia foi
observada em 3 (trés) Mini-Ex.

De maneira associativa, 0 mesmo Mini-Ex cirurgia que
nao possuia a nota de satisfacdo do docente, também nao
apresentava registro da nota de satisfacdo do aluno. Entre-
tanto, nesse Mini-Ex cirurgia, havia comentdrio apenas do
aluno, referindo-se ao Mini-ex cirurgia como:

“Inovador, melhorou a inibicao, boa interagao com o
avaliador” (Discente 1).
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No espaco destinado a comentérios, 6 (seis) Mini-Ex
cirurgia nao apresentavam registro de comentario do pro-
fessor, contra 4 (quatro) sem registro de comentario dos alu-
nos. A seguir, transcrevem-se alguns dos comentarios dos
professores:

“Estimula o interesse do interno com a semiologia ci-
rurgica” (Docente 1).

“Estudante pragmatica e objetiva” (Docente 2).

“Caso complexo, IAM pés CPRE, demonstrou boa rela-
¢ao com familiar e paciente, conhecimento de suporte clini-
co!” (Docente 3)

“Caso complexo para o diagndstico (HNF) e orienta-
¢oes.” (Docente 4)

“Acrescentar exame fisico no foco.” (Docente 5)

No mesmo sentido, alguns comentérios dos internos
também foram transcritos:

“Sugiro exame fisico voltado para a doenca, explorar
diagnésticos diferenciais, arguicao sobre pré e pos-operatd-
rio” (Discente 1).

“Discutir mais hipdtese e conduta (Discente 2).

“Interessante a abordagem quanto as orientacdes ao

paciente, e ter feito a avaliacdo sozinho e ndo em grupo”
(Discente 3).

“Associacao tedrico-pratico através do instrumento e me
estimulou a estudar as doencas de tratamento cirurgico, abor-
dou aspectos subjetivos da formacao médica” (Discente 4).

“Importante para sedimentacdo do conhecimento” (Dis-
cente 5).
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, constatou-se queos docentes
possuem experiéncia em sua area profissional, tanto pelo
tempo de exercicio da Medicina, quanto pela formacao
como especialista em area cirlrgica. No entanto, em relacdo
a docéncia, constituem um grupo jovem e com um tempo
de atuacdo nessa area relativamente baixo quando compa-
rado ao perfil descrito por Megale, Gontijo e Motta (2009),
por exemplo.

A realizacdo de mais exames na enfermaria e uma
maior concentracao em um dos hospitais podem ser decor-
rentes da associacao entre a atividade didria de docéncia/
preceptoria, a qual é realizadana enfermaria e no ambulaté-
rio, ao passo que a unidade que realizou mais exames ndo
possui atendimento de emergéncia/urgéncia, favorecendo
um ambiente menos propenso a alteragdes ciclicas propor-
cionadas por uma demanda agendada, ao contrario de um
hospital que possui livre fluxo de entrada para casos em ca-
rater de emergéncia/urgéncia.

O foco na histéria clinica parece constituir uma aten-
¢ao comum ao grupo docente, seguindo o que ensina Lépez
(1990, p. 5):

[...] a busca dessas informagbes (na
histéria clinica) ndo deve se restrin-
gir a doenga ou a moléstia que no
momento o acomete (0 paciente) e
sim ser mais ampla, pois seu intuito
é permitir que o médico alcance um
conhecimento integral do paciente,
que inclui aspectos fisicos e psiqui-
cos.
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Seguindo essa linha de abordagem, observa-se uma
preocupacao com a integralidade da assisténcia quando ha
um foco na orientacgado, permitindo aos pacientes e familia-
res tornarem-se sujeitos e ndo objetos do cuidado, dando
também a devida atencdo ao diagnéstico.

O tratamento cirargico foi menos solicitado pelos do-
centes avaliadores, trazendo uma provavel perspectiva vol-
tada ao médico generalista, sequindo as atuais diretrizes de
ensino médico do Brasil, uma vez que a cirurgia é uma area
especifica de atuacao da medicina (BRASIL, 2013).

O tempo de aplicacdo do Mini-Ex cirurgia estd em
acordo com o preconizado por Norcini (1995), entretanto
um dos exames ultrapassou o tempo limite previsto para
um instrumento avaliativo dessa natureza. Ao fazer uma
leitura dos comentdrios, um dos professores considera um
diagnostico dificil — hiperplasia nodular focal (HNF) - e o
refere ser também dificil para orientar o paciente, lancando
um olhar critico sobre a selecdo do caso e um desempenho
exitoso do aluno, mediante um caso considerado como de
alta complexidade.

O espaco destinado aos comentarios dos alunos e o
tempo de feedback, embora ainda possua alguns sem regis-
tro, parece ter sido bem explorado pelos docentes e discen-
tes, demonstrando uma empolgacdo com o método e o re-
conhecendo como mais uma ferramenta de aprendizado do
ensino médico, ndo sé profissional, mas também da parte
humana e ética (MEGALE; GONTLJO; MOTTA, 2009).

A adocdo de conceitos, em vez de uma pontuacao
para a nota, parece facilitar a relacdo examinador/examina-
do, como se vé nos relatos, bem como na associacdo entre o
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conceito dos alunos e o grau de complexidade dos casos, na
qual se observa um conceito superior predominante, mes-
mo em casos de alta complexidade.

Finalmente, a nitida satisfacdo tanto por parte dos do-
centes quanto dos discentes representa a fidelidade desse
instrumento, bem como sua compreensao como um instru-
mento avaliativo adequado de competéncias no ensino mé-
dico (MEGALE; GONTIJO; MOTTA, 2009).

5 CONCLUSAO

A experiéncia inicial desse grupo de professores apon-
ta para um futuro promissor na adocao regular e institucio-
nal desse instrumento avaliativo no internato de cirurgia,
emergéncia e trauma da instituicdo de ensino superior.
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VI. MUDANCAS NA FORMAGCAO EM SAUDE: O
PAPEL DAS METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO-
APRENDIZAGEM

Lidia Andrade Lourinho, Christina Cesar Praga Brasil, Daniele de Araujo
Oliveira Carlos, Claudio Moreira, Ana Maria Fontenelle Catrib

1 A FORMAGAO EM SAUDE

Historicamente, a formacdo profissional em saude
tem sido permeada por um sistema educacional com foco
no professor, apoiado nas metodologias bancarias e com
o curriculo baseado em disciplinas, o que evidencia a frag-
mentacdo e a especializacdo do conhecimento. Tais caracte-
risticas apontam para a perspectiva educacional classificada
por Saviani (2007,2008) como pedagogia tradicional. De
acordo com Moretti-Pires (2009), esse modelo tem otimiza-
do a divisao técnica e social do trabalho em saude.

A educacdo com base na pedagogia tradicional foi o
pilar para a institucionalizacdo dos sistemas nacionais de en-
sino organizados em paises como a Franga, a Inglaterra e a
Alemanha, desde a metade do século XIX, e que iluminou o
principio da educacao como direito de cidadania e dever do
Estado. Esse modelo é fundamentado pelo pressuposto de
que a educacgao é uma pratica salvadora da ignorancia. Sendo
assim, a escola aparece como um instrumento para solucionar
o problema da marginalidade, intencionando tornar publicas
ainstrucdo e a transmissao dos conhecimentos acumulados e
sistematizados pela humanidade (SAVIANI, 2007, 2008).
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Segundo o autor supracitado, a partir do século XX, a
escola tradicional comegou a demonstrar desajustes no que
diz respeito a universalizagao do ensino e a continuidade do
projeto da democracia burguesa. Entdo, a partir dai, eclo-
diu o paradigma reformista da pedagogia nova, conhecida
como movimento escolanovista, tendo como pressuposto
principal que a educacao deve redimir as pessoas da rejei-
¢ao. Portanto, o processo de ensino-aprendizagem deve es-
tar centrado no aluno (e ndo no professor como prega a pe-
dagogia tradicional) e na utilizacdo de metodologias ativas
com énfase no exercicio de estimular o “aprender a apren-
der” (DEWEY, 1970; PENAFORTE, 2001; SAVIANI, 2007, 2008).

A critica a pedagogia tradicional e a necessidade de
estruturacdo de um novo modelo de ensino aconteceram
nas diferentes areas do conhecimento em varios paises. No
que concerne ao setor da saude, as criticas a hegemonia da
escola tradicional e do modelo que fundamentava a medici-
na cientifica tiveram como referéncia a realizacao e a publi-
cacao do relatério final da VIl Conferéncia Nacional de Sau-
de, que denuncia a incongruéncia na formacao de recursos
humanos, tanto em nivel técnico quanto nos aspectos éticos
e de consciéncia social (CAMPQOS, 2008; BATISTA; GONCAL-
VES, 2011).

Conforme Campos (2008), independentemente da
discussao sobre o trabalho e a educagdo em saude estar pre-
sente no relatério da VIII CNS, esse ponto foi pouco desen-
volvido pela Reforma Sanitaria.

De acordo com Ramos (2010), o relatério nado alega
nenhum fundamento pedagdgico necessario a formacao
técnica, ética e politica dos profissionais que atuam no Siste-
ma Unico de Satde (SUS), ordenado pelos principios e dire-
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trizes da universalidade, equidade, integralidade, descentra-
lizacao e participacgao social.

Essa falta de fundamento tedrico vem sendo preen-
chida desde o inicio da década de 1990 por iniciativas pau-
tadas em uma sintese epistemoldgica constituida por orien-
tacoes escolanovistas (pedagogia nova), por componentes
da pedagogia de Paulo Freire e, de maneira velada, pelos
pressupostos e métodos da pedagogia das competéncias.

Por intermédio do movimento da Reforma Sanitaria
brasileira, ao longo dos anos 80, a formulacdo do SUS na
Constituicdo de 1988 e sua implantacdo nas duas ultimas
décadas, o sistema de salide no Brasil aportou no século XXI,
organizado com base na promocgao e na vigilancia a saude.
Neste contexto, profissionais de salide e populagdo passam
a ser vistos como sujeitos ativos do processo. A doenca nao
€ mais o foco de observacao e atuacdo, voltando-se para o
modo de vida das pessoas e as condicdes de trabalho dos
individuos e dos grupos sociais, contabilizando as suas re-
percussdes no processo salde-doenca (CHIESA et al., 2007).

Para que os principios e diretrizes do SUS possam ser
operacionalizados em um novo modelo assistencial com
base na promocéao da saude, solicitam-se novos perfis pro-
fissionais. Diversas propostas de mudancas na formagao em
saude no Brasil vém sendo discutidas desde o final da dé-
cada de 1980, com a afirmacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa discussao ganhou relevancia especial quando o
Ministério da Saude (MS) chamou para si a responsabilidade
de (re)orientar a formacdo dos profissionais da saude para
responder as necessidades do SUS (NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2010).
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O maior desafio da formacdo em saude na contem-
poraneidade se encontra na perspectiva de se desenvolver
a autonomia individual em relacdo ao coletivo. A educacédo
deve ser habil o suficiente para desenvolver no discente uma
visdodo todo, com base na interdependéncia, na integralida-
de e na transdisciplinaridade, e também possibilitar a cons-
trucdode redes que produzam mudancas sociais, e conse-
quentemente o aumento da consciéncia individual ecoletiva.

Assim, a sua benemeréncia estd, justamente, na pro-
gressiva busca de métodosinovadores, que concebam uma
pratica pedagodgica, ética, reflexiva, critica, transformadora,
libertadora, que consiga ir alémdos limites do treinamento
puramentetécnico, da repeticdo de modelos ja consagrados
como corretos, para efetivamente alcancar aformacédo do ho-
mem como um ser historico-social-cultural, arrolado numa
dialética da acao-reflexdo-acdo (MITRE et al., 2008, 2012).

Assim, o presente texto tem como objetivo discutir as
principais transformacdes metodolégicas no processo de for-
macao dos profissionais de salde, com énfase na analise das
metodologias ativas e significativas de ensino-aprendizagem.

2 METODOLOGIA

As aceleradas transformacdes que ocorrem nas socie-
dades contemporaneas tém posto em questao, de forma
bastante incisiva, os aspectos relativos a formacao profissio-
nal. Esta discussao adquiriu contextos préprios no trabalho
em saude, uma vez que a continua associagao entre teoria
e pratica, o desenvolvimento de uma visao integral do ho-
mem e a ampliacdo do conceito de saude e da concepcdo
de cuidado conquistaram relevancia para o adequado de-
sempenho laboral.
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Todo bom processo de pesquisa tem como parte im-
portante a revisao da literatura, sendo a parte que envolve
buscar, analisar, sintetizar e interpretar a investigagao prévia
em revistas cientificas, livros, atas de congressos, resumos,
entre outras, que sdo relacionadas com a area de estudo em
discussado, sendo entdao uma analise bibliografica pormeno-
rizada, referente aos trabalhos ja publicados sobre o tema
(BENTO, 2012). As principais fontes consultadas para a ela-
boracao da revisdo de literatura foram artigos em peridédicos
cientificos, livros, teses e dissertagdes.

De acordo com Cardoso, Alarcdo e Celorico (2010), a
revisao da literatura é imprescindivel na definicao do pro-
blema, mas principalmente na obtencao de uma visao mais
precisa sobre a realidade dos conhecimentos e informacdes
sobre um determinado tema, seus limites e suas possibilida-
des e a contribuicao da investigacao para o desenvolvimen-
to do conhecimento.

3 FUNDAMENTOS TEORICOS E PRATICOS DAS METO-
DOLOGIAS ATIVAS

A formacao do profissional de saude, historicamente,
tem sido conduzida pelo o uso de metodologias conserva-
doras, tradicionais, tecnicistas sob a dominacdo hegemoni-
ca do mecanicismo cartesiano, fragmentado e reducionista.
No ensino-aprendizagem na 4rea da saude, predominaram
as dicotomias entre corpo e mente, razao e emogao, ciéncia
e ética, individuo e coletivo, dividindo o conhecimento em
campos especializados e distintos, na procura constante do
aperfeicoamento da eficiéncia técnica. Essa fragmentacéo
do saber que contaminou o processo ensino-aprendizagem

103



AVALIACAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE: TENDENCIAS E INOVACOES

tem limitado um rico e complexo procedimento a uma sim-
ples reproducao do conhecimento, onde o docente assume
o papel de mero transmissor de conteldos, ao passo que os
discentes assumem o papel de meros receptores passivos
gue retém e repetem, sem pensar tais contetdos, tornan-
do-se meros expectadores, sem a necessidade da critica ou
da reflexao(FREIRE, 1999, 2006; FEUERWERKER; SENA, 2002;
FEUERWERKER, 2004; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CA-
PRA, 2006).

Nesse tipo de método classico, diversos problemas
chamaram a atencao, quais sejam: um curriculo fragmen-
tado; a falta de integracao entre as disciplinas; a excessiva
autonomia do docente frente ao discente; as avaliacdes que
sdo frequentes, normalmente limitadas a esfera cognitiva,
planejadas e coordenadas apenas pelo docente, segundo
seus proprios critérios. Tudo isso, muitas vezes, exige esfor-
¢o sem propésito por parte do aluno, que resulta na prética
de estratégias pedagdgicas por vezes excludentes, gerando
sérios problemas de aprendizagem ou mesmo resisténcias
descabidas (DEWEY, 1970; DEMO, 2004; FREIRE, 2006; SAVIA-
NI, 2007, 2008).

Com o intuito de controlar ou mesmo sanar tais pro-
blemas, desde a década de 50, tém sido propostos curriculos
alternativos, normalmente sem muito sucesso e com perio-
dos de permanéncia reduzidos. S6 a partir dos anos 70, com
a contribuicdo da psicologia da aprendizagem através dos
postulados de autores como Piaget, Vygotsky, Wallon, Paulo
Freire, Dewey, entre outros, foi que se percebeu, na educa-
¢ado do adulto, a importancia da participacdo ativa do dis-
cente para a incorporacao efetiva do conhecimento. Hoje,
existe um consenso entre os educadores de que o apren-
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dizado deve ser centrado no aluno, e que este deve estar
exposto constantemente a situacdes motivadoras por meio
das aprendizagens significativas (MITRE et al., 2008, 2012).

Torna-se essencial pensar uma metodologia que per-
mita uma prética educativa libertadora na formacdo de um
profissional ativo e apto a aprender a aprender. Segundo
Fernandes et al. (2003), o aprender a aprender na formacdo
do profissional de salde deve compreender o aprender
a conhecer, o aprender a fazer, o aprender a conviver e o
aprender a ser, garantindo a integralidade da atencao a sau-
de com qualidade, eficiéncia e resolutividade.

E nesse contexto de mudancas que surgem as meto-
dologias ativas, alicercadas no principio de autonomia de
Paulo Freire (2006). O reconhecimento da autonomia do dis-
cente vem associado ao processo de ensino-aprendizagem
que pressupde o respeito a bagagem cultural do aluno, bem
como seus saberes construidos no contexto social.

As metodologias ativas solicitam a revisdo de estra-
tégias e papéis. A atividade desenvolvida com o intuito de
ensinar deve ser contemplada por todos os que dela partici-
pam. E uma aprendizagem que incentiva a autoiniciativa, a
autonomia, abarcando as dimensdes psicomotoras, afetivas
e cognitivas, garantindo a consolidacao e a permanéncia do
aprendizado. O ato de aprender deve ser, por conseguinte,
um processo reconstrutivo que provoca ressignificacoes e
reconstrucoes e que possa ser utilizado em diferentes situa-
¢oes (ALVES, 2003; DEMO, 2004).

De acordo com Coll (2000), existem duas condicdes
fundamentais para a construcdo da aprendizagem significa-
tiva, a existéncia de um contetido com sentido e légica e a
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adoc¢ao de uma postura favoravel a aprendizagem, ou seja,
o discente deve assumir uma postura ativa e participativa
frente ao aprendizado. A aprendizagem significativa se es-
trutura em movimento de continuidade e ruptura, condu-
zindo o aprendiz a uma reflexao continua. As metodologias
ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de ensi-
no-aprendizagem com o objetivo de motivar o discente (DE-
WEY, 1970; FREIRE, 2006; SAVIANI, 2008).

Segundo Berbel (1998, 2012), na problematizacao, o
sujeito atravessa algumas etapas, e nesse processo ele terd
a oportunidade de refletir sobre uma determinada realida-
de, exercitando assim a sua praxis. No entanto, para que
isso seja possivel, é essencial superar a concep¢ao bancaria
do ensino, na qual um deposita contetidos no outro, e este
apenas memoriza. A prética da educacao libertadora é uma
pratica politica, reflexiva e capaz de produzir uma nova I6-
gica na compreensao de mundo, uma légica critica, criativa,
responsavel e comprometida.

Para Zanolli (2004), que discute a problematizacao
emDewey, Saviani e Freire, deve-se enfatizar o sujeito ati-
Vo, por meio de uma situagaoauténtica de experiéncia, com
propésitos bem definidos einteressantes, para que haja a es-
timulacdodo pensamento critico.

Consoante com o propoésito de Feuerwerker (2004),
ao estabelecer posturas mais democraticas entre docentes
e discentes, o estudante precisa assumir o seu papel ativo e
participativo, e o docente, que é denominado de tutor, pre-
cisa desenvolver novas habilidades, atuando como um fa-
cilitador, com disposicao de escuta e acreditarno potencial
do discente.
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No que diz respeito a avaliagao, nas metodologias
ativas, ela precisa ser processual e formativa, deve possibi-
litar a inclusdo, a construcao da autonomia, o didlogo e as
reflexdes coletivas, na busca de respostas e caminhos para
os problemas identificados. Nao pune, nem estigmatiza. Os
registros de aula, a autoavaliacdo, a observacao e o didlogo
tém sido usados como estratégias norteadoras desse pro-
cesso (VASCONCELLOS, 1998).

Outra faceta da metodologia ativa é a melhor articula-
¢ao entre ensino, servico e comunidade, visto que possibilita
uma leitura e, posteriormente, uma intervengao consistente
sobre a realidade, reconhece o valor de todos os atores en-
volvidos no processo de construcao coletiva e seus diferen-
tes conhecimentos.

4 OS INSTRUMENTOS DE MUDANCA

Nesse sentido, dois instrumentos vém sendo reco-
nhecidos como ativadores das mudancas na formacéo e
também integracao ensino, servico e comunidade: o ensino
pela problematizacdo e a organizacédo curricular em torno
da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

A metodologia da problematizacdo ou ensino basea-
do na investigacdo teve inicio na década de 80, na Universi-
dade do Havai, como argumento metodolégico que preten-
dia um curriculo guiado por problemas. Fundamenta-se nos
pressupostos da pedagogia libertadora de Paulo Freire, nos
principios do materialismo histérico-dialético e no constru-
tivismo de Piaget (BERBEL, 1998, 2012). Tem como objetivo
maior o aumento da capacidade do discente em participar
como agente de transformacdo social, durante a deteccao
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de problemas reais e da busca de solu¢bes originais para a
resolucdo dos problemas (MITRE et al., 2008).

Bordenave e Pereira (2005) utilizaram o diagrama de-
nominado método do arco de Charles Maguerez, para repre-
sentar o método de ensino pela problematizacao. O arco é
constituido pelos seguintes movimentos:

a) Observacao da realidade concreta: o aluno efetiva
uma leitura sincrética da realidade.

b) Pontos-chave: o aluno realiza um estudo mais cui-
dadoso, por meio da analise reflexiva, seleciona o
que é mais relevante e elabora os pontos-chave
que devem ser abordados.

c¢) Teorizagao: na teorizacao ou investigagao pro-
priamente dita, as informacdes serdo analisadas
se avaliadas na adequacao da resolucao do pro-
blema.

d) Hipoteses de solucdo: ha o confronto da teoria
com a realidade observada e o aluno formula hi-
poteses de solucao para o problema em estudo.

e) Aplicacdo na realidade: o estudante executa as
solucbes que o grupo encontrou como sendo via-
veis para resolver o problema.
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Figura 1 - Arco de Maguerez.
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Fonte: Berbel (2012).

Para Berbel (1998), a problematizacdo é um conjunto
de acdes sistematizadas (arco de Charles Maguerez), que
objetivam analisar uma determinada realidade. A primeira
acao é a de observar a realidade, depois refletir sobre ela,
teorizar e, em seguida, construir hipéteses para solucionar
os problemas e, por ultimo, intervir.

Ao concluir o Arco de Maguerez, o estudante tem a
oportunidade de exercitar a dialética de acao-reflexdo-acao.
Importante ressaltar que apos o estudo de um problema no-
vos desdobramentos podem surgir, requerendo a interdis-
ciplinaridadepara a sua solugao, o desenvolvimento dopen-
samento critico e também a responsabilidadedo estudante
pela aprendizagem (CYRINO, TORALLES-PEREIRA, 2004).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) é uma
proposta pedagdgica que comecgou a ser desenvolvida na
década de 60 e foi primeiramente instituida na faculdade
de medicina de Mcmaster, no Canada, e posteriormente na
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Holanda. No Brasil, as instituicdes pioneiras na implantacao
dessa modalidade de estrutura curricular forama faculdade
de Medicina de Marilia — Sdo Paulo, o curso de medicina da
Universidade Estadual de Londrina - Parana e também a Es-
cola de Saude Publica do Ceara (MITRE et al., 2008).

A APB é uma proposta centrada no aluno, permitindo
que este se torne autbnomo. Tem como caracteristicas prin-
Cipais: a organizacao tematica; a integracao interdisciplinar;
a integracdo teoria e pratica, enfatizando o desenvolvimen-
to cognitivo; a aprendizagem significativa; a indissociabili-
dade entre teoria e pratica; o respeito a autonomia do aluno;
o trabalho em grupo; a educacdo permanente; e a avaliacdo
formativa. Tem sua origem conceitual nos postulados de
Dewey e Bruner e como principio o confronto dos estudan-
tes com os problemas planejados e a busca de solugdes por
meio das discussdes grupais. A ABP se inscreve numa pers-
pectiva construtivista, relacionando os postulados de Piaget
sobre equilibracdo e desequilibracdo cognitiva. Nesta abor-
dagem, parte-se de um problema ou situacao problema que
tem como objetivo gerar duvidas, desequilibrios ou pertur-
bacbes intelectuais para incentivar as reflexdes necessarias
para a busca de solucbes criativas (DEWEY, 1970; PIAGET,
1976; ALMEIDA; BATISTA, 2013).

A ABP contempla fundamentos e procedimentos
subsidiados pelas teorias construtivistas. Portanto, concebe
possibilidades de se trabalhar concomitantemente concei-
tos, habilidades e atitudes nas atividades dentro e fora da
sala de aula (PENAFORTE, 2001; MITRE et al., 2012; ALMEIDA,;
BATISTA, 2013).

Estimula no aluno a sua participacdo, uma atitude ati-
va em busca do conhecimento e ndo simplesmente infor-
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mativa, como ocorre no caso de metodologias classicas da
pedagogia tradicional. Sua proposta pedagdgica sustenta-
se no curriculo, que é dividido em blocos tematicos. Cada
bloco é subdividido em diversos temas e cada um deve dar
conta de uma parte do contetudo proposto, utilizando um
problema que levarda em consideracdo os conhecimentos
prévios do discente. Assim, entende competéncia profissio-
nal como a capacidade de fazer julgamentos, identificar os
problemas mais importantes e buscar solu¢cdes (PENAFOR-
TE, 2001; MITRE et al., 2012; ALMEIDA; BATISTA, 2013).

Conforme Sakai e Lima (1996), o ABP é o eixo principal
do aprendizado teédrico do curriculo de algumas instituicdes
de medicina e agora de outros cursos da area da saude. E
uma metodologia formativa a medida que estimula uma
atitude ativa do aluno em busca do conhecimento. A cons-
trucao de um problema, segundo a orientacao da Faculdade
da Holanda, deve respaldar-se numa descri¢ao imparcial do
fendbmeno para o qual se deseja uma explicacdo no grupo
tutorial; deve ser elaborado em termos concisos, eximido de
distracdes ou “pegadinhas’, dirigido ao aprendizado de um
numero limitado de itens, exigindo do aluno nao mais que
16 horas de estudo independente para que seja completa-
mente entendido de um ponto de vista cientifico.

Na ABP, o grupo tutorial apoia os estudos e, dentre
os alunos, um sera o coordenador e o outro o secretério. A
discussao do problema acontece em duas fases. Na primeira
fase, o problema é apresentado aos alunos que irao elaborar
os objetivos de aprendizagem. Na segunda fase, ha o estudo
individual, no qual os alunos rediscutem o problema com
base nos novos conhecimentos adquiridos. Sao diversas as
formas de avaliacdo dentro do curriculo baseado em proble-
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mas. Podem ser previstas avaliagdes por médulos, progres-
sivas, das habilidades, informais, observacionais, formativas.
Importante lembrar que para o gerenciamento da ABP sdo
necessarias varias comissoes, entre elas, a comissao direto-
ra de curriculo, de avaliacdo e de proposicdo de problemas
(CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004; MITRE et al.; 2008; 2012;
ALMEIDA; BATISTA, 2013;).

Nao podemos esquecer que mesmo com novos ele-
mentos tecnoldgicos no ensino ndo ha garantias de quebra
dos velhos paradigmas. Estes mesmos, ja desgastados e
bastante criticados, insistem em permanecer inseridos nas
préticas de diversos docentes. E preciso, antes de tudo, a
transformacao de antigas concepg¢des inerentes ao processo
ensino-aprendizagem, com o intuito de ressignifica-las em
uma perspectiva emancipadora e critica da educac¢ao. O im-
portante é que independentemente da opgao eda adogao
de um desses instrumentos, o curriculo deve ser considera-
do de maneira integrada, numa perspectiva interdisciplinar.

Nessa dimensao, pobr em movimento as mudancas
profundas e necessérias no processo ensino-aprendizage-
me na formacao profissional de saude significa deslocar o
eixo que hoje sustenta a relacdo entre docente e discente,
incentivar a interdisciplinaridade, o compartilhamento e,
por fim, construir vinculos mais intensos entre a universi-
dade e a comunidade. Também pressupde modificagdes na
estrutura organizativa e fisica das instituicdes de ensino su-
perior, que precisam construir espacos dialégicos de debate
e negociacao permanente deconcepcdes e representagoes
da realidade, nos quais o conhecimento pode ser comparti-
Ihado (FEUEWERKER; SENA, 2002; FEUEWERKER, 2004).

112



AVALIACAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE: TENDENCIAS E INOVACOES

5 CONCLUSAO

Uma educacao que acontega por meio da imposicao e
da determinacdoage como um instrumentode propagacao
da exclusdo e da desigualdade, que se mantém neutra frente
aos desafios impostos pela sociedade, que ndo contempla a
realidade e incorpora apenas a dimensdo técnica alicercada
nos principios de umaciéncia que supostamente se diz im-
parcial, mas que, no entanto, sé tem servido aos interesses
de pequenos grupos que buscam a opressao e o dominio
dos conteldos, que se assumem como detentores do saber
e unicos donos do conhecimento (FREIRE, 1987; FOUCAULT,
1977; 2003, GOMES, 2006; MITRE et al., 2008; 2012).

A educacdo que pretendemos alcancar deve ser uma
acao coletiva, comprometida, responsavel, um ato deamor e
de solidariedade, uma atitude nobre, uma tarefa que advém
da troca entre pessoas e que possibilita o desenvolvimento
de todos os envolvidos, portanto, ndo pode ser resultado de
um simples depésito de conhecimentos, de uma simples
troca de informacgdes, ou mesmo de uma cépia de modelos
consagrados como verdades absolutas e, por isso nao pode
acontecer de forma neutra e por meio de fingimentos ou fa-
z-de-conta no ensino (FREIRE, 1987; 1999; 2006).

A argumentacao que sustenta a proposta de uma pra-
tica pedagodgica inovadora é a porta de entrada para o des-
conhecido, o obscuro, representando, na maioria das vezes,
uma ameaca ao ja conquistado, o familiar, ja celebrado. Mas o
que se sabe é que o desconhecido abre uma passagem para
novos horizontes, possibilitando a mudanca, a transformacao.

A discussao em torno da necessaria e urgente trans-
formacdo é a pedra basilar de todo o processo, que tem
pilares estruturais: aexigéncia de uma reflexdocoletiva, a
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realizacdo de um didlogo em conjunto, do reconhecimento
de novas perspectivas, na busca daconquista daassociacdo
antes renegada, entre corpo e mente, teoria e prética, ensino
e aprendizagem, razdo e emocédo, competéncia e prazer. E
apenas através de uma pratica reflexiva, critica e comprome-
tida, que se pode fomentar a autonomia, a independéncia, a
liberdade, o didlogo e a resiliéncia diante dos conflitos.

Mesmo que muitos chamem de utépico o investimen-
to e a acreditacdo numa pratica pedagogica democratica
ancoradanos principios da liberdade/autonomia, da igualda-
de/equidade e da fraternidade/compaixao, seria ingénuo ou
mesmo sem proposito ndo repensar o processo de recons-
trucdo daformacado humana, a comecar pelo reconhecimen-
toda dinamica de mundo, do homem como um ser pensante
e da inter-relacdo entre aprendizagem e desenvolvimento.
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VIl. INDICADORES COLABORATIVOS VISANDO A
MELHORIA DA PRATICA DOCENTE NA AREA DA
SAUDE

Lana Paula Crivelaro Monteiro de Almeida

1 INTRODUGCAO

Embora os trabalhos colaborativos envolvam uma
infinidade de pessoas e areas nos dias de hoje, esta forma
de organizacdo social ndo é uma invencao contemporanea.
Moreira, Jardim e Ziviani (2010) apontam que, ao longo da
histéria, muitos povos se associaram de forma colaborativa
com vistas a vencerem dificuldades coletivas ou alcancarem
algum objetivo comunitério (mutirdes para a construgao de
casas ou para a realizacdo de festas coletivas, por exemplo).
No entanto, se antes estas ideias-forcas eram colocadas em
pratica pontualmente, hoje, elas se apresentam como alter-
nativas no mundo contemporaneo para a acao coletiva no
plano politico, social, cultural e na dimensao educacional.

E fato que o trabalho colaborativo ndo depende das
tecnologias de informacéo e comunicagdo, porém é ine-
gavel que este novo canal de comunicacdo também tenha
facilitado as formas de intervencéo social. Alguns estudos
(SARAIVA; PONTE, 2003; PIMENTA, 2005; MALDANER, 2007)
apontam que um dos obstaculos para as mudancas relacio-
nam-se a inseguranca pessoal do professor. Quando o pro-
fessor trabalha com uma determinada orientagéo curricular
ha algum tempo, ele a domina e se sente confiante para
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resolver qualquer problema que possa surgir. E natural que
haja relutancia e receio em abandonar a sua base de segu-
ranga, 0 que mostra que a mudanca ndo é apenas um pro-
cesso cognitivo, mas que envolve também as emocdes (DAY,
1999 apud SARAIVA; PONTE, 2003).

Diante das atuais exigéncias sociais, culturais e tecno-
l6gicas, percebe-se que, no panorama educacional, existe
a necessidade de mudancas e de novos comportamentos
do papel docente. Este, além de atualizar os conhecimen-
tos cientificos, de buscar a descoberta de novos materiais e
novas metodologias pedagdgicas, necessita de espaco para
a reflexdao sobre o fazer pedagdgico por meio de leituras,
pesquisas especificas e trocas de experiéncias (MENDES;
MUNFORD, 2005) para que possa desenvolver habilidades e
contribuicdes para o trabalho em equipe.

Reavaliando o papel dos professores que atuam no
ensino superior, com vistas a um novo cendrio educacional,
principalmente no que diz respeito as tecnologias presen-
tes na sociedade contemporanea, o objetivo deste estudo
foi levantar indicadores que levam um professor a tornar-se
mais colaborativo.

2 METODOLOGIA

Os dados deste estudo foram de cunho qualitativo,
visando auma ampla revisao de literatura, baseando-se em
alguns trabalhos experimentais em que o processo colabo-
rativo modificou praticas educacionais, inclusive na area da
saude, além da coleta de dados de um forum de discussao
direcionado para professores inseridos em um curso de es-
pecializacdo na drea da saude, ofertado a distancia, por uma
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renomada Universidade do Estado de Sao Paulo, cujo enfo-
que discutia a utilizacdo de objetos de aprendizagem e dida-
tica do ensino superior.

Para auxiliar na anélise dos dados extraidos deste fo-
rum de discussdes, foi utilizado o softwareNVivo10, facilitan-
do a contagem de eventos ocorridos com maior frequéncia
nas respostas enviadas pelos professores.

3 APRENDIZAGEM COLABORATIVA

Diante das investigacdes de Dias e Lopes (2003) sobre
a aprendizagem colaborativa, entende-se que este modelo
de aprendizagem é baseado num modelo de participacao
dinamica em relacdo as atividades e na definicdo dos obje-
tivos comuns:
Quando as pessoas trabalham cola-
borativamente numa atividade au-
téntica, trazem as suas proprias es-
truturas e perspectivas a atividade.
Podem analisar um problema de di-
ferentes prismas e podem negociar
e produzir significados e solucdes
com base na compreensao partilha-
da (DIAS; LOPES, 2003 p.15).

Gonzales, em sua tese de doutorado, salienta que, na
aprendizagem colaborativa, ndo ha hierarquias e divisdes de
atividades formais. O que rege as discussdes rumo a apren-
dizagem sao posturas, como o respeito e a liberdade para
expor ideias, comentérios e questionamentos. “O individuo
trabalha de modo personalizado, segundo suas caracteris-
ticas; a0 mesmo tempo, de modo compartilhado, trocando
informacdes e, em grupo, visando objetivos comuns” (GON-
ZALES, 2005, p. 65).
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Damiani (2008 apud TORRES; AMARAL, 2001), ao dis-
cutir os beneficios do trabalho colaborativo no espago edu-
cativo, pontua que a colaboracdo, de um lado, engaja as
pessoas nas atividades, permitindo que transformem seus
conhecimentos e suas habilidades praticas. De outro lado,
a colaboracdo promove um trabalho de carater interativo,
dialdgico e argumentativo. O compartilhamento de conhe-
cimentos, experiéncias, saberes e modelos mentais; e a in-
ternalizacao de normas, habitos e expectativas sao capazes
de desenvolver nas pessoas maneiras singulares de conhe-
cer, pensar e decidir sobre aspectos da realidade que a cerca.

A partir do momento em que professores refletem so-
bre suas praticas, Pimenta aponta que se tornam sujeitos e
objetos do processo vivenciado e, ao compartilharem expe-
riéncias, engajam-se em uma pratica pedagdgica mais efe-
tiva “em um processo formativo, os professores sdo capazes
de desenvolver habilidades e competéncias para investigar
a prépria atividade docente, e dai, entao, construir novos sa-
beres” (PIMENTA, 2005, p.102).

Aguilar-da-Silva, Scapin e Batista (2010), em estudo
realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de
Juiz de Fora com estudantes dos diferentes cursos da area
da saude, avaliaram as percepcdes dos alunos em relagéo ao
trabalho em equipe e a efetiva colaboracéo entre eles no de-
senvolvimento das atividades de um programa integrador,
concluindo que este modelo de ensino facilita para o aluno
uma aprendizagem compartilhada, levando também a uma
melhor assisténcia ao paciente apos a formatura.

Na nova sociedade da informacdo, da aprendizagem
e do conhecimento, o papel mais importante do professor,
segundo estudos de Mauri e Ornubia (2010), é o professor
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mediador, o qual proporciona auxilios educacionais ajusta-
dos a atividade construtiva do aluno, utilizando também as
TIC para executar esta agao. Adotar as tecnologias para uma
aprendizagem colaborativa, segundo Varella et al. (2002)
amplifica e potencializa situacdes nas quais os professores
e alunos pesquisam, discutem, se relacionam e constroem
suas trajetdrias individuais e coletivas com o conhecimento.

Jones, Dirckinck-Holmfeld e Lindtrom (2005 p. 237)
afirmam que “[...] a colaboracdo néo é simplesmente uma
preocupacao técnica, pedagdgica ou pragmatica. Colabora-
¢ao inclui uma dimensao ética em termos de uso e de condi-
¢Oes para seu éxito”".

Considerando que a aprendizagem colaborativa esta
diretamente relacionada as questdes de melhoria na quali-
dade da aprendizagem, este artigo buscou uma ampla refe-
réncia para conceituar alguns estudos a este respeito.

Valente (1999, p. 43) afirma que em um trabalho co-
laborativo, o professor devera “saber desempenhar um pa-
pel de desafiador, mantendo vivo o interesse do aluno e
incentivando relagées sociais, de modo que os alunos pos-
sam aprender uns com os outros e saber como trabalhar em
grupo”. E evidente que para desempenhar este papel com
os alunos, o professor exerca esta postura profissional com
seus pares.

Segundo Feldmann (2009), os professores, em seu
ambiente de trabalho,lidam com questdes de natureza éti-
ca, afetiva, politica, social, ideoldgica e cultural. Dessa forma,
em colaboracdo mutua, podem criar possibilidades de re-
criar conhecimentos necessarios a pratica, considerando as
diversidades e multiculturalidades presentes nos cotidianos
educacionais.
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Diante da discussdo apresentada até aqui, entende-se
que efetivas mudangas no comportamento docente signi-
ficam compartilhar a construcdo de projetos que transcen-
dam a dimensao individual, tornando-se um processo cole-
tivo, colaborativo.

4 RESULTADOS PRATICOS DE ESTUDOS COLABORATIVOS

Ao trabalhar com professores auxiliando-os a desem-
penhar funcdes por meio da aprendizagem colaborativa,
Barkley, Cross e Major (2005, p. 4) aponta que “é fundamen-
tal fazer com que alunos trabalharem juntos em pares ou
pequenos grupos a fim de alcancar objetivos comuns de
aprendizagem”. No estudo realizado, as autoras levantam
algumas vantagens:

O engajamento dos alunos no processo de aprendi-
zagem é mais intenso em relagdo a métodos mais tradicio-
nais, como aulas, nas quais os alunos participam geralmente
como ouvinte;

A interacdo entre os participantes de um curso é es-
timulada possibilitando, além da aprendizagem de um de-
terminado contetido, também o desenvolvimento de habili-
dades para trabalhar em grupo, atualmente valorizadas em
varios setores da sociedade;

A aprendizagem se desenrola em um contexto social
no qual ocorre a comunicacdo com 0s outros participantes,
permitindo a colocacgéo e a apreciacao de diferentes pontos
de vista que potencializam o desenvolvimento de habilida-
des desejaveis em qualquer profissional, tais como saber
ouvir atentamente, pensar criticamente, participar constru-
tivamente e colaborar produtivamente para solucionar um
determinado problema;
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A responsabilidade atribuida ao aluno por sua apren-
dizagem possibilita também o desenvolvimento de outras
habilidades, como autonomia e aprender a aprender, que
permitem a continuacdo do aprimoramento de suas idéias
e agoes.

Em um estudo referente as caracteristicas culturais de
trabalho em grupo, Fullan e Hargreaves (2000, p. 71) identi-
ficam que “a simples existéncia de colaboracdo néo deve ser
confundida com a consumacédo de uma cultura de colabo-
racao”. Para os autores, alternativas colaborativas nao cons-
tituem culturas colaborativas, apesar de ambas envolverem
trabalhos conjuntos.

A dissertacao de mestrado de Martins (2009), relatan-
do a importancia da realizacdo de projetos colaborativos
realizados com alunos e professores, demonstrou que, na
visdo do aluno, os projetos colaborativos contribuem para:

« desenvolve os alunos e possibilita aprender de
forma diferente;

- melhora a integracdo entre professores e alunos;

« diminui a timidez de alguns alunos;

« incentiva trabalhos em grupos;

« motiva a unido da turma e o espirito de amizade;

« aumenta a responsabilidade dos alunos da turma
e a contribuicdo de outros colegas de trabalho;

«  expressa a aprendizagem de forma interessante e
pratica;

+  ressalta e desenvolve os talentos dos alunos;

« conscientiza quanto a importancia da escola e do
meio de vivéncia;

« melhora o aprendizado sobre como realizar pro-
jetos.
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Antecedendo as atividades com projetos colaborati-
vos, Martins (2009) relata que, na unidade escolar estudada,
graves problemas de aprendizagem, relacionamento entre
aluno/aluno e aluno/professor, vandalismo, evasao escolar,
repeténcia, entre outros problemas tdo comuns em escolas
publicas brasileiras ocorriam.Outra questdao pontuada na
pesquisa da autora foi em relacdo a parte pedagdgica da
escola, a qual trazia anteriormente um ensino tradicional
centralizador e autoritario e ndo oferecia alternativas para a
melhoria da aprendizagem, sendo que os denominados re-
cursos pedagodgicos, quando eram utilizados, apenas refor-
cavam o ato de memorizagdo. Martins (2009) conclui em seu
estudo que com a implantacao de projetos colaborativos, o
desenvolvimento cognitivo fica evidente, quando observa a
conscientizacdo dos alunos pela busca de aprendizagem sig-
nificativa, valorizacdo do espaco escolar e da comunidade.

Ao valorizar o senso critico do aluno, a sua conscienti-
zacao, dinamismo, versatilidade, capacidade de atuar diante
de situacdes problemas, a pedagogia de projetos torna o
sujeito mais exigente, o que estd adequado a contempora-
neidade, portanto, a cada novo projeto novos desafios sdo
tracados para os que estdao engajados no processo de apren-
dizagem (MARTINS, 2009).

Oeiras (2005) investigou o (re)design de ferramentas
de comunicacao sincrona para adequa-las ao contexto de
EaD, a fim de possibilitar a colaboracdo entre os participan-
tes de um curso online e como investigacao de seu trabalho
de doutorado, propds um programa de capacitacao, sendo
que, ao longo do processo, foram propostas atividades que
buscavam incentivar a colaboracao e a troca de experiéncias
entre todos os participantes. O autor estabeleceu algumas
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ferramentas sincronas e assincronas para que as trocas en-
tre os participantes ocorressem, e observou que a interacao
informal, conversar sobre trivialidades do diaadia, assuntos
variados fora do contexto do curso on line, aconteceram
com frequencia em diversos momentos ao longo do progra-
ma de capacitacdo.

Baseado em literaturas como Bickmore e Cassel (2001),
Oieiras (2005) identificou que essa atitude é apontada como
uma estratégia importante para o desenvolvimento de qual-
quer relacionamento colaborativo e que por meio dessas
interacdes pode-se obter informagdes sobre os individuos
de um grupo, desenvolvendo um sentimento de confianca
entre eles. D. Timms, Ferlander e L. Timms (2001) também
apontam experiéncias em que foi benéfico mudar o foco de
atencao de questdes puramente ligadas ao contexto de um
curso, para aspectos mais simples da boa convivéncia social,
como trocas irrelevantes, humor etc., a fim de promover re-
lacdes efetivamente colaborativas.

Entende-se que a “falta de tempo” relatada pelos pro-
fessores durante uma reuniao de colegiado, ou até mesmo
reunides semanais de planejamento, ndo proporcionam a
oportunidade para que haja este momento informal entre
os professores, e com isso nao proporciona o vinculo social e
afetivo entre eles para a elaboracdo de um trabalho espon-
taneamente colaborativo.

Palloff e Pratt (2005), em seus estudos experimentais,
apresentam atividades colaborativas que podem ser elabo-
radas em cursos virtuais e Barkley et al.(2005e) sugerem as
ferramentas que julgam adequadas para dar o suporte ne-
cessario a aprendizagem colaborativa.
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Segundo as andlises de Oieiras (2005, p. 168),

[...] nos trabalhos que tentam fazer
a ponte entre atividades colabora-
tivas e as respectivas ferramentas
que lhes dariam suporte, ha ressal-
vas quanto a boa adaptacdo dessas
atividades ao meio virtual e nota-se
que estas ressalvas existem porque
ainda é considerada a utilizacao de
ferramentas “tradicionais” para su-
porte as atividades virtuais.

Nono e Mizukami (2001), em suas investigacdes rela-
cionadas ao comportamento colaborativo de professores,
destacam a importancia de compartilhar experiéncias, justi-
ficando que esta troca pode favorecer o desenvolvimento de
andlise critica para solucionar problemas e tomar decisées.

A partir do contexto tedrico de estudos praticos apre-
sentados até aqui e com base na analise de relatos dos pro-
fessores da area da saude dentro de um férum de discus-
sbes, levantaram-se nesta fase do trabalho pressupostos
que podem levar um professor a tornar-se colaborativo.

5 LEVANTAMENTO DE INDICADORES COLABORATIVOS

A partir dos referenciais apontados neste artigo e das
andlises docentes extraidas do forum de discussdes para
andlise deste estudo, tracaram-se os comentarios mais rele-
vantes e latentes no discurso dos professores, os quais de-
ram base ao levantamento dos indicadores colaborativos.

Primeiramente, os comentarios dos professores da
area da saude dividiram-se em trés eixos norteadores:
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.1 A importancia da mudanga docente no mundo
contemporaneo;

.2 Aimportancia da colaboracdo no ambito educa-
cional;

.3 Alimportancia da utilizacdo e dominio das tecno-
logias no ambito educacional.

A partir desta divisao, levantaram-se os comentarios
latentes no discurso dos professores sempre comparando a
influéncia destes comentarios com base no referencial teéri-
co levantado, os quais deram margem as seguintes analises:

1. Importancia da mudanca docente no mundo
contemporaneo:

«  Encarar novos desafios e mudar a dinamica da
sala de aula - foi possivel identificar que os pro-
fessores apontam a necessidade de mudancas no
sentido de construir novas estratégias, mudando
a dinamica das aulas e quebrando paradigmas
para a busca de melhorias.

«  Compreender a importancia da atualizacdo pe-
dagdgica - os professores pesquisados atribuem
grande importancia quando buscam atualizagées
pedagdgicas como contribuicao para mudancas
docentes, rompendo com modelos tradicionais,
ajudando a descobrir a importancia da colabora-
¢ao, buscando inovar, reinventar modelos, cons-
truir convivios sociais e dominio das relacdes hu-
manas, assim como aprender e estimular a cola-
boracao a partir de trocas de experiéncias.

130



AVALIACAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE: TENDENCIAS E INOVACOES

+  Aperfeicoar a utilizacdo de tecnologias - profes-
sores tém nitida nogao de que contemplar tecno-
logia nos espacgos escolares é necessario para se
adequar a nova era, melhorando assim o processo
ensino-aprendizagem.

«  Refletir sobre a trajetéria docente - Para os pro-
fessores, refletir sobre a trajetéria docente é trans-

formar suas atitudes e comportamentos, tendo
como desafios acompanhar a nova era, repensan-
do a pratica pedagdgica, quebrando paradigmas
em relagdo a utilizacao tecnolégica e entendendo
aimportancia de compartilhar conteldos e expe-
riéncias para melhorar o convivio social.

2. Importancia da colaboracdo no ambito educacional

«  Compartilhar_experiéncias visando a melhorias
para o convivio e mudancas metodoldgicas - na

opinido de professores, a importancia da colabo-
racdo como um processo de contribuicao facilita
visualizar e mudar a dinamica da sala de aula, as-
sim como auxilia na resolucao de problemas co-
muns da escola.

«  Compartilhar aumenta a expectativa para obter
colaboracdo - para os professores, o compartilha-
mento, a colaboragao, principalmente na resolu-
¢do de problemas comuns da escola em que se
exige uma tomada de decisdo em conjunto, por
outro lado, apontam que a colaboracao abre pos-
sibilidades de reflexdes praticas para a busca de
novas competéncias e habilidades para lecionar.
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- Analisar os motivos dos professores que resistem
em colaborar- os professores vivem momentos
conflituosos e frustrantes na educacdo. Na visdo
dos professores, esta resisténcia tem um carater
mais social, uma vez que a falta de tempo impede
a troca de experiéncias entre os professores; por
outro lado, também existe o comodismo dos pro-
fessores por ndo saberem trabalhar com tecnolo-
gia e, por isso, acreditam que trabalhar sozinhos,
sem colaboracéo, é mais facil.

3. Importancia da utilizacdo e dominio de tecnologia

«  Melhorar o planejamento das aulas, auxiliar no pro-

cesso ensino-aprendizagem - os professores apon-
tam a tecnologia como uma ferramenta importan-

te, que contribui para aumentar o interesse dos
alunos, porém ha a ressalva de que se deve saber
a forma adequada de se utilizar estas ferramentas
para que o trabalho pedagdgico possa enriquecer.

«  Estimular a colaboragdo entre alunos e aluno/pro-
fessor - Na visdo dos professores, este estimulo de

colaboracdo se daria a partir da motivacao através
do ambiente tecnolégico, pois consideram que a
tecnologia abre espaco para o trabalho interdis-
ciplinar.

«  Analisar os motivos que apontam resisténcia para
usar a tecnologia - Os professores acreditam que
sdo as escolas que ndo oferecem estrutura para
esta utilizacdo tecnoldgica e, além disso, também
existem o medo e a inseguranca do professor em
agregar a utilizacdo tecnolégica em suas aulas.
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Entende-se que apenas realizar atividades conjuntas
nao pressupde que exista um trabalho colaborativo, toda-
via, para compreender, aceitar e contribuir com um ponto
de vista entre um grupo, sdo necessarias modificacdes de
perspectivas na representacdo de cada participante, os
quais, a medida que se ajustam nas formas de compreensao
e comunicacdo, percebem que uma nova perspectiva com-
portamental pode melhorar o entendimento do grupo, ob-
jetivando um melhor entendimento sobre projetos mutuos,
relacdes interpessoais e acdes na busca de solucdes para al-
guns problemas latentes.

Atendendo aos objetivos deste estudo, apresenta-se,
no quadro a seguir, o levantamento de alguns indicado-
res que levam um professor a tornar-se mais colaborativo,
levando em consideracdo os aspectos sociais, culturais e
educacionais presentes neste levantamento. Para melhor
compreensao destes indicadores, destaca-se uma tabela
contendo seus respectivos descritores.

Quadro 1 - Indicadores x Descritores

Indicador Aspectos/ Descritores

Ressignificacao das |Educacional: inovacdo metodoldgica; mudancas
praticas pedagdgicas; conteudo significativo.

Cultural: quebra de paradigmas; reconstrucao de
conhecimentos e atitudes;

Social: acdes; disponibilidade de recursos.
Capacitagao Educacional: inovar; reinventar; mudancas
pedagdgicas

Cultural: compartilhamento; quebra de
paradigmas

Social: convivio social; troca de experiéncias
Inovacao tecnoldgica |Educacional: adequacdo metodoldgica;
aprendizagem significativa

Social: revolucéo da aprendizagem
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Indicador Aspectos/ Descritores

Reeducacao/ Educacional: reestruturagdo do processo;
modificacao de motivacao

perspectivas Cultural: transformar atitudes; transformar

comportamentos; quebra de paradigmas; pratica
docente; exigéncias culturais

Social: compartilhamento; inter-relacionamento;
reorganizacao social

Engajamento Educacional: professor tolerante compartilhar
coletivo/ agoes experiéncias
responsaveis Cultural: transformacao social

Social: contribuicdo de conhecimento
Interdependéncia Educacional: compartilhar contetdos; liberdade
positiva/ de aprender; troca de experiéncias; competéncias
difusao de ideias para a docéncia; habilidades para docéncia

Cultural: processo de mudangas; reflexao da
realidade; romper com o velho; superar limites
Social: coletividade; interacéo

Reorganizacao e Educacional: troca de experiéncias
atitudes/ Cultural: incorporar tendéncias; superar conflitos
conscientizacdo Social: postura competitiva

Engajamento ativo Educacional: elaborar aprendizagem
significativa; criar novas possibilidades; melhorar
aprendizagem

Cultural: atingir objetivos

Social: mediar o processo educativo
Conscientizagdo Educacional: construcao de novos
conhecimentos;

redefinir atividades tradicionais

Cultural: aceitar desafios; assumir novas posturas
Social: trabalho interdisciplinar; romper as
limitacdes tecnoldgicas

Colaboracao/ Educacional: construir significados; despertar
interdisciplinaridade |interesses educacionais; proporcionar
colaboragao

Cultural: compromisso e motivagao

Social: trabalho interdisciplinar
Interdependéncia Educacional: agregar a tecnologia

Cultural: romper com insegurancas e medos;
adaptar-se a cultura jovem

Social: romper com limitagdes tecnoldgicas

Fonte: ALMEIDA (2014).
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Retornando os olhares ao papel do professor inserido
no ensino superior, ao qual compete cumprir com as exigén-
cias curriculares expostas pela instituicdo em que atua, per-
cebe-se uma divergéncia existente entre a pratica e a teoria
em relacdo ao contexto do novo cendrio social e tecnolégico
que se instala atualmente, com fortes tendéncias as inova-
¢oes e aos diversos processos de internacionalizacdo que se
discutem principalmente no meio universitario.

Pela percepcao das realidades apresentadas, no cena-
rio social de um lado e no contexto educacional de outro,
entende-se que haja uma necessidade urgente de reflexao
e clareza sobre o profissional que se espera formar. E a par-
tir desta necessidade que se entende a importancia de se
adequar o comportamento docente para um processo de
aprendizagem mais interativo, colaborativo, adaptando-o a
um novo ambiente educacional.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante darevisdo tedrica apresentada neste artigo e da
analise extraida dos comentarios de professores envolvidos
na docéncia do ensino superior da area da saude, entende-
se que romper com agoes e atitudes velhas buscando o novo
€ uma tarefa desafiadora para o professor. Percebe-se que
mudancas do modelo tradicional de ensino, para um novo
modelo colaborativo, dependem fortemente de mudancas
comportamentais do processo ensino-aprendizagem.

Pressupde-se atualmente que os professores come-
cam a sentir necessidades de buscar formas coletivas de tra-
balho com outros educadores devido a algumas dificulda-
des que encontram em se articular com uma realidade social
mais ampla e colaborativa.

135



AVALIACAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE: TENDENCIAS E INOVACOES

Diante deste novo cendrio, criar espacos de reflexdo
compartilhada, nos quais professores tornam-se aprendi-
zes em busca de solugdes para as dificuldades e problemas
encontrados em vdarios aspectos do ambito educacional,
entender e incorporar os beneficios da colaboracdo podem
caracterizar uma condicdo inovadora e significativa para
melhorar o desenvolvimento profissional dos docentes e
consequentemente refletird na melhoria dos processos edu-
cacionais.
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VIIl. RESPOSTA EM ESCALA SEGUIDA DE
JUSTIFICATIVA: UMA AVALIACAO TRIANGULADA

Nelson Filice de Barros, Juan Carlos Aneiros Fernandez, Rafael Afonso da
Silva, Juliana Luporini do Nascimento

1INTRODUCAO

Embora a escola como se conhece contemporanea-
mente seja uma das instituicées fundamentais do projeto da
Modernidade, contando séculos de existéncia, o processo
de avaliacéo sobre o que produz ainda é um desafio. E certo
que tém existido diferentes formatos e dinamicas escolares,
que também levaram a variacdes no processo avaliativo, as
vezes mais estruturadas e conteudistas, outras menos rigi-
das e processuais, refletindo projetos societarios de contro-
le, vigilancia e punicao, por um lado, e transgressao, criativi-
dade e autonomia, por outro.

Este capitulo apresenta o instrumento de avaliacao
utilizado no processo avaliativo adotado no médulo “Saude
e Sociedade’, constituido por duas disciplinas semestrais e
sequenciais (MD 342 e MD 442), com carga horaria semestral
de 60 horas cada uma, do segundo ano do curso médico, da
Faculdade de Ciéncias Médicas, da Universidade Estadual de
Campinas (FCM/Unicamp), que foram colocadas no nucleo
do curriculo do ciclo inicial do curso para desenvolver temas
e reflexdes orientados pelas Ciéncias Sociais, constituindo-
se parte das assim chamadas ciéncias basicas ou ciclo basico.
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Embora o ensino dos aspectos socioantropolégicos do
processo saude-doenca-cuidado aconteca no curso médico
da FCM/Unicamp desde 1963 (NUNES, 1999, 2000), periodo
em que essa “atualidade” foi disseminada na América Latina
e outros continentes, ainda assim, investigacdes desenvolvi-
das em diferentes paises e contextos de ensino médico cons-
tataram que, contraditoriamente, mesmo apds a preconiza-
¢ao oficial da importancia dasCiéncias Sociais na formacao
médica, predominam os relatos das dificuldades de mudan-
¢a de padrdes de décadas passadas (RUSSELL et al., 2004; LI-
TVA; PETERS, 2008; SATTERFIELD et al., 2010; BARROS, 2013).

O instrumento de avaliacdo que serd discutido nas
préximas sessoes foi criado a partir da necessidade de veri-
ficacdo processual e parcial do Médulo Saude e Sociedade,
dados os desafios continuados de ensinar Ciéncias Sociais
para 120 estudantes, do segundo ano de uma escola médi-
ca. Como se trata de um processo avaliativo, logo no primei-
ro dia de aula os alunos sao convidados a escrever livremen-
te sobre suas expectativas em relacdo ao Mddulo.

Nessa narrativa identifica-se parte do curriculo oculto
da escola médica em operacao, pois boa parte dos estudan-
tes expressa visdes estereotipadas da disciplina, que certa-
mente lhes foi reproduzida pelos colegas dos outros anos e
muitas vezes reforcada pelos professores de outras discipli-
nas. As expectativas dos discentes sdo digitadas e analisadas
em seus contetidos tematicos pelos profissionais da area de
Ciéncias Sociais Aplicadas a Saude, atualmente constituida
por trés docentes e um técnico, e na aula posterior sédo apre-
sentadas e debatidas com todo o grupo de estudantes.

Como o Médulo é constituido por duas disciplinas ao
fim do semestre, abrimos outro espaco para que os estudan-
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tes voltem a se expressar em relacdao as experiéncias que
vivenciaram ao longo do desenvolvimento da disciplina. Po-
rém, entre o registro das expectativas e a narrativa do final
do semestre, percorremos, pelo menos, 15 semanas, com
encontros semanais de quatro horas cada um, muitas vezes,
insuficientes para fixarmos nomes e fisionomias de todos os
alunos. Por isso, decidiu-se na area pela aplicacdo de um ins-
trumento de escuta dos alunos, entre a sétima e a décima
aula de cada semestre, o qual deveria ser simples, sem ser
banal, eficiente para coletar informagdes no processo e efi-
caz para promover mudancas imediatas.

2 O INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Boa parte do pensamento sociolégico foi construida
com estudos quantitativos, no formato de surveys e estatisti-
cas de base populacional, porém, ao longo do século XX, so-
maram-se criticas aos limites dessa metodologia, bem como
foram sendo apresentadas propostas de analises dos sentidos
atribuidos pelos diferentes agentes sociais, desenvolvendo
um conjunto de métodos e técnicas de pesquisa qualitativa.

Mais recentemente tém sido desenvolvidas propostas
de estudos multimétodos em duas dire¢des: uma em que
se inicia a abordagem do objeto pela contagem para entdo
explorar os sentidos atribuidos a ele; e outra em que primei-
ro aprofunda-se na compreensao dos sentidos, para entdo
identificar os seus padrdes de repeticdo. Além disso, tam-
bém, recentemente, tém sido desenvolvidas propostas de
triangulacao de dados do mesmo objeto em andlise, muitas
vezes realizada com dados produzidos a partir de diferentes
métricas, e outras vezes com dados gerados em uma mesma
metodologia, porém advindos de técnicas de coleta diferen-

142



AVALIACAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE: TENDENCIAS E INOVACOES

tes. Em nossas reflexdes, identificamos a importancia de se
ter uma dimenséo quantificavel em relacdo a diferentes as-
pectos desenvolvidos no Médulo e, também, a necessidade
de compreender com mais detalhes como cada um dos es-
tudantes justifica sua avaliacdo. Nessa medida, construimos
o Instrumento apresentado no quadro que segue.

Quadro 1 - Instrumento de Avaliagao Parcial do Médulo.

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO PARCIAL DO MODULO
SAUDE E SOCIEDADE!

AVALIE OS ITENS ABAIXO UTILIZANDO A ESCALA DE 0-10 E JUSTIFIQUE.

a) Qual a sua avaliagado das aulas expositivas de Ciéncias Sociais?
Lo [ 1] 2 ]3] 475 7] 6] 7 [87]9 [10]
Justifique sua avaliagao.

b) Qual a sua avaliagio dos trabalhos em sala de aula com videos (filmes e
documentarios)?

[0 | 1 [ 2 [ 3] 45 678 ]8e [10]

Justifique sua avaliagdo.

5€) Qual a sua avaliagdo dos textos tedrico-conceituais utilizados?
[0 [ 1] 2 3 [ 45 ] 6 [ 7 [ 8] 9 [10]
Justifique sua avaliagdo.

d) Qual a sua avaliagédo dos trabalho de campo nos Centros de Saude?

Lo [ 1 [ 2 [ 3] 4[5 [ 6] 7 [8]8 [10]
Justifique sua avaliagdo.

Fonte: Autores.

Legenda: 1 Como ha variagdes nos semestres, acrescentam-se ou retiram-se questdes de acordo
com as atividades desenvolvidas.

Basicamente, buscamos escutar os estudantes em
relacdo as diferentes estratégias pedagdgicas adotadas
no Moédulo. Primeiro em relacdo as aulas expositivas que
podem acontecer juntando todos os alunos em um Unico
auditdrio ou separando-os em grupos menores. Varias ten-
tativas foram testadas e atualmente, apds o registro de nos-
sas experiéncias e das andlises dos estudantes, adotamos a
maior parte das aulas em quatro grupos conduzidos pelos
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profissionais da area. Tivemos a oportunidade de dividir os
alunos em nove grupos e nesse formato a experiéncia foi
positiva pela menor quantidade de estudantes por profes-
sor, porém foi negativa em relacdo a forma e a profundida-
de com que a abordagem socioantropolégica do processo
saude-doenca-cuidado foi abordada nos diferentes grupos.
Outra possibilidade testada foi a de manter todos os alunos
juntos a maior parte do tempo e nessa modelagem foi po-
sitiva a exposicao de todos a mesma experiéncia, porém foi
negativa a participacao dos estudantes.

Em segundo lugar, pedimos que os estudantes ava-
liassem os recursos audiovisuais que temos utilizado, pois
estrategicamente buscamos associar textos de certa densi-
dade conceitual com videos que abordem a mesma tema-
tica. Assumimos como positivo para o processo cognitivo
dos estudantes a abordagem do mesmo tema com dife-
rentes linguagens, de forma que associamos texto, video,
dindmicas em pequenos grupos, aula expositiva e trabalho
no cenario da atencdo primaria, para desenvolver cada es-
trutura tedrico-conceitual do Médulo.

A terceira questdo pede aos estudantes que avaliem
os textos indicados para leitura, pois ja tivemos muitas di-
ferentes avaliacdes relacionadas a eles, de forma que temos
nos mantido sempre em busca de encontrar novos mate-
riais com linguagem acessivel, sem perder o ténus concei-
tual. Em geral os textos da tradicao das Ciéncias Bioldgicas
sdo estruturados a partir da relacao unidirecional de causa e
efeito, de forma que os textos das Ciéncias Sociais parecem-
Ihes repetitivos e redundantes, uma vez que os autores vao
construindo suas abordagens em relacao a diferencas e se-
melhangas com outras posicdes sobre o mesmo assunto,
muitas vezes em perspectiva multicausal e multidirecional.
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A quarta questao convida os alunos a avaliarem os tra-
balhos de campo que realizamos nas Unidades Basicas de
Saude, adotados novamente na FCM/Unicamp ap6s a refor-
ma curricular do inicio da década de 2000. E preciso registar
que no passado as Ciéncias Sociais foram ensinadas na FCM/
Unicamp em um territorio especifico de um bairro, passan-
do posteriormente a um projeto extramuros em um muni-
cipio vizinho a Campinas. Todavia, o trabalho em diferentes
cendrios de praticas orientado pela perspectiva sociomédica
tem sido bastante desafiador, pois os servicos de salide em
geral orientam-se pela légica médico-social, que prevé, por
principio, diagnosticar, intervir e prescrever.

Como se vé no quadro com o instrumento, cada uma
das questdes deve primeiro ser avaliada em uma escala de
tipo Lickert, na qual consideramos como negativas as res-
postas entre 0 e 3, regulares as respostas entre 4 e 6, posi-
tivas aquelas entre 7 e 10. A expressao do conjunto dessas
avaliacdes é muito importante para compreendermos como
os estudantes avaliam cada uma das estratégias pedagdgi-
cas adotadas.

No entanto, imediatamente apds a avaliacdo na esca-
la, cada discente é convidado a expressar, na forma de justifi-
cativa, os sentidos que atribui para cada uma das estratégias
experimentadas. Neste espaco, ficamos sabendo ndo apenas
o porqué da sua avaliagdo, como também as suas sugestoes
de novas estratégias para o desenvolvimento da tematica.

Cada estudante recebe uma folha impressa com as
questdes e tem a liberdade de justificar usando a parte em
branco da folha, bem como outras folhas. No entanto, ainda
que nao informados sobre limites, suas avaliagdes restrin-
gem-se aos espacos vazios do instrumento, o qual ndo é iden-
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tificado. Por fim, os dados coletados sao digitados e as res-
postas na escala sao tratadas com estatistica descritiva, sendo
as justificativas aferidas com a andlise tematica de conteudo.

Os resultados sao discutidos com os estudantes quan-
do induzem a alguma mudanca na disciplina; do contrario
sdo discutidos apenas pelos profissionais da area em bus-
ca de aprimorar nossas abordagens das Ciéncias Sociais no
Médulo.

3 ATRIANGULAGCAO DOS DADOS

Nesta sessao vamos apresentar os resultados da apli-
cacdo do instrumento em um dos quatro grupos da discipli-
na MD 342, em desenvolvimento no primeiro semestre de
2015. A avaliagdo quantitativarealizada por 24 do total de 29
estudantessobre as aulas expositivas de Ciéncias Sociais ga-
rantiu a distribuicao que se observa na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das avaliagdes das aulas expositivas.

Valor da escala Frequéncia %
0 1 4,1
1 - 0
2 - 0
3 0
4 83
5 0
6 - 0
7 3 12,5
8 8 333
9 7 29,3
10 3 12,5
Total 24 100,0

Fonte: Autores.
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Com base na tabela, considerando os conjuntos que
criamos em relacdo as respostas negativas, regulares e posi-
tivas, observa-se que um estudante avaliou negativamente
as aulas expositivas, dois avaliaram as aulas como regulares
e 21 avaliaram-nas como positivas. Esses nimeros indicam-
nos que as aulas expositivas tém sido bem recebidas pelos
estudantes, com quase 90% de avaliagdes positivas. No en-
tanto, vejamos a qualidade destes sentidos atribuidos a me-
dida que a avaliacao vai sendo gradativamente maior:

“Apesar de varias pessoas nao lerem os textos, gostei
das discussoes, principalmente pelo fato de as opinides se-
rem respeitadas” (Valor 7 na escala).

“Discussdes boas e bem direcionadas, trazem clareza
para o tema dos textos, que as vezes nao sao tao claros de
inicio, a forma de exposicdo das ideias ndo é impositiva, os
alunos tém espaco para expor suas proprias ideias também”
(Valor 8 na escala).

“Discussdes que trouxeram novos angulos de se en-
xergar a salde publica, trazendo diferentes perspectivas,
sem o detrimento das outras, respeitando as ideias diver-
gentes” (Valor 9 na escala).

“As discussoes foram 6timas. Sempre muito didatica e
interativa. O professor nos fazia refletir sobre novos campos
de visdo e ndo os impondo. Acredito que tenha enriquecido
nossos argumentos e nos mostrado mais sobre a realidade
meédica e de como ela foi construida” (Valor 10 na escala).

No primeiro extrato, 1é-se “gostei das discussdes’, no
segundo observa-se que além de uma avaliacao pessoal, o
aluno acrescentou que as aulas foram“bem direcionadas’, no
terceiro, destaca-se que as aulas trouxeram “novos angulos
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[...] trazendo diferentes perspectivas’, por fim, o extrato de
valor maximo na escala expressa sentido positivo relevante,
“as discussdes foram 6timas’, e consideragdes técnicas tam-
bém positivais, como:“sempre muito didatica e interativa[...]
nos fazia refletir sobre novos campos de visao”. Indubitavel-
mente, o conjunto dos trechos selecionados neste paragra-
fo vai evidenciando a coeréncia interna do instrumento, a
medida que permite que os alunos mostrem os diferentes
sentidos e os valores agregados as suas experiéncias.

No entanto, o conjunto dos extratos mostra uma preo-
cupacgdo que atravessa todos os niveis de avaliacdo positiva
da disciplina, qual seja: o respeito as suas opinides e pontos
de vista. Assim, |é-se no primeiro extrato “gostei das discus-
sdes principalmente pelo fato de as opinides serem respei-
tadas”; no segundo, “a forma de exposicao das ideias nao é
impositiva”; no terceiro extrato, tem-se “sem o detrimento
das outras, respeitando as ideias divergentes”; e no quarto
extrato, o aluno afirmou “o professor nos fazia refletir sobre
novos campos de visdo e ndo os impondo”.

Como compreender a avaliacdao positiva dos alunos
destacando o respeito as suas opinides e pontos de vista?
Some-se a isso o extrato do aluno que pior avaliou as aulas
expositiva, com 0 na escala quantitativa, deixando ver na
sua justificativa a relacdo com o mesmo tema:

Acredito que algumas discussoes
tedricas sdo realmente validas para
fazer os alunos refletirem sobre o
contexto médico e social em que
estdo inseridos, sendo importantes
para avaliar diferentes pontos de
vista e ter uma ideia mais abran-
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gente das questdes abordadas. No
entanto, muitas vezes parece que
os professores e coordenadores
do médulo tentam fortemente im-
por uma visao ideal que possuem,
fazendo isso de maneira bastante
autoritdria em alguns grupos, inti-
midando alunos e ndo permitindo
que eles se exponham (Valor 10 na
escala).

Serd que no curriculo oculto da FCM/Unicamp circula
ainformacao de que os professores que ministram o Modulo
desrespeitam as opinides e pontos de vista dos estudantes?
Serd que esta geracdo sente-se coletivamente desrespeita-
da? Sera o desrespeito as opinides e pontos de vista uma
marca da escola médica? Serda que outras disciplinas tém
escuta para as queixas e denuncias de desrespeito pelos alu-
nos? Todas estas questoes passam a fazer parte das discus-
sdes que a drea incorpora na medida em que desenvolve as
atividades ao longo do semestre, bem como quando toma
parte nas reunides de departamento e da coordenacdo do
curso para discutir o ensino de graduacdo em medicina.

Um outro exemplo da eficacia do instrumento pode
ser observado em relacdo a avaliacdo dos estudantes sobre
os textos indicados para discutir diferentes aspectos so-
cioantropolégicos do processo saude-doenca-cuidado. A
Tabela 2 mostra a distribuicdo quantitativa da avaliacdo dos
estudantes sobre os textos tedérico-conceituais utilizados.
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Tabela 2 - Distribuicdo das avaliagdes dos textos tedrico-conceituais.

Valor da escala Frequéncia %
0 1 4,2
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 1 4,2
5 0 0
6 8 334
7 3 12,4
8 8 334
9 3 12,4
10 0 0
Total 24 100,0

Fonte: Autores.

Da mesma maneira que anteriormente, com base na
tabela e considerando os conjuntos que adotamos em rela-
¢ao as respostas negativas, regulares e positivas, observa-se
que 1 (um) estudante avaliou negativamente os textos in-
dicados, 9 (nove) avaliaram como regulares e 14 (quatorze)
avaliaram como positivos. Esses nimeros indicam-nos que
os textos tedrico-conceituais tém sido bem recebidos pela
maior parte dos estudantes, no entanto um ndmero expres-
sivo tem avaliacao regular, fato que nos coloca sempre em
alerta com relacdo aos materiais que indicaremos para lei-
turas.

Uma vez conscientes de que ha maior dificuldade em
relacdo aos textos indicados, passemos as justificativas para
identificar os sentidos atribuidos pelos estudantes. Diferen-
temente dos dados anteriores, este conjunto precisa ser
separado, pois a avaliagao regular informou-nos que os es-

tudantes estdao em busca do que lhes seja “Util’, no que cha-
mou de “cotidiano de um estudante de medicina”
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Enquanto o extrato que selecionamos para representar
o extremo positivo do conjunto das avaliagdes regulares mos-
tra um aluno colocando-se honestamente em relagdo a sua
“inexperiéncia nesses assuntos” ou em relacdo a “complexida-

de e densidade das informacdes”tratadas nos textos indicados.

O texto do Laplantine achei as
substancias literdrias de dificil
utilizacdo para o cotidiano de
um estudante de medicina. Nao
por causa de ser de dificil com-
preensao, mas devido ao fato de
permanecer pouco relevante nas
discussdes em sala de aula, ao
contrario do texto do Foucault
(Valor 4 na escala); Os textos nao
sdao demasiadamente longos e
nao sdo cansativos. Além disso,
nao é pedida a leitura de varios
textos em um curto periodo de
tempo, o que aumenta a ade-
sao dos alunos. Eu nao consigo
ter uma visdo muito aprofunda-
da dos textos, percebo que nédo
consigo tirar as informacgdes
que o autor quer passar, talvez
isso se deva pela minha inexpe-
riéncia nesses assuntos ou pela
complexidade e densidade das
informacdes (Valor 6 na escala).

Quantitativamente, as avaliagdes positivas em relacéo
aos textos indicados também sdo majoritarias, no entanto
com um terco menos de avaliacdes positivas em relacao as
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aulas expositivas e sem nenhum representante no valor ma-
ximo, de forma que qualitativamente temos duas mudangas
bastante significativas.

Em relacao aos dados qualitativos, os extratos abaixo
também seguem a gradacao crescente de nivel e, também,
mostram coeréncia interna do Instrumento. A justificativa
para o 7 (sete) mostra adequacao em relacdo ao contexto
geral; o extrato representante do 8 (oito), além da informa-
cdo anterior, sugere uma forma para “engajar maior niUmero
de alunos” para a leitura; por fim, o tltimo extrato soma as
informacgdes anteriores uma tendéncia dos estudantes de
medicina em relacdo a leituras longas, qual seja: “ndo absor-
ver mais nada da metade [de um texto de 20 paginas] pra
frente”.

Os textos sdao bons, grandes, mas
numa quantidade satisfatoria, al-
guns sao mais complexos, mas to-
dos geram bastante base para dis-
cussdo [...] alguns textos sdo interes-
santes para refletir sobre as praticas
médicas atuais, de fato. No entanto,
com a quantidade de matéria de
temos, os textos sdo bastante exten-
sos e muitas vezes nao é possivel ler
todos, pela falta de tempo mesmo.
Talvez textos mais curtos fizessem
mais sentido no contexto da disci-
plina, de forma a envolver e engajar
um maior nimero de alunos nas dis-
cussoes (Valor 7 na escala); Alguns
textos sao interessantes, no entanto
ha outros bem chatos. Acredito tam-
bém que se fossem utilizados textos
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menores e mais concisos haveria
uma maior adesao na leitura deles,
pois quando coloca-se um texto de
20 e poucas paginas, a tendéncia é
que passamos a nao absorver mais
nada da metade pra frente. (Valor 9
na escala)

Além das informacgdes ja anunciadas, a triangulacdo
dos dados da escala com a justificativa permitiu identificar
duas tendéncias que se repetem todos os anos. Primeiro, as-
sociado ao curriculo oculto da FCM/Unicamp, do qual temos
noticia apenas quando informagdes como as constantes nos
primeiro extrato sao explicitadas; o segundo relacionado a
um forte preconceito de alguns alunos em relagdo a presen-
¢a das Ciéncias Sociais no curso médico, os quais, algumas
vezes, pedem a extingdo do Mddulo, quase sempre, com
base em afirmagdes como a do segundo extrato.

“Os textos diminuiram em relagao a 2014. Algo positi-
vo. Entretanto tem-se agora textos muito densos e comple-
X0s que sao pouco debatidos nas aulas até agora” (Valor 8
na escala).

“Néo li nenhum texto, pois ndo sdo sobre algo que me
desperte interesse e ndo acho que tenham importancia” (Va-
lor 0 na escala).

Sem duvida é preciso que haja espaco para a diferenca
na escola médica, inclusive em relacdo ao que deve cons-
tituir o nucleo do curriculo do curso. Além disso, é preciso
também garantir que a diversidade e mesmo a objecao de
consciéncia nao apenas existam, mas sejam desejadas na
formacdo médica. No entanto, como abordar o preconcei-
to? Cremos que este é um dos mais importantes desafios da
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educacao médica na contemporaneidade, pois sua peque-
na visibilidade tem naturalizado violéncias de varias ordens,
nao apenas simbdlica, de raca, género e classe social, mas
também fisica, que se iniciam quase sempre com constran-
gimentos emocionais.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com as reflexdes desenvolvidas nas sessdes anterio-
res, objetivamos apresentar e discutir o potencial do instru-
mento de avaliacdo criado pela drea de Ciéncias Sociais Apli-
cadas a Saude, do Departamento de Saude Coletiva da FCM/
Unicamp, a partir da necessidade de verificacdo processual
e parcial do Médulo Saude e Sociedade, dados os desafios
continuos de ensinar Ciéncias Sociais na escola médica.

O Instrumento é bastante simples, porém concebido
de forma interdisciplinar, a partir da perspectiva da trian-
gulacdo de dados coletados e tratados com metodologia
diferente. Com sua aplicacdo em um processo continuado
de avaliacdo, temos conseguido desenvolver acompanha-
mento eficiente do processo de ensino e aprendizagem
de diferentes aspectos socioantropoldgicos do processo
de saude-doenca-cuidado.Nesta medida, temos, também,
conseguido maior eficidcia do ensino das Ciéncias Sociais
na escola médica, sobretudo alargando algumas fronteiras
epistémicas e politicas.

Uma das reflexdes de Flexner, no relatério de 1910,
foi de que as escolas médicas devem formar com as bases
das ciéncias naturais e também com as bases das ciéncias
sociais (PETERS; LITVA, 2006). Nos anos de 1940, Leavell e
Clark (1979) construiram e disseminaram o modelo da Hist6-
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ria Natural da Doenca, também chamado Triade Ecolégica,
e, com ele, novamente apresentaram ao campo da saude a
importancia das Ciéncias Sociais no trabalho diagnéstico e
terapéutico. Este modelo, no entanto, fundamentou a Me-
dicina Preventiva como especialidade médica, ajustando-se
a “episteme” do campo médico-social e reduzindo a agado a
biotecnologia, com pequeno alcance sociomédico.

Para Cockeham (2005), iniciava-se na década de 1950,
no auge da Medicina Preventiva, a “Fase de Ouro” da socio-
logia da saude, na qual cientistas sociais passam a ensinar
e pesquisar temas relativos ao campo da saude. J4 naque-
le momento, foi identificada uma “tradicional’ dificuldade
de ensinar Ciéncias Sociais na escola médica, que persiste
contemporaneamente, relativa a pequena quantidade de
cientistas sociais em tempo integral para planejar, oferecer
e avaliar as disciplinas de Ciéncias Sociais”. (LITVA; PETERS,
2008)

Esta falta cronica de cientistas sociais nas escolas mé-
dicas faz com que profissionais com formacao em Satde Co-
letiva, muitas vezes, assumam de forma parcial ou integral-
mente as disciplina da area. Para compreender o processo
de trabalho de especialistas e ndo-especialistas em Ciéncias
Sociais no campo da saude, Peters e Litva (2006) conduziram
uma investigacdo em 31 escolas de medicina do Reino Uni-
do. Obtiveram retorno de profissionais de 29 escolas, sendo
41 especialistas em ciéncias sociais (31 sociélogos e 10 an-
tropdlogos), 22 especialista em ciéncias do comportamento
(psicélogos) e 28 nédo especialistas que ensinam ciéncias so-
ciais. As autoras concluiram que especialistas e ndo- espe-
cialistas tém visdes muito semelhantes em relacdo aos con-
ceitos que devem ser ensinados a estudantes de medicina.
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No entanto, apontaram, contundentemente, a impor-
tante diferenca em relacdo a perspectiva do ensino deste
contelido e o reconhecimento do valor da teoria, maior para
especialistas que para ndo-especialistas. Fato que para as au-
toras revela “falta de conhecimento de base tedrica e neces-
sidade de o conteudo ter uma aplicacao pratica explicita por
parte dos nao-especialistas” (PETERS; LITVA, 2006, p.1024).

As autoras nao discorreram exatamente o que identi-
ficaram como “aplicacao pratica explicita’, no entanto, é bas-
tante provavel que seja da ordem da relacdo de “utilidade”
apontada por um estudante, como se viu. Assim, os cientis-
tas sociais no campo da saude habitam uma interface com
dois tipos de limites, o de fronteira e o de divisa. Sendo que
“a divisa é um limite relativamente inerte; a populacao se
rarefaz e é pequeno o nivel de trocas; enquanto a fronteira
é um limite mais ativo [...] trata-se de uma zona de intensa
atividade” (SENNETT, 2012, p. 101).

Para Santos (2000), habitar uma fronteira significa:
fazer uso seletivo e instrumental das tradi¢oes trazidas por
diferentes agentes; inventar novas formas de sociabilidade;
lidar com hierarquias fracas e uma pluralidade de poderes
e ordens juridicas; manter a fluidez das relagdes sociais; e
misturar herancas e invencgdes. Sobretudo, porque todo o
tempo depara-se com: a) dificuldade de inserir contetdo
“novo” no curriculo médico completamente lotado; b) domi-
nacao da cultura biomédica, cujo questionamento ameaca a
prépria instituicdo; ¢) inadequacao de suporte e desenvolvi-
mento de especialistas em ciéncias sociais pelas instituicdes
médicas; e d) insercdo das ciéncias sociais entre as chamadas
“ciéncias basicas’, quando é mais bem compreendida por es-
tudantes em treinamento clinico (SATTERFIELD et al.;2010)
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Possivelmente, uma das mais importantes discussdes
do campo da saude na atualidade é a necessidade do incre-
mento do ensino de Ciéncias Sociais na educacdao médica e
as dificuldades explicitas ou invisiveis para a sua realizagao.

Nao sabemos quando e de que forma acontecera a
acomodacao necessaria entre os polos desta contradicao,
todavia estd claro que elas ainda contradizem-se e que o ins-
trumento que criamos tem nos ajudado de maneira simples,
eficiente e eficaz, a identificar solu¢des ou, muitas vezes, di-
mensionar os desafios a serem enfrentados nos processos
educacionais que propomos.
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IX. OS CENARIOS DE PRATICA E A FORMACAO DO
ENFERMEIRO ORIENTADA PELA ATENGCAO BASICA

Maria da Conceicao Coelho Brito, Antonio Dean Barbosa Marques, Maria
Socorro de Araujo Dias

1 0 CONTEXTO DA FORMAGAO PARA O SUS

Os processos de ensino e de aprendizagem desenvol-
vidos no amago da universidade exerce um papel social de
importancia impar, pois, por meio deste, é que se determi-
nam transformacgoes no sistema social, politico, econdmico
e cultural da sociedade (OPITZ et al., 2008). O exposto res-
salta, portanto, o reforco de uma robusta articulacdo entre
as instituicées formadoras e o servi¢o. Ha que se corrigir o
descompasso entre a orientacao da formacao dos profissio-
nais de saude e os principios, as diretrizes e as necessidades
do Sistema Unico de Saude (SUS), em especial no que diz
respeito a formacao para a atencao basica (GIOVANELLA et
al., 2009). Com tal fim, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
é tida como estratégia prioritaria para o fortalecimento da
Atencao Basica (BRASIL, 2006).

De acordo com Alves e Aerts (2011), a ESF, proposta
pelo Ministério da Saude (MS), em 1994, incorpora e reafir-
ma os principios do SUS e esta estruturada com énfase na
atencao basica a saude, em especial da saude da familia. Tem
por objetivo aumentar o acesso da populacdo aos servicos
de saude, propiciando longitudinalidade e integralidade na
atencdo prestada aos individuos e grupos populacionais.
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Pretende trabalhar com o modelo de vigilancia da saude,
com a responsabilizacao da equipe de saude pela populacao
moradora em seu territério, incentivando a participacdo po-
pular, a criacdo de parcerias intersetoriais e aincumbéncia da
equipe pelo atendimento integral dos individuos e grupos.

Costa e Miranda (2008) abordam que o processo de
implantacdo do SUS trouxe modificacdes para a organizacdo
das préticas de atencdo e de gestdo do sistema de saude,
mediante a formulacdo e a ampliacdo de propostas de no-
vos modelos assistenciais, envolvendo a diversificacao dos
servicos de saude, os novos processos de qualificacdo dos
trabalhadores e a natureza do trabalho em saude. Assim,
novos paradigmas devem nortear a formacao dos trabalha-
dores da érea.

Nesse contexto da educacdo superior, segundo o Mi-
nistério da Saude, a flexibilizacdo preconizada pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, confere as Instituicbes de Ensino Supe-
rior novos graus de liberdade que possibilitam o desenho
de curriculos inovadores, adequados as realidades regionais
e as respectivas vocacdes das escolas. A ruptura do curricu-
lo minimo pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) re-
presenta um avanco, pelo fato de induzir maior articulacao
das Instituicdes de Ensino Superior (IES) com a sociedade, e
concretizar a relevancia social da acao académica. Na drea da
saude, as DCN reforcam a necessidade de orientar a formacao
profissional para o trabalho no SUS (BRASIL, 2007), sistema
de saude vigente no pais, e orientado pela Atencao Basica.

Surge, em 2005, por meio da Portaria Interministe-
rial MS/MEC n° 2.101, o Pré-saude, que objetivou incenti-
var a transformacao do processo de formacao, geracao de
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conhecimento e prestacdao de servicos a populagdo para a
abordagem integral do processo salde-doenca. Tem como
eixo central a integracdo ensino-servico, com a consequente
insercdo dos estudantes no cendrio real de praticas que é a
Rede SUS, com énfase na atencdo basica, desde o inicio de
sua formacao (BRASIL, 2007).

Entendendo que a reorientacao para a atencdo basica,
como direciona o SUS, nao pode depender apenas de uma
transformacdo espontanea das instituicdbes académicas, o
papel indutor do Pro-Sadde é o de conferir direcionalidade
ao processo de mudanca e facilitar a consecucdo dos ob-
jetivos propostos, em busca de uma atencédo a saude mais
equanime e de qualidade (BRASIL, 2007).

Desse modo, as instituicdes de ensino em Enferma-
gem devem compreender curriculo como algo em movi-
mento, que influencia e é influenciado pelos atores que o
colocam em prética diariamente em uma determinada rea-
lidade social, em um determinado mundo de apegos e sig-
nificados e que investem o melhor de si em busca de seus
desejos, metas e valores (DELLAROZA; VANNUCHI, 2005),
aspectos que corroboram com as diretrizes do Pré-Saude,
uma vez que este tem como intencionalidade central o for-
talecimento da formacdo dos profissionais de saude para a
atencao basica.

A partir dos pressupostos abordados pelo Pré-Saude,
torna-se relevante analisar os cenarios de pratica no pro-
cesso de formacdo do enfermeiro para atuacdo na Atencao
Basica, no curso de graduacdo em Enfermagem de uma Uni-
versidade da Zona Norte do Ceard. Propde-se, entao, dialo-
gar os cendrios de praticas em conformidade com os vetores
apontados pelo Pré-Saude Diversificacdo dos cenarios do
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processo de aprendizagem; Interacao ensino-servico; e Ar-
ticulacdo dos servigos universitarios com o SUS.

Para tal, realizou-se um estudo exploratério-descriti-
vo, com abordagem qualitativa, realizado em um curso de
Enfermagem, situado no Semidrido do Sertdo Cearense.
Para o seu desenvolvimento, adotaram-se os seguintes su-
jeitos: 13 docentes responsaveis pelos médulos que apre-
sentavam, no ementario e conteddos programaticos, temas
relacionados a Atencao Basica; e 13 enfermeiros preceptores
da Atencao Basica que acompanhavam, no momento da co-
leta, os discentes que se encontravam no Internato da Aten-
¢ao Basica.

A coleta de informagdes ocorreu de outubro a de-
zembro de 2013, e utilizou entrevistas semiestruturadas
para os docentes e os enfermeiros preceptores da Atencdo
Basica. As informacdes foram gravadas e transcritas na in-
tegra, sendo, posteriormente, analisadas a partir da técnica
de Anadlise Tematica. Esta consiste em descobrir os nucleos
de sentido que compdem uma comunicagao, cuja presenca
ou frequéncia significam algo para o objeto analitico visado
(MINAYO, 2006).

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), sob
o Parecer N° 421.861/13, atendendo as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas com seres humanos pro-
postas pela Resolucédo 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Com vistas a garantir o
anonimato, as falas dos docentes foram identificadas de D1
a D13, e dos enfermeiros preceptores de P1 a P13, conforme
ordem de entrevistas transcritas.
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2 0S CENARIOS DE PRATICAS COM VISTAS A UMA FOR-
MAGAO PARA ATUAGCAO NA ATENGAO BASICA

As simulagdes da pratica dos futuros profissionais de
saude apontam para a progressiva desinstitucionalizacao,
em que muitas praticas assistenciais podem se desenvolver
em ambulatérios, na comunidade e nos domicilios (BRASIL,
2007). Isso é refletido pelos docentes, quando indagados so-
bre os cenarios de pratica dos discentes.

[..] E o territério em sadde, n&o s6 a
Unidade de Saude. (D7).

Os centros de saude é um dos
cendrios, mas o territério de
atuacdo desses centros de sau-
de, nas comunidades, sejam
empresas, fabricas ou locais que
estejam sendo executadas algu-
mas atividades laborais. A comu-
nidade é o maior celeiro dessas
praticas que estd inserido dentro
da Saude da Familia. (D13)

A partir das falas dos docentes, observa-se que se
compreendem como cendrios de praticas os diversos dispo-
sitivos e servicos da comunidade, o que nao sé demonstra
a variedade de cenarios como também a possibilidade de
o estudante trabalhar sobre problemas reais desde o inicio
do seu processo de formacao, como preconizado pelo Pré-
Saude. Isso é corroborado pelos discentes, que apontam no
questionario, que diversos sao os campos de pratica (Labo-
ratérios de praticas assistenciais da IES, Equipamentos so-
ciais — escolares e comunidade, Unidades Basicas de Saude,
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Programa Saude da Familia, e Hospitais do SUS), e que a in-
sercdo neles acontece de forma progressiva, aspecto visua-
lizado na Tabela 1.

Tabela 1 - Periodo de Iniciagdo ao Campo de Prética segundo os discentes.
Sobral-CE, 2014.

Iniciagdo ao campo de pratica

Variaveis Variaveis Variaveis
Em todos os periodos da graduacao 09 33,3

Em periodos especificos 18 66,7

Ultimos periodos

A IE nado oferece

Néo respondeu -

Fonte: Autores.

Verifica-se, entao, que 66,7% (18) dos alunos elegeram
ainiciacdo ao campo de prética realizada em periodos espe-
cificos, e 33,3% (9) em todos os periodos da graduacdo. No
decorrer do curso de Enfermagem da UVA, hd a progressiva
insercao dos discentes no campo de pratica a partir do pri-
meiro semestre, com substancial incremento teérico-prati-
co a partir do quarto periodo, até chegar ao oitavo periodo
com a imersdo no Internato da Atencéo Basica.

Dialogando com o Pré-Saude, constata-se coeréncia
com as diretrizes do Programa, uma vez que este propde
que as praticas de atencao a saude, ao longo de todo o cur-
so, com graus crescentes de complexidade, distribuam-se
nas seguintes unidades: Unidades do SUS em todos os niveis
de atencdo - ESF, ambulatério geral, rede de saide mental,
emergéncia, etc.; e Equipamentos sociais, incluindo escola-
res e da comunidade (BRASIL, 2007).

Ampliando o olhar sobre a formacdo do enfermeiro,
enfatiza-se a necessidade de atencao a gestdo do cuidado
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de saude, incluindo componentes de regulacao, referéncia e
contrarreferéncia, vigilancia em saude, verificacdo de resolu-
tividade, como prevé o Programa. Isso denota que o enfer-
meiro deve deter conhecimentos acerca do funcionamento
das Redes de Atencao a Saude, e dos servicos incorporados
a elas. As falas abaixo demonstram que esse quesito tam-
bém busca ser atendido no curso de Enfermagem da UVA.

O mddulo que eu coordeno é a
Atencdo Basica a Saude 7 [...] discute
as redes de atencdo e hd muito essa
énfase da compreensao, desse nivel
de atencdo como porta de entrada
e como fio condutor, e o enfermeiro
como o coordenador deste cuidado
na Atencao Bésica por toda a rede
[...] linha de cuidados [..] o geren-
ciamento, a participacdo social, que
é um elemento que o enfermeiro
precisa incorporar, precisa discutir
isso para poder desenvolver a com-
peténcia de ser um empoderador da
populacdo para efetivar a participa-
¢do social. Também tem o projeto
terapéutico singular, em que nesse
tema a gente acaba emergindo va-
rios subtemas, pois ele requer a in-
terdisciplinaridade, a corresponsa-
bilizacdo a autonomia dos sujeitos,
a questdo do acolhimento da huma-
nizagao... (D7)

O conhecimento extramuros da
Universidade ele contribui forte-
mente para o exercicio da profissao
[...] as Unidades Basicas de Saude [...]
A prépria comunidade, o territério
de uma equipe que a atengdo basica
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esta inserida [...] propria regional de
Saude pra que os alunos conhegam
como se estrutura o sistema a partir
das instancias que determinam as
diretrizes, que ndo executam, mas
determinam. Essa organizacdo de
servicos é fundamental para eles co-
nhecerem [..] A vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, servico
de endemias... (D12)

Para Corbellini et al. (2010), a construgdo e a consoli-
dacdo do conhecimento perpassam o ensino da teoria e da
prética, no momento em que o estudante assume a respon-
sabilidade da sua aprendizagem, por meio da interacdo com
multiplos sujeitos, da pratica social e da vivéncia em realida-
des distintas. Como potencializadores desse processo, insti-
tuicoes formadoras e servicos de saide da Rede SUS devem
manter relagdes estreitas com vistas a integrar o campo da
formacado em saude; interacdo para integracao.

Com essa proposta, o Pro-Saude elenca a integracao
ensino-servico como a base para reorientacdo da formagao
profissional em saude. Pereira (2013) reflete que a integra-
¢ao ensino-servico configura-se como uma estratégia capaz
de potencializar mudancas na formacao profissional, pois
se apresenta como um elemento central do processo de
reestruturacdo da formacao, encaminhando reflexdées que
buscam cooperar com os atuais desafios a formacdo de um
novo perfil profissional. Para transformar a formacao profis-
sional sdo necessarias mudancas profundas que implicam
alteragdes ndo apenas de concepgdes e praticas, mas tam-
bém de relagdes de poder nas Universidades, nos servicos
de saude e no campo das politicas (FEUERWERKER, 2002).
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Os docentes, preceptores e discentes sinalizam avan-
cos, desafios e fragilidades da integracao ensino-servigo.
Desse modo, realiza-se um didlogo entre os diversos olhares
dos sujeitos do estudo acerca da integracdo ensino-servico
identificados no estudo.

Para alguns docentes e preceptores, a integracdo en-
sino-servico no curso de Enfermagem da UVA esta avancan-
do, como visualizado na fala a seguir:

[...] N6s estamos em uma condicao
bem a frente de demais outras uni-
versidades [...] Os profissionais que
estdo na equipe, eles sdo muito pro-
ximos dos docentes, entdo assim,
isso facilita. Essa articulagao, ela é
facilitada tanto pela gestdo [..] Eu
acredito que alguns entraves ainda
existam [..] Mas a maioria ja vé isso
com parte do seu papel enquanto
enfermeiro, enquanto membro da
equipe, que é esse papel de integrar,
se integrar ensino [...] E em relacao
a universidade, eu vejo que ela pro-
cura cada vez mais melhorar nessa
articulacdo, colocar os docentes
dentro dos seus moédulos, procurar
acOes, atividades, que busquem
essa integracao. Que o aluno possa
estar cada vez mais se infiltrando
nessa realidade, para que isso possa
fazer parte da sua formacao. (D7)

Nesse contexto de avancgos, Paranhos e Mendes (2010)
discutem que espacos historicamente nao frequentados por
estudantes e docentes passam a compor cenarios de apren-
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dizagem, buscando romper a légica dos servigos-escola,
espaco geralmente hospitalar e especializado, considerado
como modelo para o estabelecimento de parcerias que per-
mitam a vivéncia da rede de saude tal como essa se apresen-
ta para se repensar tanto as praticas de ensino como as de
cuidado individual e coletivo.

Nessa nova perspectiva, Aradjo et al. (2013) relatam
que a aproximacdo das Universidades com os servicos de
saude, especialmente da Atencdo Basica, vem produzindo
tensdes que necessitam ser reconhecidas e analisadas para
gerar aprendizados para todos os envolvidos: trabalhado-
res, docentes, estudantes e gestores do ensino e da satde. E
na micropolitica do trabalho em salide que esses processos
revelam-se e ocultam-se, compondo uma trama que pode
engendrar tanto a reproducdo de praticas instituidas, como
a germinacado de novas formas de saber/fazer que se direcio-
nam para aprendizados coletivos, solidarios e inéditos.

Isso denota o carater de feedback que deve existir na
consolidacao da integragdo ensino-servico, aspecto eviden-
ciado na fala a seguir:

A Universidade, quando de-
signa um estudante para estar
nesse territério, como parte da
sua formacao [..] ela estd esta-
belecendo um vinculo com o
servico, acredito que existe um
feedback, a partir do momento
que o estudante estd integrado
no servico, ele estd aperfeicoan-
do a sua formacdo, e em contra-
partida o estudante esta dando
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a sua colaboracao, no caso da
Universidade [..] a nivel de co-
nhecimento mesmo, porque o
aluno traz muita coisa para o
servico. [...] A gente esta dando
a nossa contribuicao por conta
do servico, e ldgico contribuin-
do também para que esse futuro
profissional possa estar exercen-
do suas atividades profissionais
no futuro de forma mais consis-
tente, de forma mais segura, de
forma mais ética... E isto que a
gente procura. Em relagdo a esse
feedback, nds também aprende-
mos demais, porque o territorio
é muito dinamico e muitas vezes
ele precisa de coisas novas, que
sempre sdo trazidas pelos estu-
dantes. (P2)

A presenca de estudantes expde a forma habitual de
atender em que a escuta e a reflexao muitas vezes nao estao
presentes, interrogando os modos de trabalhar e abrindo
possibilidades de experimentar novos arranjos de cuidar.
Araujo et al. (2013) discutem em seu estudo a interessante
expressao (assim definida pelos autores): eles tém mais tem-
po para pensar; os autores refletem que isso denota de um
trabalho acritico e esvaziado pela rotina, e auséncia de espa-
¢os e tempos para a reflexdo. Assim, o novo, o olhar externo,
a juventude parecem arejar e trazer mais vida para o traba-
Iho, com seus conflitos e tensdes que os fazem desafiador e
pulsante.
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Desse modo, a formacdo dos trabalhadores de satde
desempenha o papel importante de catalisador dos proces-
sos de mudancas ou de manutencao das praticas desenvol-
vidas. Pode naturalizar e legitimar modos de pensar e agir
como a prevaléncia do saber académico sobre o saber po-
pular, a hierarquia e a fragmentacao entre saberes e fazeres.
Mas, pode também agenciar mudancas fomentando refle-
x0es e a producao de projetos coletivos de cuidado. Assim,
nos espacos de trabalho das Universidades e dos servicos de
saude, ha saberes e conhecimentos que norteiam as praticas
e as relacdes, que se conjugam, modificam-se e se produ-
zem mutuamente (GOMES et al., 2010).

Estudos sobre as mudancas na formacao de enfermei-
ros baseados nas atuais DCN apontam como desafios a su-
peracdo da fragmentacdo das praticas, as dificuldades para
formacdo de profissionais critico-reflexivos, mas pouco ex-
ploram as tensdes que estdo presentes no acompanhamen-
to de estudantes sob a 6tica dos trabalhadores de saude da
Atencao Bésica (ARAUJO et al., 2013).

Nessa premissa, tecem-se abaixo os olhares dos en-
fermeiros preceptores da Atencdo Basica sobre a integracao
ensino-servico.

E bem diferenciado de uma Univer-
sidade para outra. Tem Universidade
que os preceptores sao bastantes
presentes de acompanhar o acadé-
mico, o interno, e tem outras Univer-
sidades que sé mandam mesmo a
cartinha de apresentacao... (P3)

[...] Deveria ter mais o contato da
Universidade com a gentel...] (P4)
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A UVA, ela deixa a desejar nesse sen-
tido, porque na época que eu era
interna era assim também [...] vocé
da gracas a Deus quando pega um
enfermeiro bom, que queira te ensi-
nar, que tenha paciéncia. (P7)

[...] Eu acho que devia ter um dialo-
go, uma aproximacaol...] (P10)

Demonstra-se que processo de introducdo dos estu-
dantes na UBS deve ser repensado, pois reproduz a divisao
técnica e social do trabalho. Esse aspecto foi reforcado nessa
anélise, uma vez que, segundo a fala dos preceptores, ape-
nas os gerentes tém acesso as discussdes sobre a formacéao
e a presenca dos estudantes. Os demais sdo apenas infor-
mados: “[...] Vem pra gerente! Pra nos, enfermeiros, ndo. S6
chegam!” (P5). Intenta-se, entao, refletir: o que a Universida-
de entende por integragdo ensino-servi¢o? E os enfermeiros
do servico? Verificam-se dissondncias em um “didlogo” que
era para manter a coeréncia; esse aspecto também refletido
pelas respostas dos discentes quanto ao questionamento
interagdo ensino-servico, como observado na Tabela 2, em
que ha uma diferenca estreita entre as varidveis “interacao
constante” (51,9%) e “ha pouca interagao” (48,1%).

Tabela 2 - Interagdo ensino-servico segundo os discentes do curso de
Enfermagem da UVA. Sobral-CE, 2014.

ia-pratica/ensino se
Variaveis Valor absoluto Percentual (%)
Nao ha interacao - -
Ha pouca interacao 13 48,1
Interacao constante 14 51,9
Nao respondeu - -

Fonte: Autores.
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Os preceptores ainda referem a dificuldade encontra-
da na Universidade para adquirir uma certificacdo de acom-
panhamento das praticas dos alunos na Atencao Basica, as-
pecto que para eles fragiliza o vinculo instituicdo formadora
e servico, e que ndo os permite sentirem-se integrados no
processo de formacdo dos futuros enfermeiros.

[...] Entrega de certificado [...] a gen-
te tem que esta indo atras da Uni-
versidade e as vezes encontra uma
burocracia muito grande pra adqui-
rir esse certificado. Eu acho que ja
deveria ser uma coisa automaética...
A medida que aqueles alunos con-
cluam aquele moédulo, o enfermeiro
que acompanhou recebesse uma
declaracdo de que ele acompanhou
aquele estudante por tantas horas,
se nao a gente fica como se fosse
uma peca descartavel. As vezes eu
me sinto um pouco assim, que se
usam do nosso servico, da nossa ex-
periéncia profissional, a gente se de-
dica, se empenha na formacao da-
quele aluno, mas é como se a gente
ndo servisse... 0 nosso trabalho ndo
tivesse nenhum resultado, porque a
gente ndo recebe nem mesmo uma
declaracdo simultanea. [..] E isso é
uma insatisfacdo minha e de muitos
colegas com quem eu ja conversei
[...] Eu acho que poderia ser melhor.
(P5)

[...] A Unica ligacdo que eu tenho
com a UVA é a minha académica
(P7).
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Henriques (2005) menciona que, apesar de todas as
possibilidades existentes nos espacos de integracdo ensino-
servigo, é inquietante perceber que a formacdo em salde —
que utiliza os servicos da rede publica de saide como cam-
po privilegiado para as atividades praticas que compdem
essa formacao, seja na modalidade de estdgio curricular ou
na de aula pratica — tem uma insercao nesses servicos que
se caracteriza por um relativo distanciamento, um tratamen-
to de certa forma cerimonioso entre os envolvidos, no qual
as criticas que tenham ao outro ndo encontram canais ade-
quados de expressdo. Dessa forma, sem o didlogo esperado,
limitam-se as possibilidades de um fazer diferenciado, que
assuma concepgoes acerca do cuidado, dos processos e or-
ganizacao do trabalho, da gestdo e da escuta do usuario.

Muitos sdo os conflitos decorrentes de problemas e
dificuldades na intersecao desses dois mundos. Ha queixas
que dizem respeito, muitas vezes, ao fato de a Universidade
estar no servico sem levar em consideracao os trabalhadores
que 13 estdo. Tal critica se amplia quando entra em cena a
percepcdo de que os objetivos académicos estdo definidos
a priori e ndo podem se afastar da estrutura ja estabelecida.
Ou, ainda, que nao ha participacao do profissional do ser-
vico, a ndo ser na supervisao do estudante, feita em alguns
casos de modo assistematico e solitario, sem uma discus-
sdo ou presenca mais efetiva do docente. Por outro lado, ha
criticas a diferenca marcante entre a légica da organizacao
dos servicos, muito centrada na produtividade de seus pro-
cedimentos técnico-operativos, e a légica do trabalho da
instituicao formadora, muito centrada na producdo de seus
conhecimentos tedricos e metodolégicos dos campos peda-
gogicos e nucleos especificos.
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Os preceptores mencionam a importancia da presen-
¢a do docente da Universidade para um melhor acompa-
nhamento e aprendizado dos estudantes e para a interacdo
docente-preceptor.

[...] o ideal seria esse acompa-
nhamento do preceptor para
poder ele ser um envolvente na
nossa avaliacdo, porque ele ta
vendo mais, as vezes, do que nds
mesmos. Porque ele ta aqui, ele
entra na sala, ele fica perto da
gente, ele vé aquele ponto que
a académica esta mais fraca, ou
que ela esta necessitando mais...
(Encorajador do voo aprendiz 3).
[...] esses alunos da UVA [...] ndo
tem um feedback muito bom da
Universidade com os profissio-
nais [...] no (cita outro curso de
Enfermagem) a gente observava
que eles tinham os preceptores
de estagio, entdo, os precepto-
res, no final do dia, eles sentam
com os alunos e vao discutir
tudo o que os alunos viram (P6).

Demonstra-se inevitavel o comparativo entre o curso
de Enfermagem da UVA com outras instituicdes e cursos.
Isso pode repercutir na diferenciacdo de tratamento dos alu-
nos do curso de Enfermagem da UVA, como referido na fala
a seguir:
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[..] Apresenta muitas fragili-
dades no sentido de unir nao
somente o documental, a aca-
demia com o servico, mas fazer
com que as equipes de saude
realmente acolham os acadé-
micos como parte integrante do
servico, de suas equipes. Os aca-
démicos se sentirem parte des-
sas equipes, bem como reduzir a
exclusdao de alguns académicos
em alguns servicos, quando se
da prioridade a outras institui-
¢bes ou como, por exemplo, a
prioridade a alguns académicos
da medicina em detrimento ao
de enfermagem [...] precisamos
rever alguns paradigmas. (D13)

A discussao coletiva desses aspectos pode atualizar
novas visdes menos hierarquizadas, possibilitando o des-
locamento da disputa para uma producéo coletiva de cui-
dados norteada por uma légica de incluséo, solidariedade e
aprendizagem. O fragmento ilustra o quao necessaria se faz
a revisdo de perspectivas para a salde e para a formacao de
trabalhadores (ARAUJO et al., 2013).

Contudo, os preceptores referem lentificar os proces-
sos de cuidado para se adequar ao ritmo dos alunos, além de
terem muitas atribui¢bes no servigo. Um aspecto que julgam
ajudar no processo de preceptoria dos estudantes do curso
de Enfermagem da UVA, é que estes sdo ativos no processo
de aprendizagem na pratica.
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E um servico a mais! Nao deixa
de ser [..] Porque eu tenho que
parar muitas vezes a minha fun-
¢do.. um atendimento que eu
faria mais rapido, eu faco ele em
mais lento, porque eu tenho que
fazer seguindo o ritmo do aluno.
Entdo assim, demanda um tem-
po. Quando eu termino os meus
atendimentos, eu fico com o
meu aluno, orientando, lendo al-
guma coisa, tirando alguma du-
vida. Isso é um trabalho a mais
dentro do meu trabalho. (P5);
[...] Obviamente a gente per-
cebe que em algumas equipes
existem algumas resisténcias [...]
ou por conta da demanda, por
conta do aumento do servico
[...] (D5); Agora, uma coisa boa
que eu observo [...] os da UVA,
eles estao sés, nao tem precep-
tor, e eles tém muita iniciativa
[...] como eles ndo tém quem
estd ajudando, ensinandol...]
0s guias, eles tém que se virar
e buscar sozinhos [...] sao mais
ageisl...] (P6).

Inserir os alunos no cenario real de praticas é essen-
cial para formar profissionais de saude reflexivos e inquietos,
sendo que os desafios impostos pelo servico e seus traba-
Ihadores, bem como as necessidades de saude da popula-
¢do, potencializem o mutavel em seu ser, tornando o futuro
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profissional enfermeiro em um constante aprimoramento
emergido das transformacoes sociais.

Mudar a formacdo por meio do trabalho e formar para
o trabalho é uma necessidade atual do SUS, pois diversos es-
tudos apontam para a reversao do modelo de atengao como
um dos principais nés criticos do sistema, o que dificulta seu
fortalecimento (MERHY, 2007). Mudancas na formacao inci-
dem sobre um ator importante do sistema, o futuro traba-
Ihador, que, por meio dos objetos, instrumentos e produtos
de seu trabalho, tem poder de (re)desenhar o modelo de
atencdo (TEIXEIRA; SOLLA, 2006).

O Pré-Saude surgiu, entdo, com o intuito de aproximar
a teoria académica desenvolvida do periodo de formacéo e
as reais necessidades de vida da populagdo. Associado ao
Pré-Saude, o Programa de Educacao pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude) foi instituido em 2008 por iniciativa do
Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da Edu-
cacdo, possibilitando a fomentacdo de equipes tutoriais de
aprendizagem com insercao de estudantes de graduacao
nos servicos e na comunidade para uma formacao voltada
para as necessidades de saude da populagédo assistida pelo
sistema de saude brasileiro. Operacionalmente, cada grupo
tutorial era formado por um tutor, seis preceptores (enfer-
meiras de USF), 12 estudantes bolsistas e 18 estudantes vo-
luntarios (MORAIS et al., 2012).

O PET-Saude é mencionado pelos docentes como uma
estratégia que potencializa a integracao ensino-servico, pois
além de permitir a insercao dos alunos no territério para
além de estagios e visitas técnicas, ainda fortalece o vinculo
profissional-docente, fazendo com que os enfermeiros pre-
ceptores se sintam parte essencial no processo de formagao.
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[...] acho que uma das coisas que
fez isso [refere-se a articulacdo
ensino-servico] melhorar foi PET,
pois ele veio fortalecer esse pro-
cesso ensino-servico [...] (D3)
Hoje, eu sinto, eu tenho um
apoio gracas ao programa cha-
mado Programa Educacao pelo
Trabalho. O PET hoje ele pra mim
é de fundamental nessa integra-
¢ao ensino-servico [...] precepto-
res do PET [..] eu digo pra eles
que eles devem se sentir como
esses apoiadores dessa, desse
processo ensino aprendizado,
por que o PET nada mais é de
que educacao pelo Trabalho [...]
(D8).

No Brasil, a pratica de enfermagem, de acordo com
Duarte et al.(2012), muitas vezes tém se caracterizado pela
impessoalidade e distanciamento das reais necessidades da
clientela do SUS. A modificacdo dessas praticas profissionais
constitui condicdo importante para o alcance da integralida-
de e da equidade na prestacao de servicos de saude. Para su-
perar esse cendrio, torna-se fundamental o estabelecimento
de politicas publicas que considerem as necessidades do
fortalecimento dos sujeitos, tanto na saide como na edu-
cacdo, de forma que essas politicas se traduzam em estra-
tégias de empoderamento e autonomia dos sujeitos para a
construcdo de alternativas de transformacédo das condicbes
de vida e satuide da populacao.

Dessa forma, o PET-Saude constitui-se uma das a¢ées
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intersetoriais direcionadas para o fortalecimento da atencdo
basica e da vigilancia em saude, de acordo com os principios
e necessidades do SUS, por meio da integragao ensino-servi-
¢o-comunidade. Esse programa busca incentivar a interacdo
ativa dos estudantes e docentes dos cursos de graduacéo
em saude com os profissionais dos servicos e com a popu-
lacdo. Cada grupo é formado por um tutor académico, seis
preceptores e 30 estudantes, sendo 12 estudantes monito-
res, que efetivamente recebem bolsas (BRASIL, 2008).

Assim, o PET-Saude visa a formacao de profissionais
de saude de elevada qualificacdo técnica, cientifica, tecno-
l6gica e académica, pautada pelo espirito critico, pela cida-
dania e pela funcdo social da educacdo superior, orientada
pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa
e extensdo (HADDADI et al.,, 2009), potencializando uma
reorientacao pedagdgica nos moldes do Pré-Saude, sobre a
qual se passa a discutir.

A observancia de aspectos da formacao do enfermei-
ro para a Atengao Basica na UVA com base no Pré-Saude,
como a estruturagao modular, o incentivo a pratica investi-
gativa, a insercdo progressiva no campo de pratica desde o
inicio da formacao, e a utilizacdo de metodologias ativas nos
processos de ensino e de aprendizagem, configura a légica
do“aprender fazendo”. Observaram-se, ainda, diversos desa-
fios e fragilidades a serem superados, como o distanciamen-
to ensino-servico vivenciado na formacgao do enfermeiro da
UVA.

Torna-se necessario, portanto, romper com praticas
ainda arraigadas, de forma a promover a formacéo de enfer-
meiros mais reflexivos na acdo de cuidar e coerentes com as
dindmicas necessidades sociais.
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X. HIPERMIDIA EDUCACIONAL: AVALIACAO DA
FERRAMENTA PARA O ENSINO NA GRADUAGCAO

Natasha Marques Frota, Livia Moreira Barros, José Iran Oliveira das Chagas
Junior, Camila Mendes dos Santos, Zélia Maria de Sousa Araujo Santos,
Joselany Afio Caetano

1INTRODUCAO

O crescimento na utilizacdo das Tecnologias da Infor-
macado e Comunicacdo (TIC) ocorre de forma acelerada no
ambito da saude. A intermediagdo no processo educacional
pelo uso das TIC aumentou as possibilidades de comunica-
¢ao e aquisicao de informacoes, o que alterou a forma de vi-
ver, trabalhar, organizar-se socialmente e também de apren-
der na atualidade. Por ser a fusao de trés vertentes técnicas
(a informatica, as telecomunicacdes e as midias eletronicas),
a utilizacdo da TIC oferece a possibilidade de desenvolvi-
mento de novas teorias, principalmente no campo educa-
cional (FROTA et al., 2013).

Com isso, na tentativa de garantir uma aprendizagem
mais eficiente, a educacdo tem passado por reformas cons-
tantes, em uma relacao pedagdgica progressivamente mo-
tivadora e interativa. Assim, houve um grande aumento no
numero de cursos, tanto na modalidade presencial quanto a
distancia, que estao sendo mediados por Ambientes Virtuais
de Aprendizagem (AVA) (TANAKA et al., 2010).

O AVA pode ser definido como um sistema computa-
cional disponivel na internet que é destinado ao suporte de
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atividades mediadas por tecnologias de informacao e comu-
nicacdo e permite o processo de ensino-aprendizagem por
meio da mediacdo pedagdgica entre os alunos e o professor.
E capaz de integrar multiplas midias, linguagens e recursos
e apresentar informagdes de maneira organizada, além de
ampliar as interacdes entre os individuos e os objetos de
conhecimento, propiciando a socializacao de experiéncias e
producdes (TETREAULT, 2015).

Os temas mais recorrentes tém sido aqueles que tra-
tam da saude sexual e reprodutiva, avaliacao e tratamento
de feridas, gerenciamento de enfermagem, e procedimen-
tos basicos da profissao, os quais foram desenvolvidos em
um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) do tipo hiper-
midia, com a finalidade de oferecer, por meio da interacdo
virtual, meios para facilitar a execucdo de tarefas em enfer-
magem (CAMACHO, 2014).

Ainda nesta perspectiva, varios estudos tém demons-
trado que a aplicacdo de recursos tecnolégicos, como aplica-
tivos, redes sociais, foruns e AVA, proporcionam a aquisicdo
de informacgdes e habilidades cognitivas para a realizacao de
procedimentos de enfermagem, aumentando a seguranca e
autoconfianca quanto a sua realizacao.

Frente a este contexto, a utilizacdo de hipermidias in-
termediada pelo AVA proporciona um complemento na for-
macao do aluno para realizar determinados procedimentos
de forma segura, pois aproximam o aluno da realidade.

Diante dessas consideragoes, justifica-se a realizagcao
do presente estudo devido ao aumento do uso da infor-
matica no ensino de enfermagem, aproximando o discente
da realidade pratica de sua area de atuacao. Vale ressaltar
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que os resultados desse estudo poderao contribuir com o
aprimoramento das ferramentas e tecnologias existentes
na area da enfermagem, tendo em vista que a opiniao dos
alunos sobre o uso de uma hipermidia e as dificuldades vi-
venciadas no AVA permitem o ajuste de lacunas presentes
no ensino, assim como a avaliacdo do ensino por intermédio
da Educacao a Distancia (EaD).

Com isso foi objetivo do estudo descrever a opinido
de estudantes de enfermagem quanto a utilizacdo de uma
hipermidia educacional sobre Puncdo Venosa Periférica.

2 METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desen-
volvido em outubro e novembro de 2014, no Centro Univer-
sitario Estacio do Ceara-Brasil, com os alunos do curso de
graduacdo em Enfermagem do sexto semestre.

O presente estudo utilizou uma hipermidia educativa
na modalidade de um curso a distancia para os estudantes
de Enfermagem da disciplina de Saude do Adulto, como
atividade complementar, voluntdria, com carga horaria de
16 horas/semanais. A hipermidia encontra-se disponivel na
Plataforma Solar, disponivel no endereco http://solarpresen-
cial.virtual.ufc.br/.

Para que o aluno tenha acesso a hipermidia, foi ne-
cessario fazer um cadastro no AVA com nome de usudrio e
senha disponibilizada para realizacdo do login. O acesso ao
ambiente foi possivel ap6s aprovacdo do tutor/professor, a
partir da solicitacdo de matricula pelo usudrio.
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Na paginainicial da hipermidia, o aluno teve acesso as
aulas, organizadas em seis moédulos, que estao subdivididos
em tépicos, sendo eles: Mddulo 1: Introdugdo a pungéo ve-
nosa periférica; Médulo 2: Anatomia da rede venosa; Médu-
lo 3: Procedimento de puncao venosa periférica; Modulo 4:
Complicacdes locais e sistémicas da PVP; Médulo 5: Puncédo
venosa periférica em pacientes especiais; e Médulo 6: Acbes
de ndo conformidade da PVP.

No decorrer das aulas, ha diferentes ferramentas como
videos, fotografias, hipertextos, hiperlinks e exercicios, o que
possibilita a interacdo entre os alunos. Essa diversidade de
ferramentas permite ainda que a hipermidia se torne atrati-
va a medida que vai sendo utilizada pelos estudantes.

Assim, com o intuito de identificar a opinido dos estu-
dantes sobre o uso da hipermidia sobre PVP, foram estabele-
cidos critérios de inclusdo como: estar regularmente matri-
culado na disciplina de saide do adulto, ter nogoes basicas
de informatica, utilizar o ambiente virtual de aprendizagem
e acessar todas as aulas disponiveis na hipermidia. Os crité-
rios de exclusao foram: alunos que realizaram cursos sobre
PVP anteriormente e que ndo concluiram a avaliacao da hi-
permidia em tempo habil.

Na presente instituicdo, havia 30 potenciais partici-
pantes para o estudo. Apds a entrevista com nove dos 30
estudantes, observamos a auséncia de novas informacgdes e
nos certificamos que houve saturacao dos dados, levando-
nos a finalizar a coleta de dados. Com isso, a amostra final foi
composta por nove estudantes de enfermagem, sendo esse
numero condicionado ao critério de saturacdo dos achados,
gue ocorre quando as informagdes tornam-se repetidas ou o
acréscimo de novos dados for minimo para submeterem-se
aos procedimentos de andlise (BARDIN, 2010).
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A coleta dos dados foi realizada em sala privativa, na
propria universidade, conforme disponibilidade dos parti-
cipantes e em horarios alternativos as aulas para que nédo
houvesse interrupcao da participacdo dos alunos nas suas
atividades curriculares. Para alcancar o objetivo do estudo,
utilizou-se a entrevista semiestruturada como técnica de co-
leta de dados em que foram abordadas questées tematicas,
como a utilizagcdo das tecnologias educacionais para o ensi-
no em enfermagem, o acesso a materiais didaticos digitais,
bem como as principais limitacdes encontradas neste tipo
de modalidade de ensino. As entrevistas foram gravadas,
conforme a autorizacao dos estudantes, e tiveram a duracao
entre 20 e 50 minutos, sendo transcritas na integra.

A analise dos dados empiricos foi realizada por trés
pesquisadores e ocorreu nas seguintes etapas: pré-analise;
exploracao do material; tratamento dos resultados e inter-
pretacdo, segundo orientacdes para andlise de conteudo
(BARDIN, 2010).

Os aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres hu-
manos foram respeitados, de acordo a Resolucao 466/12 do
CONEP (BRASIL, 2012), com protocolo de nimero 666.368. Os
participantes receberam informagdes sobre a natureza; objeti-
vos e riscos relacionados com o estudo, e voluntariamente as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

Participaram deste estudo nove estudantes de en-
fermagem, predominantemente do sexo feminino (sete
mulheres e dois homens) e na faixa etaria de 21 a 28 anos.
Todos relataram ter facil acesso a Internet em casa, na uni-
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versidade, por meio de rede sem fio, na sala de informatica,
na biblioteca e nos grupos de pesquisa. Quanto ao conhe-
cimento de informatica, sete responderam ter um nivel ba-
sico, quatro um nivel intermedirio e apenas um relatou ter
um nivel avancado.

Além disso, todos os alunos possuiam também acesso
aInternet pelo celular e relataram que esta servia de suporte
no desempenho de suas atividades da graduacao, pois os
mesmos preferem a Internet a manuais e livros para tirar du-
vidas e estudar para contetdos das disciplinas do curso.

A partir desse cendrio, o processo de analise dos da-
dos permitiu a identificacdo de quatro categorias: usabilida-
de da hipermidia e a influéncia no aprendizado, tecnologia
educacional como suporte ao ensino presencial, contribui-
¢oes da hipermidia na formacdo académica e limitagdes
quanto ao acesso da hipermidia.

3.1 Usabilidade da hipermidia e a influéncia no aprendi-
zado

A troca de informacgdes entre académicos através das
ferramentas existentes na hipermidia, como féruns e chats,
permite a interatividade entre os alunos e o tutor, bem como
o compartilhamento de dividas e o feedback do conheci-
mento apreendido. E possivel perceber essa influéncia atra-
vés das seguintes falas:

“Os assuntos abordados na hipermidia nem sempre
sao 0s mesmos visto em sala de aula [...]" (Estudante 7)

“A revisao da anatomia venosa é um item bastante in-
teressante, nesta hora lembramos como esta disciplina in-
fluéncia nas demais [...]". (Estudante 3)
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“Saber a respeito das diferentes possibilidades da téc-
nica e as possiveis complicacdes de uma puncao venosa ina-
dequada ira prevenir erros futuros [...]" (Estudante 4)

“Rever a técnica da puncao venosa através de videos
é muito interessante, pois podemos assistir quantas vezes
forem necessarias [...]". (Estudante 5)

“A disponibilizacdo e as fotos apresentadas dos ma-
teriais da puncdo foi uma excelente revisao do assunto [...]"
(Estudante 9)

Neste sentido, a hipermidia mostrou-se favoravel a
aquisicao de conhecimento, uma vez que os sujeitos do es-
tudo afirmaram que o uso do AVA proporcionou um aprimo-
ramento do saber sobre PVP, como a anatomia da rede ve-
nosa, os materiais utilizados e os cuidados de enfermagem,
permitindo, assim, a associacdo entre a teoria e a pratica.

3.2 Tecnologia educacional como suporte ao ensino pre-
sencial

O uso de tecnologias no ensino pode servir de subsi-
dio para uma formacéo que vai além da sala de aula, possi-
bilitando ao aluno que ele escolha 0 momento ideal para a
aprendizagem. Além disso, na hipermidia, o aluno tem aces-
so as diversas midias interativas que facilitam a aquisicdo de
conhecimento devido as iniUmeras possibilidades de apren-
der. As falas abaixo retratam esta interagao:

"0 que mais chamou minha atencdo foi a interativida-
de do material apresentado [..]" (Estudante 2)

“Algumas informagdes eu nunca tinha ouvido falar
nem nas aulas de laboratério e nem nos estagios [...]" (Es-
tudante 9)
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“O que mais gostei foi ter a oportunidade de ver e rever
os assuntos quantas vezes fosse preciso [...]". (Estudante 6)

“O ‘Scalpelito’ € um bonequinho e chama bastante
atencao, pois nos da dicas bem atuais do assunto [...]" (Es-
tudante 11)

A hipermidia pode ser observada como um ambiente
flexivel e agradavel para os estudos, a qual é capaz de so-
lucionar duvidas e promover novos conhecimentos, contri-
buindo, assim, como uma ferramenta de suporte ao conteu-
do administrado em sala de aula.

3.3 Contribuicdo da hipermidia na formacao académica

A prética de puncdo venosa periférica é um dos pro-
cedimentos basicos de responsabilidade da equipe de en-
fermagem, o que exige do profissional o conhecimento téc-
nico e cientifico sobre o tema. Pode-se perceber por meio
dos discursos:

“Achei o assunto de grande importancia, especialmen-
te da forma que foi apresentada para nés [...]" (Estudante 7).

“A universidade ja trabalha com disciplinas na modali-
dade online, porém o assunto abordado na hipermidia ndo
faz parte deste contexto [...]" (Estudante 3).

“Achei o conteddo muito atual e pertinente com a pra-
tica do curso [...]" (Estudante 8).

“Pretendo fazer outros cursos a distancia [...]” (Estu-
dante 5).

A hipermidia serve para auxiliar o estudante de enfer-
magem no desempenho de suas atividades no atendimento
aos pacientes, no inicio da pratica hospitalar, pois facilita o
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processo de ensino-aprendizagem dos discentes quanto a
memorizacdo da sequéncia da técnica, permitindo acesso
a materiais didaticos e interativos no momento desejado
e reduzindo duvidas decorrentes das diferentes formas de
realizacdo de um mesmo procedimento.

Além disso, durante a vida profissional, as hipermidias
sdo ferramentas de aprendizado continuo, atualizando o co-
nhecimento sobre a técnica, promovendo, assim, a educa-
¢do continuada do profissional.

3.4 Limita¢des quanto ao acesso a hipermidia

Neste estudo, alguns participantes relataram dificul-
dades no acesso a hipermidia relacionado principalmente
ao servidor utilizado. Assim, percebe-se a necessidade de
uma orientacao aos académicos para facilitar o acesso a tec-
nologia, de forma a permitir a utilizagdo da ferramenta de
forma mais eficiente pelos usuarios.

“Nao sabia que a escolha do navegador influenciava a
navegacao do sistema [...]" (Estudante 2)

“Em alguns momentos o sistema nao reconheceu mi-
nha senha[...]"” (Estudante 9)

“Senti dificuldade de acessar alguns videos, por conta
do servidor escolhido [...]". (Estudante 4)

“Ap0s o cadastro tem que aguardar a liberacao do cur-
so pelo tutor, gostaria de comecar a utilizar a hipermidia o
quanto antes [...]" (Estudante 1)

Sendo assim, faz-se necessario ter um cuidado espe-
cial para prevé as dificuldades do usuario ou do grupo em
relacdo ao ambiente que serd utilizado, pois a facil navega-
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¢ao, acessibilidade e funcionalidade torna o aprendizado
efetivo e compreensivel, minimizando os possiveis obstacu-
los referentes ao uso do AVA.

4 DISCUSSAO

A introducao de novas tecnologias, incluindo as TIC,
revolucionou o estilo tradicional da educacao e abriu novas
possibilidades na forma de educacao on-line, necessitando,
assim, o desenvolvimento de estratégias de ensino e apren-
dizagem mais adequadas para a educacdo a distancia (HSU;
HSIEH, 2014).

Com os avancos da globalizacao, as TIC exigem que os
professores repensem os métodos didaticos a serem utiliza-
dos durante o processo de ensino-aprendizagem, fazendo
com que novas estratégias sejam desenvolvidas para satis-
fazer as expectativas de uma nova geracdo de alunos com
vasta experiéncia no uso de tecnologias (COMMENDADOR;
CHI, 2013). Enfrentar esse desafio requer abordagens novas
e criativas para melhorar a eficiéncia e a eficacia no processo
de aprendizagem no ensino da enfermagem (POSEY, 2013).

Dentre os diferentes recursos disponiveis para a uti-
lizacdo na educacdo em enfermagem, a tecnologia é um
meio para melhorar a pratica do ensino e da assisténcia de
enfermagem, requerendo analise critica sobre o contexto no
qual esta tecnologia vai ser inserida, expressando a intencio-
nalidade educativa que permeia o seu uso. Além disso, outro
ponto pertinente é o encorajamento do docente a adotar
estas inovacdes tecnoldgicas com vistas a melhorar a apren-
dizagem (HARIRI; ROBERTS, 2015).
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Entretanto, para que ocorra um efeito positivo na
aprendizagem do aluno, o professor deve escolher uma tec-
nologia educativa que cumpra os objetivos do ensino e as ex-
pectativas tanto do professor como dos alunos, além de for-
necer tarefas didaticas e atender as necessidades dos discen-
tes (SMYRNOVA-TRYBULSKA; KOMMERS; SIMMERLING, 2014).

Em diversos paises europeus, ja existe uma preocupa-
¢ao do governo em reformar o sistema de educacdo com a
implementacdo de praticas de ensino e aprendizagem mais
eficazes e o uso de modernas tecnologias educacionais(S-
MYRNOVA-TRYBULSKA; KOMMERS; SIMMERLING, 2014).
Para os profissionais de saide em formacao, as TIC sao co-
mumente utilizadas no processo educacional e, dentre as
principais vantagens das TIC, destaca-se a possibilidade da
aprendizagem poder ocorrer em qualquer lugar e a qual-
quer hora. Como vantagens pedagdgicas importantes, te-
mos a possibilidade de adaptar ao estilo de aprendizagem e
ritmo de cada aluno e a possibilidade de repetir o contetddo
que foi repassado (POSEY, 2013).

A expectativa dos académicos em relagao a insercao
de tecnologias educacionais no aprendizado é a possibilida-
de de acesso a informacédo além da universidade. As infor-
macodes sao voltadas para a aplicacdo prética, com a dispo-
nibilizagdo de videos, fotos, links e hipertextos, com detalha-
mento da execuc¢ao do procedimento.

O ensino a distancia tornou-se uma ferramenta exis-
tente em todos os niveis do sistema de ensino devido a van-
tagens como flexibilidade, facilidade de acesso, carater mo-
dular, qualidade do ambiente virtual e custo-eficacia (SMYR-
NOVA-TRYBULSKA; KOMMERS; SIMMERLING, 2014). No
ambiente da hipermidia, todas as informacdes podem ser
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acessadas através de hiperlinks, sob a forma de texto, ima-
gens, video ou som, e os alunos podem explorar o ambiente
do seu modo (POSEY, 2013). O uso de recursos audiovisuais
pode atrair os alunos para navegarem no ambiene virtual e
motivar significativamente a aprendizagem desses alunos,
tendo um impacto positivo nos resultados da aprendizagem
(COMMENDADOR; CHI, 2013).

A utilizacdo da hipermidia permitiu a complementa-
¢do do conteudo tedrico fornecido em sala de aula, pois dis-
ponibilizou aos alunos materiais adicionais ilustrativos acer-
ca da PVP, com videos e atividades complementares. Isto
possibilitou a juncao entre o conhecimento e a experiéncia
do professor no ambiente académico e a utilizacdo de um
ambiente virtual rico em ferramentas para o aprofundamen-
to das técnicas para realizacdo do procediemento. O acesso
rapido a uma vasta quantidade de informacodes disponiveis
é visto como benéfico, pois permite aos alunos uma repre-
sentacdo mental multifacetada do conteddo em questdo
(HARIRI; ROBERTS, 2015).

O uso de estratégias de aprendizagem eficazes é
propicio para o desenvolvimento da capacidade metacog-
nitiva. A metacognicdo é um processo ativo de saber, sen-
do o elemento integrador entre conhecimento e cognicao.
Os alunos da graduacdo em enfermagem estdo na fase de
desenvolvimento das qualidades metacognitivas para uma
atuacao eficaz durante a pratica assistencial. Dentre essas
qualidades, temos a reflexdo sobre suas atividades para a to-
mada de decisao, o autoconhecimento dos pontos positivos
e negativos, a identificacdo das estratégias para aprendiza-
gem e o automonitoramento do conhecimento aprendido
(HSU; HSIEH, 2014).
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O ambiente virtual despertou o interesse dos alunos
devido a facilidade de acesso ao conhecimento no ambien-
te virtual, além da disponibilidade do material no ambiente
virtual e comunicacao facilitada com o tutor da hipermidia.
A interacdo com outros alunos e com o tutor foi citada pe-
los alunos como uma vantagem do uso da hipermidia. Uma
das potencialidades do uso dos AVA é a interatividade como
possibilidade de reflexdo e troca na constru¢ao de conheci-
mentos a ser usada pelo mediador (TETREAULT, 2015).

Alunos de enfermagem que tiveram a experiéncia
de utilizar a hipermidia durante o ensino revelaram que
acharam o método de ensino no ambiente virtual mais fa-
cil de adquirir conhecimentos relacionados com o conteu-
do, ficando mais perto de seus objetivos de aprendizagem
(SMYRNOVA-TRYBULSKA; KOMMERS; SIMMERLING, 2014).

O ambiente de sala de aula pode ser incompativel
com o estilo de aprendizagem preferido dos estudantes,
dificultando o processamento das informagdes e o apren-
dizado, o que resulta em estresse e frustracdo COLACE; DE
SANTO; GRECO, 2014). Ao utilizar ambientes virtuais de
aprendizagem durante as praticas educativas, os docentes
podem aumentar a quantidade de tempo disponivel para o
aluno aprender o contetdo, tornando-o ativo no processo
de aprendizagem. Além disso, as ferramentas como chats e
féruns permitem ainda a interacdo entre os alunos em que
os mesmos podem aprender mutualmente e trocar dividas
(POSEY, 2013).

Os resultados do uso de hipermidias demonstram que
esses ambientes virtuais podem aumentar o interesse e a
motivacdo dos alunos, adaptar-se as preferéncias e necessi-
dades cognitivas, permitir o processamento de informacdo
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ativa e construtiva e estimular a aquisicao de competéncias
de autorregulacéo, além de permitir o fornecimento de in-
formacoes adicionais e possibilitar chats e foruns para per-
guntas. Entretanto, problemas de usabilidade, como deso-
rientacdo, distragao e sobrecarga cognitiva também podem
ocorrer (SCHEITER; GERJETS; HEISE, 2014).

Em uma pesquisa desenvolvida com académicos de
enfermagem, foi possivel observar que os mesmos conside-
raram o video da hipermidia utilizado no estudo como uma
maneira de relevancia para a pratica clinica, demonstrando
que a utilizacdo desse tipo de recurso didatico estimula o
aprendizado e possui repercussdes significativas na carrei-
ra profissional. As hipermidias proporcionam um ambiente
de acesso mais rapido as informacdes em varios formatos
e a oportunidade de liberdade de acesso ao conhecimento
(CARDOSO etal., 2012).

Percebe-se, entdo, que a hipermidia permite ao aluno
o controle sobre o seu aprendizado, em que 0 mesmo pode
selecionar os mdédulos e escolher a sequéncia da apresenta-
¢ao das informagdes de acordo com os seus objetivos e com
0 seu tempo e ritmo (SCHEITER; GERJETS; HEISE, 2014). Acre-
dita-se que os AVA podem possibilitar o aumento da apren-
dizagem, o aumento da responsabilidade do aprendiz sobre
0 seu processo de ensino e aprendizagem, maior colabora-
¢ao dos alunos no processo educativo e melhor qualidade
na aprendizagem (HSU; HSIEH, 2014).

Atualmente, o foco dos docentes no processo educa-
tivo é a identidade do aluno. Mais e mais énfase esta sendo
dada a necessidade de desenvolvimento e aperfeicoamento
de habilidades criativas e intelectuais individuais dos alunos
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associada a elaboracao e ao fortalecimento de competéncias
na pratica assistencial (GROSSI; MORAES; BRESEIA, 2013).

O uso de um design instrucional atrativo pode (re)di-
recionar o foco do aluno para os processos cognitivos que
sdo necessarios para a aprendizagem e para a construcao de
esquemas de memorizacdo do ensino (TETREAULT, 2015).

Os achados do estudo indicam a necessidade de
orientar os alunos sobre as propriedades do software utiliza-
do e de identificar as dificuldades antes que o processo de
aprendizagem tenha inicio, a fim de prevenir possiveis pro-
blemas na visualizacdo e salvamento do material digital no
computador (FROTA et al., 2013).

As informacdes obtidas, a partir da percepc¢ao dos alu-
nos, sdo muito valiosas para solucionar aspectos nao con-
templados e para a efetivacdo de mudancas, de acordo com
as necessidades dos alunos e os objetivos de aprendizagem.

Assim, para haver o sucesso na aprendizagem, exis-
tem algumas exigéncias como: os alunos devem ter um co-
nhecimento prévio do conteudo e das habilidades envolvi-
das na formacao; o ensino disposto na tecnologia educativa
representa uma licdo mais avancada em um curso ou um
curso mais avancado no curriculo; os alunos devem ter boas
habilidades metacognitivas e o curso ndo pode apresentar
um conteudo de alta complexidade (FRUET; BASTOS, 2010).

Infere-se, dessa forma, que os alunos de hoje repre-
sentam a geracao dos “nativos digitais’, os quais preferem
que a sua experiéncia de aprendizagem esteja integrada
com os meios digitais. Assim, percebe-se que a informatica
certamente ganhou seu lugar na educacao para a nova ge-
racdo de estudantes, sendo importante o uso de tecnologias
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educacionais para a melhoria da aprendizagem. Isso é espe-
cialmente verdadeiro para o ensino de enfermagem devido
a exigéncia de uma tomada de decisao prudente dos enfer-
meiros nos ambientes clinicos (COMMENDADOR; CHI, 2013).

Para maximizar os efeitos eficazes do uso de tecno-
logias educacionais na aprendizagem, os docentes de-
vem considerar, antes da implementacao, os resultados de
aprendizagem esperados, as necessidades de aprendiza-
gem e as preferéncias individuais dos alunos, a logistica de
implementagao e o suporte técnico necessario. Com um
planejamento cuidadoso, a experiéncia de ensinar em um
ambiente virtual pode promover a aprendizagem ativa dos
alunos (POSEY, 2013).

A utilizagdo da hipermidia permitiu a complementa-
¢ao do conteudo tedrico fornecido em sala de aula, dispo-
nibilizou aos alunos materiais adicionais ilustrativos acerca
da PVP, com videos e atividades complementares. Isto pos-
sibilitou a juncdo entre o conhecimento e a experiéncia do
professor no ambiente académico e a utilizacdo de um am-
biente virtual rico em ferramentas para o aprofundamento
das técnicas para realizagcdo do procedimento (FROTA et al.,
2014).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O ambiente virtual de aprendizagem é um recurso
que otimiza a dinamica da sala de aula, proporciona aos alu-
nos melhor aproveitamento dos contetdos teéricos que se
tornam mais atrativos, personalizando sua aprendizagem a
medida que podem acessar o ambiente em local e tempo, a
critério de suas disponibilidades.
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Este trabalho possibilitou apontar a importancia da
utilizacdo de tecnologias educacionais, como uma hiper-
midia, na aprendizagem como um recurso possivel de ser
utilizado na formacgao dos estudantes. Os alunos do curso de
graduacdo em enfermagem encontram-se motivados e dis-
postos a utilizarem os recursos da informatica no ensino. No
entanto, cabe a seus docentes a constante capacitacdao com
a busca da qualidade do ensino. Isso mostra que o computa-
dor, embora sendo um instrumento versatil e poderoso, sua
presenca, por si s, ndo garante um processo educacional
efetivo.
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XI. IMPACTO DAS ESTRATEGIAS DIDATICO-
PEDAGOGICAS NO PROCESSO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM NA DISCIPLINA METODOLOGIA
DO TRABALHO CIENTIFICO

Zélia Maria de Sousa Araujo Santos, Antonia Waldiana Lima Leandro,
Larissa Tavares Ferreira, Mirna Albuquerque Frota, Maria Vieira Lima
Saintrain

1 INTRODUCAO

A arte de ensinar é uma pratica que vem desde a for-
macdo do mundo, apresentando ela grande importancia
no que diz respeito a formacdo do ser humano como um
ser social, cultural e pensante. A disciplina Metodologia do
Trabalho Cientifica(MTC) é ministrada entre o primeiro e se-
gundo semestres dos cursos de graduacao na Universidade
de Fortaleza (UNIFOR). A disciplina MTC contém 4 (quatro)
créditos, correspondendo a uma carga hordria de 72 horas, e
é ministrada nas modalidades presencial e a distancia.

A finalidade da disciplina MTC é a insercédo precoce do
discente no processo de investigacao cientifica, por meio
do alcance dos objetivos: utilizar os métodos e técnicas de
estudo individual e de grupo necesséarios a compreensao e
andlise de textos; analisar criticamente o conceito de cién-
cia caracterizando os diferentes niveis de conhecimento;
analisar o conceito de método, considerando sua génese e
tipos; caracterizar e entender os tipos de pesquisa, especifi-
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cando seus tracos essenciais e atitudes basicas; identificar e
caracterizar os diferentes formatos de trabalho cientifico; e
produzir um trabalho cientifico, utilizando as técnicas e mé-
todos de construcdo e apresentacao.

Mas, para o alcance destes objetivos, os atores — do-
cente e discentes- tém sido desafiados pelas diversas razbes:
o discente recém-ingresso no ensino superior traz consigo o
método de ensino-aprendizagem tradicional que ainda vi-
gora em algumas escolas até o ensino médio, e até mesmo
em outras no ensino superior, que consiste em ser mero re-
cebedor de informagdes e o docente, um transmitidor. Este
método impede a construcdo de um saber critico e reflexi-
vo,aprimorado de informagdes que contribuam para uma
formacao académica de qualidade; em MTC, o discente, com
assuntos desconhecidos e/ou densos, que o conduzem ao
desestimulo, uma vez que a maioria ‘ndo sabe ler ...nGo sabe
aprender, porque nao foi conduzida a adotar métodos ade-
quados de estudo e de realizacdo de uma analise critica e
reflexiva do material lido necessario a construcao do conhe-
cimento que fundamentara a sua formacao profissional.

No entanto, na maioria das instituicdes de ensino
superior (IES), incluindo as universidades, embora seus do-
centes possuam experiéncia significativa, e mesmo anos de
estudos em suas areas especificas, predomina o despreparo
e até um desconhecimento cientifico do que seja o processo
de ensino-aprendizagem, pelo qual passam a ser responsa-
veis a partir do instante em que ingressam na sala de aula
(PIMENTA; ANASTASIOU, 2005, p.37).

Os métodos de ensino sdo formas que o docente uti-
liza para que o conteudo exposto chegue ao discente de
maneira clara, objetivando o melhor aproveitamento e en-
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tendimento possivel, além do desenvolvimento das capaci-
dades cognitivas. “[...] se queremos efetivamente que nossa
proposta pedagdgica se traduza em resultados concretos,
temos que selecionar ou construir procedimentos que con-
duzam aos resultados (LUCKESI, 2005, p.157).

Portanto, concorda-se com Freire (2001, p.71), ao afir-
mar que,

[...] ninguém |é ou estuda autenti-
camente, sendo assume diante do
texto ou do objeto da curiosidade,
a forma critica de ser ou de estar
sendo sujeito da curiosidade, sujei-
to da leitura, sujeito do processo de
conhecerem que se acha. Ler é pro-
curar buscar e criara compreensao
do lido [...].

Considerando que a vida contemporanea vem trazen-
do transformacbes econdmicas e sociais em todo o mundo,
devido principalmente ao avanco tecnoldgico e a globaliza-
¢do, essas mudancas exigem dos cidadaos novos compor-
tamentos, principalmente no que diz respeito a inovagdes
profissionais no que se relaciona ao preparo e a atitudes,
além de mais qualificacdo profissional, independentemente
do nivel de escolaridade.

Na tentativa de romper com o paradigma da pedago-
gia tradicional, foram implementadas em MTC estratégias di-
datico - pedagdgicas (EDP) diversificadas e adequadas a cada
conteudo e articuladas com a realidade atual, com a finali-
dade de adotar métodos de ensino eficazes que suscitassem
troca de informacgdes, experiéncias e saberes entre os discen-
tes. Assim, ao utilizar métodos que incutem nos discentes a
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construgcao de um conhecimento de base, sélido, capaz de
perpetuar-se além da vida académica, oportuniza uma me-
Ihor qualidade de ensino e de aprendizagem, além de estrei-
tar as relacdes interpessoais entre o docente e o discente.

Em relagado a educacao, as EDP fazem parte do processo
de aprendizagem do discente, em que o educador utiliza ma-
neiras para partilhar seus conhecimentos de uma forma clara
e “garantir” que o conteudo discutido seja entendido pelos
discentes, produzindo assim o conhecimento, como a utiliza-
¢ao em maior ou menor grau, dependendo da disciplina e do
preparo do docente para emprega-las de diferentes formas,
baseando-se sempre no contexto da realidade da sala de aula.

Para Petruccie e Batiston (2006, p. 263), a palavra es-
tratégia esteve, historicamente, ligada a arte militar no pla-
nejamento de acdes a serem realizadas nas guerras, e hoje
em dia é amplamente empregada no ambiente empresarial.

Estratégias sdo maneiras previamente pensadas de se
chegar a um determinado resultado, objetivando o sucesso.
Através delas é possivel agir e perseguir determinada meta.
Antigamente, esse era um termo utilizado por militares du-
rante a guerra para derrotar o inimigo; atualmente o termo
estendeu-se, e é utilizado em todas as areas, seja militar, em-
presarial, marketing e na area educacional.

No que diz respeito ao ensino, Anastasiou e Alves
(2004, p. 61) afirmam que o termo estratégia consiste de
meios utilizados pelos docentes na articulacdo do proces-
so de ensino, de acordo com cada atividade e os resultados
acreditados. Stacciarini e Espedido (2009) defendem a ideia
de que tentar novas EDP parte do compromisso do educa-
dor que busca trocar a forma tradicional de ensino por uma
nova maneira de formar profissionais.
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Lenz (2006) defende a ideia de que o professor que
utiliza estratégias atuais em sala de aula possibilita ao aluno
uma melhor qualidade no processo de aprendizagem em
sala de aula, além de formar um aprendiz pensante e ndo
repetitivo na acdo do educador.

Boruchovitch e Neves (2005) afirmam que a utilizagao
de EDP melhora o desempenho académico em termos de
aprendizagem e desenvolvimento de um pensamento criti-
co, além de desenvolver a capacidade afetivo - motivacional
do discente.Entdao, mediante o exposto, optou-se por este
estudo com o objetivo de descrever o impacto das estraté-
gias didatico -pedagogicas no processo ensino-aprendiza-
gem na disciplina Metodologia do Trabalho Cientifico.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, reali-
zado na Universidade de Fortaleza (UNIFOR), em Fortaleza/
CE, com 46 discentes matriculados regularmente na Disci-
plina Metodologia do Trabalho Cientifico (MTC), no primeiro
semestre letivo de 2013, que aceitaram participar da pesqui-
sa. Ressalta-se que os discentes eram procedentes de varios
cursos de graduacao: administracdo, comércio exterior,
ciéncias contabeis, direito, economia, enfermagem, educa-
cao fisica, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricdo,
odontologia, psicologia e terapia ocupacional.

Os dados foram coletados por meio de questionario,
durante o més de maio de 2013, e conteve os dados sobre as
Estratégias Didatico- Pedagdgicas (EDP) implementadas em
MTC, com vista ao Processo de Ensino- Aprendizagem (PEA).
Os dados foram organizados em quadro e analisados com
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base na literatura selecionada. Os dados qualitativos com-
plementaram a andlise dos dados quantitativos.

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Re-
s0lu¢d0196/96 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que regulamenta a pesquisa com seres humanos.
Aos participantes foram assegurados o anonimato e o direi-
to de retirar o consentimento no momento que desejassem.
Os dados foram coletados apds a assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e da emissao do
parecer favoravel do Comité de Etica. Para fins de manter o
anonimato, identificaram-se os discentes pela letra D segui-
da da numeracao de 1 a 46.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o processamento da analise, distribuiram-se os
dados nos 5 (cinco) grupos de métodos de EDP, a saber:
Exposicao pelo Docente (ED); Trabalho Independente (TI);
Resolucao de Problemas (RP); Trabalho em Grupo (TG), e Ha-
bilidade Motora (HM).
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Quadro 1 - Distribuicdes dos discentes segundo a aprendizagem desenvol-
vida mediante a aplicacao dos métodos de EDP na Disciplina MTC. Fortale-
za- CE, 2013. n=46.

Estratégias didatico-pedagdgicas %
Meétodos de exposicéo pelo docente (ED)
Exposicdoverbaldialogada 46100,0
Demonstracao 46100,0
llustracao 46100,0
Meétodos de trabalho independente (TI)
Fichamento 46100,0
Estudodirigido 46100,0
Meétodo de resolugdo de problemas (RP)
Estudodirigido 46100,0
Meétodos de trabalho em grupo (TG)
Painel 2555,2
Debate 2452,6
Estudodetextos 42921
Perguntacircular 3168,4
Tempestademental 2963,1
Meétodo para habilidade motora (HM)
Demonstracao 46100,0

Fonte: Autores.

De acordo com o Quadro1, 7 (sete) entre as 12 (doze)
EDP implementada sem MTC possibilitaram a aprendizagem
entre os discentes (100,0%), de acordo com os métodos: ED
- Exposicao verbal dialogada, Demonstracéo e llustracao; Tl —
Fichamento e Estudo dirigido; RP - Estudo dirigido; e HM - De-
monstracao. E as demais facilitaram a aprendizagem em uma
variacao percentual de 55,2% a 92,1%, e se integravam ao TG.

Para os discentes (100,0%), a Exposicdo verbal dialo-
gada ou_aula expositiva dialogada facilitava o PEA, porque
possibilitava a participacao ativa do discente, principalmen-
te quando havia alguma experiéncia prévia como assunto a
ser discutido. Este fato remete a contribuicdo de Eklund- My-
rskog (1997), ao relacionar cinco categorias utilizadas pelo
discente quanto ao propdsito de sua aprendizagem, sendo
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que a primeira foi considerada abordagem superficial e as
demais, abordagem profunda.

Quadro 2 - Categorias de abordagens do aprender.

Nuamero de Categorias utilizadas pelo Propésito
ordem discente
1a Ler Lembrar
22 Ler Compreender e aplicar
3a Ler e associar a sua experiéncia Compreender e aplicar
42 Ler e descrever com suas préprias|Compreender e aplicar
5a palavras Compreender e aplicar
Ler e procurar ter uma visao geral

Fonte: Eklund-Myrskog (1997)

“[...] as aulas expositivas dialogadas foram excelen-
tes, com linguagem clara e objetiva, e o contelddo oportuno
para a aprendizagem [...]" (D1).

“[...] extremamente importante para a aprendizagem,
pois o aluno interage no assunto e o professor da uma abor-
dagem [...] deixando assim o tema bem explorado, e deste
modo, contribuindo para a nossa aprendizagem [...]" (D6).

“[...] embora eu ndo tenha participado ativamente da
exposicdo, aprendi muito neste tipo de aula, inclusive com a
participacao dos colegas [...]" (D10).

“[...] as aulas deste modo foram boas, porque aprendi
muito, mas a participacao e a aprendizagem da gente ficam
algo prejudicadas, quando o assunto é desconhecido para
gente [..]" (D13).

Anastasiou e Alves (2004, p. 79) declaram que a aula
dialogada com o docente instiga os estudantes a questio-
narem e debaterem o objeto de estudo a partir do reconhe-
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cimento do confronto com a realidade. Esta técnica corres-
ponde a uma abordagem direcionada para a formacao de
ideias e de conceitos firmados em perguntas e respostas,
seguidas de mais perguntas.

No estudo dirigido, o aluno treina sua escrita e aumen-
ta a habilidade de interpretar, tornando essa uma pratica di-
namica e criativa (MARION, J.C; MARION, A.L.C.,, 2006, p. 42).
Trata-se de uma anadlise critica, na qual é feito um link com a
realidade de uma leitura previamente estabelecida em sala
de aula.

A técnica demonstracdao habilitou os discentes
(100,0%) na busca de literatura cientifica para a construcdo
de trabalhos académicos, e consequentemente repercutiu
na producao de novos conhecimentos.

“[...] muito importante, pois conhecemos outros mé-
todos de fazer levantamento bibliografico [...]" (D4).

“[...] despertou para a busca de novos conhecimento
se dissipou muitas duvidas que eu tinha sobre muitos assun-
tos [...]" (D6).

“[...] houve maior entendimento sobre muitos assun-
tos gostei e aprendi muito [...]" (D15).

Foram projetados dois videos para ilustrar o proces-
so de producdo do conhecimento cientifico, e deste modo
possibilitou aos discentes a compreensao das etapas deste
processo.
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“[...] o filme mostra bem a questdo da importancia do
conhecer [...] fez-me refletir sobre um assunto sobre o qual
nunca havia pensado [..] contudo, a aprendizagem aconte-
ceu mediante a discussao na sala de aula [...]" (D8).

“[...] o filme despertou um senso critico e a partir do
momento que passamos a perceber a sua tonica, fomos des-
pertados para a busca de conhecimento [...] inclusive nos le-
vou a refletir sobre a validade do que conhecemos para que
busquemos novos conhecimentos [...]" (D9).

Concorda-se com Demo (2008, p. 27), ao afirmar que

o docente precisa corresponder a
dindmica inovadora do conheci-
mento, permanecendo atualizado,
incluindo-se ai o manejo tecnolé-
gico para a docéncia. Nao se trata
apenas de usar o computador, mas
de trabalhar adequadamente am-
bientes virtuais de aprendizagem,
também para ser justo com os jo-
vens. Se todos terdo que ser fluentes
nesta tecnologia na vida e no traba-
Ilho, o docente precisa abrir-se para
novos desafios, em especial de no-
vos textos, novos modos de estudar
e interagir, novas fontes de informa-
¢do e leitura, estudo e pesquisa, por
mais que tudo seja naturalmente
arriscado.

O fichamento e o estudo dirigido incentivaram os dis-
centes (100,0%) a leitura e ao levantamento bibliografico.
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“[...] possibilitaram a elaboracao de outros trabalhos
nesta e em outras disciplinas, e orientaram sobre os méto-
dos de estudo, facilitando a compreensao dos textos indica-
dos para leitural...]” (D8).

Dentre os TG, destacou-se o estudo de textos, contudo
estas EDP contribuiram para o PEA, porque favoreceram a
integracao e a socializacdo do saber entre os discentes.

“[...] houve interacdo, integracao e troca de ideias en-
tre os colegas, facilitando a aprendizagem [...]" (D15).

“[...] o trabalho em grupo é muito importante, porque
em muitas profissoes se trabalha em equipe, portanto des-
de ja devemos aprender a ouvir e respeitar e refletir sobre a
opinido do outro [...]" (D7).

Demo (2008, p. 90) declara:

[...] trabalhar em grupo, ao contrario
do que se supde, é bem mais com-
plexo e desafiador. Se fosse apenas
para fazer festa juntos, seria mais fa-
cil. Mas tomando a sério o repto de
desconstruir e reconstruir conheci-
mento, a tarefa assume logo contor-
nos bem mais exigentes. Primeiro,
é claro que o trabalho de grupo sé
tem a ganhar se cada membro, indi-
vidualmente, funciona bem, ou seja,
pesquisa e elabora com dedicacéo.
Segundo, o resultado grupal precisa
refletir este percurso da qualidade
individual agrupada, para nao ni-
velar por baixo. Neste momento, a
discussao assume seu devido lugar.
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Nao se trata de justapor ideias, fazer
uma colcha de retalhos, mas de or-
questrar uma sinfonia com menor
dose de desafinacdo possivel. Se o
grupo for composto de integrantes
inteligentes, exigentes, dedicados,
os acordos podem ser mais demora-
dos e, por vezes, doloridos, sem falar
que serao também mais frageis, por-
que somente consensos frageis con-
tinuam abertos a aprendizagem. A
autoridade do argumento sedimen-
ta-se melhor, tornando-se, assim, um
exercicio pedagogico incomparavel.

Aqueles discentes em que as EDP incluidas no TG nao
foram favoraveis ao PEA atribuiram este fato a si mesmos,
por meio das justificativas:falta de participagao, de compro-
misso, acomodacao, receio na exposicdo de opinides e de-
sinteresse.

“[...] este tipo de aula teria sido produtiva se todos os
alunos interagissem como professor [...] faltou interesse e
participacao da turma[...]" (D16).

“[...] nao achei produtiva, porque nem todos dialoga-
ram com o professor e com os colegas [...] e também foram
poucas aulas assim [...] na maioria das vezes, na equipe, so-
mente uns participavam do trabalhol...]” (D2).

A formacao de subgrupos em sala de aula com o intui-
to de dar um carater dindmico a disciplina favorece a apren-
dizagem em conjunto e a interagdo entre os discente e entre
estes e o docente (CAVALCANTE JUNIOR, 2004).
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Luckesi (2005, p.157) declara “se queremos efetiva-
mente que nossa proposta pedagdgica se traduza em re-
sultados concretos, temos que selecionar ou construir pro-
cedimentos que conduzam a resultados”. Ainda reintera seu
pensamento quando fala que “o educador, como sujeito
direcionador da praxis pedagdgica escolar, deverd, no seu
trabalho docente, estar atento a todos os elementos neces-
sarios para que o educando afetivamente aprenda e se de-
senvolva” (LUCKESI, 2005, p.119).

E importante a atualizacdo constante das EDP pelo
docente para que ele seja plenamente capaz de aplica-las
em sala de aula, a fim de facilitar de forma constante e eficaz
a aprendizagem dos discentes, sempre como objetivo de
qualificar o futuro profissional, sendo o educador um gran-
de responsdvel por esse processo de formacao.

Essas EDP sao previamente estudadas pelo docente
para que seja utilizada adequadamente no contexto da sala
de aula, facilitando o PEA e estimulando a participacao do
discente para melhor absorcao do contetdo visto, garantin-
do a sua solidez. Por meio de um planejamento, é possivel
tracar estratégias adequadas, sendo assim fiel aos objetivos
tracados para a pratica docente em sala de aula, fazendo
desse planejamento parte do processo de aprendizagem.

A arte de ensinar exige do docente um desafio didrio
na sala de aula em construir vinculo com os discentes, de
forma que o PEA se dé de forma articulada, e que as EDP
utilizadas alcancem o objetivo final, que é de fato a aprendi-
zagem concreta.

Para Anastasiou e Alves (2004, p.14),
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[...] o assistir ou da aula precisa ser
substituido pela acdo conjunta do
fazer aulas. Nesse fazer aulas é que
surgem as necessdrias formas de
atuacdo do professor com o aluno
sobre o objeto de estudo e a defini-
¢ao, escolha e efetivacao de estraté-
gias diferenciadas que facilitem esse
novo fazer.

No decorrer do PEA deve existir uma real aproximacao
entre docente e discente, servindo de estimulo para uma
apreensdo do saber mais prazerosa, passando da relacao
vertical para horizontal. O docente coloca-se como um in-
termediario do conhecimento e ndo como o Unico dono da
verdade absoluta. Ele partilha o conhecimento da sua cién-
cia com os discentes.

O docente nao deve preocupar-se somente com o
conhecimento através da absorcdo de informagdes, mas
também com o processo de construcao da cidadania do dis-
cente. Para que isto ocorra, é necessdria a conscientizacao
do docente quanto ao seu papel de facilitador de aprendi-
zagem, aberto as novas experiéncias, e que procure manter
relacdo empdtica com os discentes, a fim de compreender
0s seus sentimentos e os seus problemas, e tentar leva-los a
autorrealizacao.

“O educador, como sujeito direcionador da praxis
pedagdgica escolar, deverd, no seu trabalho docente, estd
atento a todos os elementos necessarios para que o educan-
do afetivamente aprenda e se desenvolva” (LUCKESI, 2005
p.119).
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Portanto, pode-se atribuir como estes elementos ne-
cessarios, as acoes de “docentes notdveis” mencionadas por
Cavalcante Junior (2004, p.48) ensina com humor, valoriza
o aprendente com estrela principal, apresenta transparén-
cia de sentimentos, aprende com o aprendente, exige e é
flexivel, avalia positivamente, incentiva a aprendizagem em
grupo, utiliza tecnologia em educagao e concebe a aprendi-
zagem de forma vivencial.

4 CONCLUSOES

A utilizacdo de diferentes EDP em MTC possibilitou aos
discentes o desenvolvimento do PEA, consequentemente
de habilidades necessérias a construcdao de um pensamento
critico, por meio de didlogos fundamentados em leituras.

As EDP fortalecem o binémio docente- discente facili-
tando o PEA, apoiada sem principios ético- humanistas, filo-
séficos, psicoldgicos e socioldgicos. Ao discente, é oferecida
a oportunidade de construir um didlogo relacional, em que
a subjetividade se faz presente.

O uso de EDP néo tradicionais leva a abertura de um
processo particular e permite ao discente uma singular
oportunidade para que entre em contato com seus senti-
mentos e suas reacdes diante do concreto e das incertezas.

No PEA é fundamental o emprego constante de di-
versas EDP como forma de resgatar o saber e desenvolver
a maxima capacidade do discente, garantindo assim a sua
aprendizagem.

Na sociedade atual, o desenvolvimento tecnolégi-
co vem crescendo de forma acelerada e dominando todas
as vertentes da esfera social, ndo deixando de fora o meio
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educacional. As mudancgas acontecem em uma velocidade
tamanha que traz para o docente o desafio de levar para a
sala de aula novos métodos de ensino que sejam capazes de
seduzir o discente de forma constante, levando-lhe conheci-
mento e vivéncias de acordo com o seu contexto.

Os resultados deste estudo possibilitarao um feedback
em MTC, e consequentemente o planejamento desta para
0 semestre seguinte, com vista ao alcance de melhores re-
sultados para os atores envolvidos - discentes, docente e
monitores.
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Xll. EL CENTRO DE SALUD COMO ESCUELA PARA
LA SALUD

Angel Pueyo Izquierdo, José Carrasquer Zamora, Maria Victoria Alvarez
Sevilla, Adrian Ponz Miranda

1 INTRODUCCION

Vivir con el Rio es un proyecto de Salud Comunitaria
que surgio en el Centro de Salud de Villel (Teruel, Espafa) en
el ano 1992 con el propdsito de abordar una serie de pro-
blemas generalizables a todos los pueblos que integran esa
Zona de Salud. La necesidad surgié al comprobar el enveje-
cimiento, la progresiva disminucién de su poblacién y una
incidencia muy elevada de enfermedades graves. Y por otra
parte una falta de reconocimiento por parte de sus habitan-
tes y de las autoridades politicas y sanitarias provinciales, de
la riqueza del patrimonio natural y cultural de su entorno, su
progresivo deterioro y la influencia de éste en la salud.

Como apoyo y vehiculo del proyecto se cre6 una Aso-
ciacién Cultural con el mismo nombre y desde la constitucién
de la Red Aragonesa de Proyectos de Promocién de la Salud
(RAPPS) se integré como proyecto, lo que le permitié un re-
conocimiento oficial y una fuente parcial de financiacién.

En este capitulo se presenta el proyecto y sus actua-
ciones, em/marcadas como propias de un Centro de Salud,
haciendo patentes sus objetivos que se sitlan en la Educa-
cién no Formal segun la clasificacion de SUREDA (1990, p.13-
14), dado que la programacion de los mismos tiene en cuen-
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ta objetivos educativos propios, también los programados
por la Administracién Educativa, pero no estan programa-
dos por ésta ultima.

2 UN CENTRO DE SALUD RURAL

Es un espacio, un lugar donde se presta un servicio
sanitario, la Atencién Primaria de la Salud, que a su vez es el
primer nivel de acceso de los ciudadanos a la asistencia sani-
taria. Por lo tanto es el primer lugar al que debe acudir toda
persona que tenga un problema de salud o bien, quiera pre-
venir cualquier situacién relacionada con ella. Los servicios
sanitarios que presta se pueden resumir en cuatro aparta-
dos: Informacién y consejos de tipo sanitario y asistencial;
servicio de atencion domiciliaria cuando el estado de salud
del paciente le impida acudir al Centro de Salud; atencién
continuada y actividades de prevencién.

El equipo que lleva a buen término todos estos ser-
vicios por medio de su trabajo en el Centro de Salud esta
formado por personal sanitario (medicina y enfermeria) y
personal no sanitario.

Con el paso del tiempo en un Centro de Salud todas
personas se van conociendo, y el/la médico deja de ser per-
sonal sanitario para convertirse en mi médico de cabecera, y
el enfermero o enfermera en mi enfermero o mi enfermera.
Esta personalizacién es el resultado de una atencién sani-
taria individualizada y basada en una relacién de confianza.
No es extrafio que, cuando se afronta una remodelacién de
la Atencién Primaria en una zona, surjan quejas y diversas
molestias por cambio del Centro de Salud, de médicos, de
enfermeria, etc. Es una buena sefal, es un claro indicio de
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que ha surgido la confianza y la seguridad en la Atencién
Primaria.

Los Centros de Salud disponen de Unidades (habitual-
mente atendidas por un/a sanitario) para ayudar a resolver
problemas especificos de Prevencion de Enfermedades o de
Educacion para la Salud, tales como Unidades de Tabaquis-
mo, Embarazo, Apoyo Psicolégico, Diabetes, Alimentacién,
etc. El nimero de ellos y su actividad dependerd del tamario
del Centro y de las prioridades detectadas en él. Los sanita-
rios envian a estas Unidades a las personas que consideran
les puede ser de utilidad la atencién o los consejos de sus
responsables.

3 EL CENTRO DE SALUD DEBER SER UN CENTRO DE
ASISTENCIA SANITARIA, PERO TAMBIEN UNA ESCUELA
DE SALUD

La Atencién Primaria debe incluir como una labor mas
a su actividad sanitaria laEducacién para la Salud. Todas las
personas deben saber reconocer los factores que determi-
nan sus enfermedades y deben ser capaces de afrontarlos;
es lo que se denomina Estilos de Vida Saludables, que no es
otra cosa que el tener la habilidad de esquivar los problemas
de salud y dar esquinazo a las enfermedades. Esta Educacion
para la Salud se debiera cultivar en la escuela y en el hogar
familiar y ponerla en practica durante toda nuestra vida re-
cordandola y recuperandola regularmente en el Centro de
Salud. Valentin Fuster en sus diversas publicaciones a me-
nudo se pregunta, cdmo es posible que en estas socieda-
des tan desarrolladas, en las que se dispone de los mejores
tratamientos, de excelentes hospitales y mejores Centros de
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Salud cada vez haya mas enfermos diabéticos, hipertensos,
obesos y cada vez mueran mas personas por enfermedades
cardiovasculares (FUSTER, 2006).

Fuster llega a la conclusién de que la accién mas pro-
ductiva es formar a los nifios y nifias de entre cinco y diez
anos, son los mas receptivos a la informaciéon que se les fa-
cilita, al arte de la Salud, a la importancia de estar sanos y a
disfrutar de una buena calidad de vida.

Educar para disfrutar de buena salud se hace en los
Centro de Salud desde hace muchos afos, todo es cuestion
de ser participes de ese pensamiento o filosofia y de poder
motivarse para controlar la propia alimentacion, practicar
una actividad fisica y no practicar comportamientos que se
consideran poco saludables como fumar, consumir en exce-
so bebidas alcohdlicas, etc. y saber disfrutar de todo aquello
que nos rodea. En esencia este es el arte de la salud.

En determinadas ocasiones la salud, calidad de vida,
viene determinada por factores intrinsecos, informacion
genética propia, la herencia de nuestros progenitores, o por
factores extrinsecos, unas condiciones ambientales, sociales
y econdmicas determinadas. Es en estos ultimos casos don-
de la Atencién Primaria adquiere una importancia relevante.

Pero la falta de tiempo, tal vez también la falta de for-
macién o planificacién, ocasiona que esta Educacién Sani-
taria esté incorporada en la labor asistencial diaria de una
forma demasiado cinematogrdfica: El sanitario proyecta la
enfermedad sobre una pantalla imaginaria y a partir de ese
momento el paciente pasa a ser un simple espectador, co-
noce y ve su enfermedad, el tratamiento que debe seguiry
los cuidados que debe cumplir para prevenir posibles com-
plicaciones. Este planteamiento del arte de la motivacién,
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educacion, y la implicacién del paciente requieren nuevas
consultas y mucho mas tiempo, que en un sistema sanitario
complejo y masificado es dificil de encontrar.

El Centro de Salud ofrece a todos el poder disponer de
igualdad de oportunidades para desarrollar y mantener la
salud a través de un acceso justo a los recursos sanitarios. Si
bien el Centro de Salud ofrece, los recursos son limitados y el
abuso de unos pocos puede provocar que en ocasiones no
sea tan justo para todos los demads. Por lo tanto la educacion
también debe ir dirigida a lograr la racionalidad en el uso de
estos servicios.

4 EDUCAR EN COMPORTAMIENTOS

La Educacioén para la Salud es educar en comporta-
mientos y actitud hacia la vida. Pero, ;cdmo se educa en
comportamientos? Por suerte no se sabe. Las técnicas que
pudieran servir para conseguir que una persona se comporte
como a unos colectivos les parece bien, también podrian ser
utilizadas para que otros consiguieran un comportamiento
diferente y que les pareciera mejor para sus intereses.

Actualmente el constructivismo, como teoria psico-
pedagdgica nos ofrece la mejor alternativa para entender
como se aprenden los conceptos. También se acepta que
los contenidos, conceptuales y los procedimientos, que una
persona conoce para afrontar la vida diaria, fundamentan
su comportamiento pero no siempre lo condicionan. Existe
un amplio consenso en considerar que lo que una persona
sabe, es fundamental como primer requisito para alcanzar
unas actitudes, una tendencia al comportamiento, que ba-
sadas en el propio respeto de la persona y también en la va-
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loracion del ambiente donde se desarrolla su vida, se traduz-
can en hechos a favor de las personas, de su salud, y también
a favor del medio donde viven, su conservacion.

GOMEZ-GRANELL (1988), argumenta acerca de la ne-
cesidad de que cada persona alcance un conocimiento sig-
nificativo del funcionamiento de la naturaleza, e indica que
es mas probable que las personas defiendan su ambiente si
comprenden su relacién con el entorno.

La salud, en toda la amplitud de su significado, depen-
de de las propias personas y de su relacién con el ambiente.
El conocimiento del propio cuerpo, de la persona, de los se-
res vivos e inertes, asi como del resto de factores que con-
dicionan el funcionamiento del medio, ayuda a decidir con
libertad las actitudes ante la propia persona, pero también
ante los comportamientos en relaciéon al ambiente.

La Educacion Ambiental, también con una amplitud
de significado amplia (USO; CARRASQUER, 1998), tiene mu-
cho que ver, si no lo es todo, con el equilibrio entre las per-
sonas, su modo de ver el mundo y la interpretacion de todo
aquello que les rodea.

TERRADAS (1979, p. 30), remarca la idea de una edu-
cacion por la naturaleza, en un cambio progresivo de la en-
seflanza de la naturaleza. Este autor ya adelantaba el intento
por parte de diversas corrientes europeas, fundamentalmen-
te francesas, de globalizar el concepto de ambiente y por lo
tanto el de la Educacién Ambiental, cambiandole incluso de
denominacién y llamarla Educacién Mesolégica, perdiendo
el sentido inicial de predominio de aspectos ecoldgicos, a
favor del tratamiento de los socioculturales. El paso del tiem-
po ha jugado a favor del enfoque mesoldgico si bien se ha
mantenido la denominacién de Educacién Ambiental.
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Las actitudes a favor del medio (SUREDA, 1990, p. 24-
33) se erigieron en el ultimo cuarto de siglo pasado como
uno de los valores globales en los que amplios grupos so-
ciales centraban sus esfuerzos educativos. Este autor, remar-
ca la importancia de los conocimientos relacionados con la
Ecologia como factor de cohesién de la gran cantidad de con-
tenidos multidisciplinares, que deben de converger ala hora
de plantear y trabajar problemas concretos reales. Es decir, la
trascendencia del conocimiento del entorno inmediato.

Otros autores también insisten en que el conocimien-
to es uno de los mas poderosos motivadores del comporta-
miento, del campo afectivo (KINSEY, 1984). Pero el conoci-
miento, condicién necesaria, no es suficiente para lograr un
comportamiento acorde a lo que se pudiera esperar, es decir
el objetivo que se pretende con la Educacién para la Salud.
Para poder lograr alcanzar ese comportamiento pretendido,
diversos autores proponen llevar a cabo actividades que
ademas del aprendizaje de los conocimientos, también in-
cluyan la realizacién de las actividades que se pretende se
interioricen.

Acerca delaprendizaje basado en actividades prdcticas
como un excelente clarificador de valores escribe Caduto.
Las actividades de campo ademas de facilitar el aprendizaje
de contenidos conceptuales y procedimentales, permiten
que las personas sean conscientes de sus propios valores y
de sus actitudes ante situaciones concretas,

Este tipo de estrategia, en la que el
alumno [léase ciudadano] se ve in-
volucrado de manera directa, tiene
la ventaja de que posibilita la utili-
zacioén, por parte del mismo, de su
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propio nivel de razonamiento mo-
ral [léase éticol. Un amplio debate,
una vez finalizada la experiencia, es
esencial para conseguir unos logros
concretos a partir del compromiso
moral [léase ético] implicito en la
experiencia (CADUTO, 1992, p. 24).

Por otra parte tampoco es suficiente el conocimiento
sobre el medio. Segun el mismo autor, para lograr unas con-
ductas y unos valores ambientales fuertes son necesarios los
conocimientos, las emociones y las acciones. (CADUTO, 1992)

A la hora de valorar la imposibilidad de la correspon-
dencia automatica y funcional entre conocimientos y com-
portamientos es preciso tener en cuenta lo que ha sido una
constante en toda la historia de la humanidad y en especial
en el ultimo siglo: La modificacion y alteracion del entorno a
gran velocidad. La capacidad de modificar nuestro entorno
gracias al desarrollo de armas, maquinas, industria, etc., no
ha tenido una evolucién paralela de mecanismos de inhibi-
ciény control de uso (LORENZ, 1975), ni con la especie huma-
na, ni con las demas, ni con el medio donde se desenvuelven.

Para Lorenz a lo largo de la historia evolutiva de una
especie animal determinada, ésta puede haber desarrollado
armas que sean una buena herramienta de defensa o ataque
contra individuos de otras especies; pero también podrian
ser utilizadas contra los de su propia especie. Por ello, para
gue estas armas se puedan considerar eficaces para la espe-
cie, de manera paralela, la especie ha tenido que desarrollar
también mecanismos de inhibicion para impedir el uso de
dichas armas con los individuos de su especie y asi no poner
en peligro su propia supervivencia.
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También Gomez-Granell (1988) y en concreto en pala-
bras referidas a las personas afirma que el hombre, debido
al desarrollo cientifico y el consiguiente tecnolégico, ha al-
canzado un gran potencial de intervencién y alteracién de la
naturaleza. Sin embargo la rapidez en la evolucién, ha impe-
dido que simultdneamente se configuraran los mecanismos
de inhibicién que fueran capaces de controlar esa interven-
cién en contra del propio medio, lo que repercute de forma
negativa sobre la propia especie y su entorno.

Para esta autora, esta situacién requiere soluciones
complejas en las que intervengan diversas instancias, dado
que el propio problema entronca con la misma genética de
la especie humana consecuente con los procesos evolutivos.
Se pregunta al igual que lo hacia Lorenz, si la especie huma-
na serd capaz de controlar su propio progreso.

Caurin (1999) en su tesis doctoral acerca del analisis,
evaluacién y modificacion de actitudes en Educacion Am-
biental, concluye que el aprendizaje de los contenidos con-
ceptuales, aunque sea de forma significativa, en si mismos,
producen cambios poco significativos en las actitudes, no
las condicionan, de la misma manera que tampoco se logra-
ran avances notables si se incide solamente en la realizacion
de actividades encaminadas a lograr cambios en las actitu-
des. Para este autor,

El cambio se produce cuando se
combinan adecuadamente los con-
ceptos y las actividades, es decir,
cuando a las nociones tedricas de
los conceptos, se le afaden las apli-
caciones practicas de las actividades.
En resumen, un tratamiento exclusi-
vamente cientifico ayuda a mejorar
la actitud critica un poco. Pero si esos
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conocimientos fueran aplicados [...]
a situaciones concretas, es decir don-
de hubiera que trabajar una actitud
determinada, la mejoria es mucho
mayor. (CAURIN, 1999, p. 399).

Es decir, parece necesario trabajar las actitudes, no
desde lo abstracto, sino desde ejemplos concretos, ta-
les como en el desarrollo de actividades que requieran un
aprendizaje significativo de contenidos que deban ser apli-
cados para clarificar actitudes y concretar comportamientos
ante problemas cercanos a las personas.

Figura 1 - Promocion de la Salud.
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Fonte: Carrasquer (2002, p.36).
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En los comportamientos tienen una implicacion direc-
ta los contenidos actitudinales; pero hoy por hoy, se desco-
nocen todos los condicionantes que configuran el compor-
tamiento de una persona. Lo que si parece fundamental es
que sin un aprendizaje significativo de los contenidos con-
ceptuales y procedimentales relacionados con una tematica
concreta, el comportamiento respecto a asuntos relaciona-
dos con esa tematica, no es libre, ya que se desconoce parte
de la informacién relevante para tener unas actitudes que
conduzcan a unos comportamientos determinados. En el
esquema anterior se refleja la idea de que sin un aprendizaje
significativo de los contenidos conceptuales no son posibles
unos comportamientos libres, en el sentido de ser unos com-
portamientos no dirigidos por mensajes conductistas, tanto
desde dmbitos consumistas como conservacionistas.

5 UN PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD DESDE
UN CENTRO DE SALUD

En el afo 1974 Marc Lalonde, Ministro de Sanidad y
Bienestar Social de Canada hizo publico un informe titula-
do Una nueva perspectiva sobre la salud de los Canadienses
(LALONDE, 1974). En este informe, politicamente bastante
comprometido, sostenia que la medicina y el sistema de
Atencidn Sanitaria de su pais desempenaban un papel esca-
so en el estado de salud y presentaba una estrategia funda-
mental para la mejora de la salud y la calidad de vida de sus
ciudadanos a la que denominé como Healthfield.

Tras la Carta de Ottawa la Promocién de la Salud iba a
adquirir el primer reconocimiento internacional y ya se de-
fine a la Promocion de la Salud “como un proceso que va a
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permitir a las personas ejercer un control sobre los determi-
nantes de la salud para poderla mejorar” (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 1986).

La RAPPS cumplird veinte afios de existencia en el afo
2016. Su planteamiento fue pionero en Espana en la forma-
cién en Promocidn de la Salud basada en proyectos. Inicial-
mente y desde 1986 a 1991 se llevd a cabo un Programa Ex-
perimental de Educacién para la Salud en la Escuela, para
integrarla en los cetros docentes.

En GALLEGO et al. (1991, p. 19), se habla de los distin-
tos ambientes que constituyen el universo de la infancia y la
adolescencia; son la escuela, los servicios sanitarios y la fa-
milia. Asimismo se afirma que si algo ha caracterizado a este
universo es su separacion, su trabajo independiente, que en
ningun caso ayuda al objetivo que cada uno persigue por
separado. La primera trabajando desde un punto de vista hi-
giénico; los segundos fundamentalmente preocupados por
la salubridad de las instalaciones docentes y del crecimien-
to de los nifos y nifas para detectar alteraciones. Pero en
ambos casos el planteamiento inicial es modificado por la
gran influencia de los factores ambientales provocados por
las personas,

[...] através de un uso incontrolado
de sustancias nocivas, por un com-
portamiento expoliador hacia la na-
turaleza y por un cambio rapido de
las relaciones sociales y familiares
que han hecho menos acogedor y
bastante mas complejo el ambiente
de la vida. (GALLEGO et al. 1991, p.
20).
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Otro aspecto en el que es dificil de ponerse de acuerdo
es en la asuncion de responsabilidades, respecto a donde y
quién debe encargarse se trabajar unos contenidos u otros,
de los implicados en la Educacién para la Salud (TALAVERA;
GAVIDIA, 2013).

5.1 LaRed Aragonesa de Proyectos de Promocion de la
Salud (RAPPS)

La RAPPS se crea en 1996 con el objetivo de facilitar la
extension de la Promocién y Educacién para la Salud en Ara-
gon y pretende ser la herramienta aglutinadora de los gru-
pos de trabajo multidisciplinares que desarrollan proyectos
de Educacién y Promocion de la Salud desde distintos am-
bitos. Como antecedentes de esta nueva iniciativa del Go-
bierno de Aragén han existido el Programa Experimental de
Educacién para la Salud en la Escuela (1986-1991) y el Plan de
Apoyo a programas de Educacion para la Salud (1990-1995).

Los objetivos de esta red se centran en identificar
proyectos que se llevan a cabo desde distintos sectores de
la Comunidad Auténoma; fomentar la creacion de nuevos
equipos intersectoriales e interdisciplinares que lleven a
cabo nuevas experiencias de Promocion de la Salud; facilitar
lainnovacién y la gestién e intercambio de los avances pro-
ducidos entre los equipos integrados en la Red, ofreciendo
asesoramiento y seguimiento de los técnicos.

Los centros promotores y los temas abordados son
muy variados. Participan centros educativos, centros sanita-
rios, servicios sociales, asociaciones y recursos comunitarios,
zonas veterinarias, ayuntamientos, etc. Los contenidos, Sa-
lud mental, Ayuda mutua, Prevencién de drogodependen-
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cias, Alimentacién y nutricién, Desarrollo rural, Sexualidad,
Integracion social, etc.

Los proyectos se basan en la participacion de la co-
munidad, adaptados a su contexto y apoyandose en la ex-
periencia de las personas que conforman cada grupo como
forma de desarrollo personal y de participacién social. Para
ello es necesario y previo, el andlisis critico de los problemas
de salud y la busqueda de soluciones de forma conjunta
(GRANIZO; GALLEGO, 2007).

5.2 El proyecto Vivir con el Rio (1992)

Vivir con el Rio es un proyecto comunitario basado en
la participacién de la poblacién y que aborda el cuidado del
ambiente como un instrumento para mejorar la salud de una
comunidad. Tiene como principal objetivo informar a toda
la poblacion de la relacién que hay entre la salud y nuestro
ambiente, buscando su implicacién, creando iniciativas y
proyectando actividades para animar social y culturalmen-
te nuestros pueblos, en franco envejecimiento y regresién
poblacional.

Vivir con el Rio es un Proyecto de Educacion para la
Salud, de Salud Ambiental, que desde 1992 se viene desar-
rollando en Espafia, provincia de Teruel, el Area de Salud de
un pueblo llamado Villel. Esta Area de Salud esta integrada
por un total de diez pueblos al sur de la provincia que tienen
como eje natural y vital el rio Turia. Vivir con el Rio también es
una Asociacion Cultural que nacié con y por el Proyecto de
Educacion para la Salud Ambiental.

Los diez pueblos los que integran la Zona de Salud de
Villel son poblaciones pequenas, aisladas y escasamente ha-
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bitadas. Son un total de 2000 habitantes, siendo la mayoria
de ellos de edad muy avanzada. Desde el punto de vista ge-
ografico los pueblos se sitan en una zona montafosa, por
encima de los 800 metros de altitud sobre el nivel del mary
regada por el rio Turia y algunos de sus afluentes; pequefas
huertas bordean los rios o riachuelos en las proximidades
de las zonas habitadas. Abundan las zonas despobladas de
vegetacion, debido a la accion humana pero también sub-
sisten bosques, pinares, robledales y sabinares entre los que
surgen fuentes y rincones de cine. También se encuentran
endemismos vegetales Gnicos en el mundo como el crujien-
te aragonés, Vella pseudocytisussubsp. Paui (DOMINGUEZ;
GUZMAN; MORENO, 2011).

Pero algo falla cuando, en un entorno que deberia ser
tranquilo y bucdlico, se repite continuamente una soledad
demasiado amarga por el desarraigo de sus gentes, el desin-
terés social y politico, una salud muy dafiada por la vejezy la
compainia siempre dolorosa de enfermedades muy concre-
tas como determinados canceres.

Asi, lo primero que se advierte, posiblemente por te-
nerlo muy cerca, son los grandes inconvenientes que genera
el rio Turia al pasar junto al Centro de Salud. El rio atraviesa el
pueblo pero nadie quiere verlo, sélo se utiliza como basure-
ro o bien se aprovechan de él para regar los chopos, porque
las patatas y otras verduras no salen bien paradas; hasta las
ovejas corren peligro si beben sus aguas en ciertas épocas
del afo. Igualmente se puede decir de los olores y cambios
de color.
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Figura 2 -Ambito del centro de salud
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Es un lujo tener un rio como vecino y sin embargo se
convierte en una carga. ;Porqué no podria ser el rio uno de
esos posibles agentes causales de las enfermedades detec-
tadas? Atrae el hecho de hacer de investigadores, pero es
tal el desinterés que se aprecia en toda la gente por un rio
sucio que resulta dificil iniciar cualquier proyecto. Sin em-
bargo ante esta situacion es posible vislumbrar cual debe de
ser el plan de trabajo inicial: Promocionar la Salud Ambiental,
para que los habitantes valoren todo aquello que le rodea,
su medio, incluido el rio, como algo que va a condicionar el
vivir mejor o el desaparecer.

5.2.1 Un proyecto educativo desde un Centro de Salud

El tema central del proyecto es el rio y desde el rio.
Aunque sélo sea un accidente fisico, a partir de él se abordan
todas las facetas de la vida:

- El ocio. El rio debe ser un reclamo turistico para pro-
mocionar los pueblos, debe formar parte del tiempo libre,
de las fiestas, etc.
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- La alimentacion. El rio debe regar la huerta y la ca-
lidad de los alimentos dependerd en parte de la calidad de
sus aguas.

- La salud social y ambiental. Las aguas residuales que
se generan o las basuras que se tiran, llegan a otras localida-
des. Se habla de una Salud Social donde el respeto y la edu-
cacién son una pieza clave. El rio une unas localidades que
sufren las mismas desventajas, es cuestion de unir esfuerzos
para defender la Salud.

- Salud y enfermedad. La enfermedad suele poner en
contacto al médico y a la poblacion. Lo que se pretende es
llegar a la Salud directamente, utilizando a los mismos pro-
tagonistas, poblacién y sanitarios.

Al hablar de ambiente, nos referimos al escenario don-
de se desarrolla nuestra obra vital y dependiendo de nues-
tro grado de implicacién se habla de simples espectadores
o de actores ambientales. La proyeccion cinematografica
de la enfermedad, de la que se ha hablado anteriormente,
y que la labor asistencial de un Centro de Salud utiliza para
desarrollar la Educacién Sanitaria no sirve para trabajar un
proyecto ambiental de Promocién para la Salud como es
Vivir con el Rio. La proyeccién cinematogréfica deberia ser
tridimensional, no vale una pantalla plana, ni un escenario al
otro lado del publico. Todo el cine es un escenario, no que-
remos espectadores, queremos actores ambientales, artistas
de la salud. Como conclusién, es necesario sacar la consulta
médica a la calle.

El Centro de Salud en colaboracién con el Consejo de
Salud de Zona y las diversas asociaciones culturales, disefa
actividades dirigidas a toda la poblacién, que van a ser una
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buena excusa y una ocasiodn para plantar ideas, discutirlas,
adquirir nuevos conocimientos, aprender a colaborar y sa-
ber cdmo comunicarnos; y finalmente tener el valor y el
atrevimiento de saber defender lo que es de todos, nuestra
salud.

Toda esta trama que conlleva el desarrollo de las ac-
tividades de Proyecto Vivir con el Rio lo que realmente con-
sigue es generar una red social, pero no una red creada por
otros para conseguir un beneficio (en la actualidad hay mu-
chos ejemplos de éstas), sino una red social creada por los
interesados para un beneficio mutuo. No es una red social
que atrapa, es una red que comunica.

Se dice que las personas somos el ser vivo social por
excelencia; otros seres vivos también son sociales. Entre
unos y otros hay una diferencia fundamental, la inteligen-
cia. Los otros trabajan por la especie y las personas trabajan
por el individuo, tal vez por la familia, pueblo, comunidad,
pais, ..., ;pero, hasta dénde? En nuestra sociedad si no hay
redes funcionales, de las que comunican, ;qué queda de ese
ser social? Toda aquella accién destinada a promover salud
debe centrar su apoyo en restablecer las redes sociales crea-
das por los usuarios de la red.

5.2.2 Objetivos

Los objetivos prioritarios del Proyecto Vivir con el Rio
se centran en buscar la implicacion de las personas, mejorar
nuestros pueblos a través de nuestra participacién (Consejo
de Salud y Asociaciones Culturales). Crear iniciativas y pro-
yectar actividades para animar social y culturalmente nues-
tros pueblos, promoviendo en todo momento inquietudes

237



AVALIACAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE: TENDENCIAS E INOVACOES

sanas. Informar a toda la poblaciéon de la importancia que
tiene el entorno ambiental en la salud de una comunidad.
Informar a los Ayuntamientos, Mancomunidad y Adminis-
tracion de lo prioritario que debe ser el afrontar la mejora
de nuestro ambiente para aumentar la calidad de vida de la
comunidad.

5.2.3 Metodologia

El Proyecto se sustenta esencialmente en actividades
comunitarias en las que se pretende: Llamar su atencién,
comunicar una informacién sanitaria y ambiental dentro
de un contexto participativo y ludico, donde las personas
se sientan mds actoras que espectadoras, consiguiendo su
implicacion.

Para llamar su atencion se cuida y se trabaja con mu-
cho tiento el soporte publicitario, para que sepa siempre
estimular sus sentidos: Carteles llamativos, tripticos infor-
mativos para cada actividad, acceso a todos los medios de
comunicacion y, por supuesto, contactar directamente con
los interesados en su casa, en el Colegio, Ayuntamiento, Igle-
sia, calle, etc., en su ambiente. La informacién sanitaria y am-
biental que se transmite debe ser creible, ajustada a nuestro
entorno y facil de entender, sin olvidarnos de los mensajes
publicitarios, cargados de esléganes y palabras motivado-
ras, extraidas del lenguaje coloquial, tal como se hace en
esta presentacion.
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6 MEDIDAS DE CRISIS A FAVOR DE LA SALUD

Decia la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a
mediados del siglo pasado que la salud era un estado (con
minuscula, del verbo estar) de bienestar fisico, psiquico, social
[y ambiental]. Esta definicion muy bien podria correspon-
der a un estado de felicidad, ya que se es feliz cuando se esta
sano y viceversa. Si es verdad que la OMS considera que la
salud es un derecho, todos tenemos derecho a ser felices,
con la anterior definicion o con otra, ser capaces de ser felices.

Algunos lugares y sus habitantes siempre estan en cri-
sis. Por si las moscas, el Estado del bienestar (con mayuscula,
el Estado de la nacién) organiza Sistemas Sociales, para po-
der cumplir con las obligaciones que supone el derecho del
ciudadano a disfrutar de buena salud; han organizado un
sistema de talleres de reparaciones que intentan arreglar los
desajustes que ocasiona la enfermedad, estamos hablando
de Hospitales y Centros de Salud. Sin embargo los que mas
entienden de estas cosas sanitarias consideran que lo mas
eficaz es la prevencion, jMds vale prevenir que curar! Si todos
nos implicamos en nuestro cuidado, viviremos mds sanos y
muchos mas afos, usaremos menos los talleres, gastaremos
menos y estaremos mas felices, es cuestion de aplicarnos
mas en la salud, en nuestra salud.

Otras palabras de Fuster (2006, p. 14) “Dedicamos casi
todas nuestras energias a tratar de curar personas que ya es-
tan enfermas pero a lo mejor lo mas util que podemos hacer
por la salud de los ciudadanos es ayudarles en primer lugar
a no caer enfermos”.

Periédicamente las sociedades se sumergen en crisis
econdmicas-sociales-politicas-laborales (la red que atrapa
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estd bien tejida) y algunas cosas mas. Suelen decir que son
mundiales pero no explican con claridad los motivos de es-
tos desastres; tampoco que no es para todos, lo que unos
pierden otros lo ganan. Lo que mas fastidiaes que para que
unos pocos se enriquezcan muy rapidamente, la mayoria
tenga que padecer paro, pobreza y preocupaciones. No se
entiende pero aqui estd y todos los dias nos lo recuerdan los
medios de comunicacidn, parecen las sirenas que anuncian
la llegada de los bombarderos que, no hace muchos afos,
acechaban las ciudades en tiempos de guerra.

Las crisis producen en nuestra sociedad una enferme-
dad, una epidemia de miedo, que se traduce en ansiedad,
nerviosismo, tension, inquietud, y muchas mas palabras y
términos médicos que en el fondo nos trasmiten mucha in-
seguridad. ;Qué se puede hacer? El sonido machacén de las
sirenas anunciando tantos desastres econémicos-laborales
resulta bastante agobiante. Es dificil tratar a todos a la vez si
realmente no hay vacunas para el miedo, pero si que pode-
mos utilizar algun remedio casero; aqui van tres:

-Hay un jarabe que utilizado cada
ocho horas produce efectos muy
beneficiosos. Es el jarabe de la ge-
nerosidad, sienta muy bien y apenas
tiene contraindicaciones.

-Tenemos unas inyecciones que
potencian y aceleran la curacion.
Son las inyecciones de la respon-
sabilidad. En ocasiones, y depende
de qué personajes, se requerira el
ingreso hospitalario para inyecta-
rselas en vena. Es muy llamativo el
cambio de aspecto de nuestro en-
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torno, adquiere un color muy sano
con bastante rapidez.

-Siempre que vienen tiempos de cri-
sis es conveniente graduarse la vista.
Se mira muy poco el espacio que
nos rodea y apenas se ve una palmo
mas alld de nuestras narices. Una
buena revisiéon de nuestra vista evi-
ta caidas y enfrentamientos indtiles.

7 POSTPRODUCCION

Veinte anos de implicacién de los habitantes de los
pueblos en el Proyecto, de colaborar en la realizacién de las
actividades, de implicar a los menos motivados, a los me-
nos felices; veinte afos en los que la palabra rio, ha sido y
continda siendo un resorte para levantar la mano, para par-
ticipar; la palabra clave, credibilidad. Con la mente exclusiva-
mente sanitaria se busca el sintoma guia que indique al cul-
pable para acertar con el tratamiento eficaz, pero no se mira
mas alla. En Promocién de Salud y Participacién Ciudadana
es preciso levantar la cabeza y ver, no solo nuestro horizonte,
sino muchos mas horizontes.

En el Proyecto Vivir con el Rio, los actores, el escenario,
dos mil personas, diez pueblos, muchos kildbmetros cuadra-
dos, se creen su papel, el mensaje que nadie les ha intentado
imponer. Simplemente se han planificado y se han disefiado
actividades para que todos fueran participes, actores en su
ambiente y sobre todo para su ambiente, motor de la parti-
cipacion.

Las actividades son la escusa, la ocasion, el escenario
para juntarse y a partir de ahi, plantar ideas, colaborar, co-
municar, discutir, conocer y esencialmente tener y adquirir
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valor y atrevimiento para lo que haga falta, como asumir el
derecho a reclamar, solicitar, exigir un rio limpio. La salud no
debe tener contraindicaciones. No hay postproduccién, no se
vende nada.
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XIll. IMPACTO DAS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS NO CURSO DE ENFERMAGEM

Jessica Rodrigues Brito, Raimundo Tavares de Luna Neto, Josué Barros
Junior, Jarlideire Soares Freitas, Kerma Marcia de Freitas, Raimunda
Magalhaes da Silva

1 INTRODUCAO

O ensino da enfermagem, desde a sua institucionali-
zacao, vem enfrentando diversos desafios, dentre os quais
aparecem o rompimento com a 6tica de um cuidar despro-
vido do olhar critico e reflexivo, embasado apenas na técni-
ca. Escolas de Enfermagem de todo o pais procuram adotar
medidas e repensar suas formas de ensino na tentativa de se
adaptar ao que preconizam as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais para que cada vez mais se formem enfermeiros compe-
tentes e que estejam preparados para lidar com a demanda
do Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto profissionais.

A enfermagem institucionalizada na Inglaterra no sé-
culo XIX por Florence Nightingale, e no Brasil, no inicio do
século XX, com a figura principal de Ana Néri, possui sua
origem desde os tempos primitivos, em que o cuidar se evi-
denciava como um instinto natural do ser humano. Quando
alguém se encontrava com alguma afeccéo, logo recebia
cuidados de outrem (geralmente mulheres) e que era refle-
X0 apenas da garantia de conservagao da prépria espécie.
S6 a partir da institucionalizacéo, o saber de enfermagem foi
organizado, sistematizado e ganhou carater cientifico, dan-
do origem a Enfermagem moderna (GEOVANINI et al.,, 2010).
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Nesse contexto, a primeira escola de enfermagem
brasileira teve sua origem na cidade do Rio de Janeiro, no
ano de 1922, e denomina-se, hoje, Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto — EEAP, pertencendo atualmente a Universida-
de Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO (SEVERO;
SIQUEIRA, 2013). A formacdo profissional estabelecida nesta
escola estava em conformidade com os moldes das escolas
francesas. O curso tinha duracdo de dois anos e o curriculo
abordava aspectos basicos da assisténcia hospitalar, predo-
minantemente curativa (GEOVANINIet al., 2010).

Esse breve relato de Geovanini et al. (2010) ja eviden-
Cia o carater tecnicista que a enfermagem tem como base e
que ainda nao foi capaz de sobressair-se. Nao é de hoje que
a enfermagem vem exercendo um trabalho acritico, produ-
to de uma formacgdo muitas vezes mecanica, centralizada na
realizacdo de tarefas e procedimentos ageis e eficientes, e
que se da pela necessidade da precisao e agilidade que mui-
tos dos procedimentos exigem. No seu transcorrer histérico,
passou por diversas influéncias, o que favoreceu a assimila-
¢ao do seu perfil curativista, tecnicista e acritico.

Ao longo dos anos, debates foram lancados para se
repensar a pratica que existe e que repassam nas escolas
de enfermagem. Relatos histéricos mostram a origem das
atividades em campos de guerra, em que as mulheres que
se dispunham a trabalhar em tais locais se encontravam em
cardter de abnegacdo e caridade, exercendo um dom nato
que elas colocavam em pratica, de forma empirica, sem pos-
suir nenhum cunho cientifico. Essas raizes ainda se personi-
ficam na figura do(a) enfermeiro(a) dos dias atuais, que sado
frequentemente citados e comparados a “anjos”.
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Pode-se dizer, assim, que a enfermagem é a ciéncia
pratica do cuidado, cuja efetividade néo se restringe a apli-
cacao técnica do conhecimento, mas se constrdi ancorada
em evidéncias cientificas e na ética, que devem orientar as
praticas dos profissionais desse campo da assisténcia a sau-
de (NAKAMURA; MARTIN; SANTOS, 2009).

No ambito da academia, observando-se as medidas de
ordem legal, verifica-se uma organizacao curricular voltada
prioritariamente para os problemas de satide da minoria da
populacao, em detrimento das graves questdes da maioria,
das chamadas classes subalternas da sociedade. Acrescenta-
se, ainda, o tipo de ensino que vem sendo ministrado nas es-
colas de enfermagem. Mesmo quando se trata da saude pu-
blica, constata-se a falta de um contato mais ampliado com
a realidade em que estes estudantes e futuros profissionais
estao imersos em seu dia a dia de trabalho. E necessario, por-
tanto, desperta-los para a realidade que os rodeia e apartar-
se um pouco do modelo de especialidades ou técnicas mi-
limetricamente planejadas e articuladas (GERMANO, 2011).

Foi nessa perspectiva que surgiram as Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCNs), em 2001, e que no Curso de Gra-
duacdo de Enfermagem definiu o perfil profissional a ser
formado: enfermeiros generalistas, humanistas, criticos e
reflexivos (BRASIL, 2001). Para o desenvolvimento do perfil
profissional almejado, é preciso aprofundar as questoes re-
ferentes ao processo ensino e aprendizagem e ainda as ba-
ses em que o mesmo foi firmado, no tocante as questdes his-
toricas e evolutivas, pois ter conhecimento do meio em que
se esta inserido promove um favorecimento no momento
de se desenvolver e aprimorar as praticas em questao (BUR-
GATTl etal, 2013).
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Se as novas diretrizes curriculares apontam para a ne-
cessidade de profissionais capazes de atuar em contextos
de incertezas e complexidade, aliando a aptiddes técnicas,
cientificas, éticas e politicas, procuramos abordar os avan¢os
e entraves encontrados para a efetivacao destas diretrizes,
incitar a reflexdo dos caminhos pedagdgicos na formacao
em Enfermagem e analisar na literatura as mudancas que
ocorreram nos curriculos de enfermagem a partir das Dire-
trizes Curriculares Nacionais.

2 A SELECAO DOS ARTIGOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura (RIL)
referente a producao cientifica nacional acerca do impacto
das DCNs nos cursos de enfermagem e na formacao dos no-
vos profissionais.

Revisdo Integrativa é uma revisao que, ao contrario
da revisao tradicional, segue um protocolo pré-estabeleci-
do que deve orientar todo o processo de revisao, da iden-
tificacdo do problema, passando pela busca de informacéo
ao relatério final. No geral, para a construcéo da revisdo in-
tegrativa, é preciso percorrer seis etapas distintas, similares
aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; POMPEO; ROSSI; GAL-
VAOQ, 2009).

A busca dos artigos ocorreu no periodo de agosto a
outubro de 2014, na base de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando-se os Descritores em Ciéncia da Sau-
de (DeCS): Enfermagem, Ensino e Pratica Profissional.

Adotaram-se como critérios de inclusao: trabalhos pu-
blicados na integra, em lingua portuguesa, em formato de
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artigos cientificos, no periodo de 2011 a 2014 (considerando
que no ano de 2011 completou-se uma década da publica-
¢ao das DCNs).

Apos os filtros, restaram 122 artigos. Destes foram ex-
cluidos 109, dos quais 17 eram artigos de revisao, 11 esta-
vam duplicados e 81 néo se relacionavam com a tematica
em estudo. Ao final da selecao, foram analisados 13 artigos.

A selecdo e a analise dos estudos foram realizadas por
meio de um protocolo que especifica titulo, ano de publi-
cacao, objetivo, metodologia, local da pesquisa e resultados
encontrados.

3 AVANCOS E ENTRAVES ENCONTRADOS PARA A EFE-
TIVAGCAO DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
NA GRADUACAO DE ENFERMAGEM

Dos 13 artigos selecionados para a analise e que ver-
sam sobre o tema formacao em enfermagem, faz-se neces-
sario destacar alguns pontos que consideramos importan-
tes. Quanto ao ano de publicacdo, nove foram publicados
no ano de 2011, trés em 2012, trés em 2013 e um em 2014,
Desse modo, é possivel compreender que foi exatamente no
ano de 2011, quando se completou uma década de DCNs,
que houve uma maior producdo cientifica acerca dos cursos
e qualidade de formacao dos profissionais enfermeiros.

Quanto ao local de realizacao dos estudos, a regido
Sudeste, especialmente o estado do Rio de Janeiro, foi a que
mais se destacou em relacdo a producdo, seguida pelas re-
gides Sul e Nordeste, respectivamente. Diante do achado,
é pertinente observar que o inicio da profissionalizacao da
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enfermagem brasileira ocorreu quando se criou a primeira
escola de enfermagem do Brasil, chamada Escola Profissio-
nal de Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE), em 1890, e que hoje
se denomina Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, da Uni-
versidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (EEAP-Unirio)
(GEOVANINI et al., 2010). Diante desse pioneirismo do esta-
do, é possivel associar a maior gama de publica¢des, uma
vez que foi o local de nascedouro dos cursos de enferma-
gem, portanto o berco deste conhecimento.

No tocante a abordagem utilizada nos estudos, ha
a predominancia de estudos qualitativos, apontando que
apesar de toda a tradi¢do dos cursos de enfermagem, a ten-
déncia da busca pelos significados, voltando o profissional
de saude para o ser social como parte integrante da comu-
nidade, esta sendo evidenciada inclusive nas pesquisas da
categoria (SPINDOLA et al., 2011).

Em 1968, a Lei n°55401, Lei da Reforma Universitaria
(RU), criou as normas de organizacao e funcionamento do
ensino superior, além de definir a ampliacdo do numero de
vagas, a modernizagao do ensino superior e a necessidade
de revisao dos curriculos minimos dos cursos. Atendia, tam-
bém, as exigéncias de um mercado de trabalho que reque-
ria um numero crescente de profissionais qualificados (FER-
NANDES; SILVA; CALHAU, 2011).

A década de 1980 foi precursora de uma fase que trou-
xe a tona a necessidade de flexibilizacdo do curriculo do curso
de graduacdo em enfermagem, inclusive com a proposta de
elaboracdo de um projeto politico pedagédgico para o curso
de graduacao. Foi, no entanto, na década de 1990, que a ne-
cessidade de mudancas curriculares se tornou mais expressi-
va, em decorréncia substancialmente da implantacdo do SUS.
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Os foruns nacionais, especialmente os Seminarios Na-
cionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem, vol-
taram-se para a discussao sobre a reorientacao da formacao
de enfermeiros, envolvendo a Associacao Brasileira de Enfer-
magem (ABEn), docentes e estudantes das escolas e cursos
de graduacdo em Enfermagem e enfermeiras dos servicos
de saude (SANTOS et al., 2011).

De fato, observa-se que, a partir da implantacdo do
SUS, é que verdadeiramente as necessidades de mudancas
comecaram a se exteriorizar, uma vez que o modelo de sau-
de implantado em nosso pais ja ndo conversava com os mé-
todos de ensino prioritariamente tecnicistas da época, fato
esse que nos faz refletir no sentido de que o sistema de sau-
de implantado, além de revolucionar a drea da saude, trouxe
consigo a evidéncia de que a drea da educacao necessitava
de um olhar diferenciado.

A partir das necessidades e demandas da formacéao
profissional, as DCNs para os cursos da area de saude, ho-
mologadas em 2001, sdo resultantes de um processo de dis-
cussao da sociedade brasileira, envolvendo representantes
do governo, docentes, estudantes, diretores de cursos e es-
colas, entre outros.

Destinam-se a orientar a formacao desses profissio-
nais, tendo como base conhecimentos gerais e énfase no
compromisso social, e na mudanca do modelo de saude.
Isso implica repensar o papel das instituicoes formadoras
que, até entdo, pouco ou quase nada dialogava com a socie-
dade (JORGE; LIMA; PINTO, 2012).

A formacédo em salde deve ser permeada por dimen-
sdes politicas e sociais, pois somente conversando com elas
é que se torna possivel buscar a educacdo em saude que

251



AVALIACAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE: TENDENCIAS E INOVACOES

contemple a articulacdo intersetorial em todas as fases de
uma formacdo competente, ética, cidada, revolucionaria e
soliddria, possibilitando respostas as necessidades da popu-
lacdo e atuando na elaboracédo de Politicas Publicas (JORGE;
LIMA; PINTO, 2012).

Nesse processo, somos convidados a entender que a
compreensao da realidade da Educacdo em Enfermagem,
sua trajetdria, tendéncias e contradicdes sao fatores decisi-
vos para a formacao dos profissionais que temos hoje e do
direcionamento do desejamos para o futuro desta categoria.
Busca-se, portanto, a configuracdo de um passado e o reco-
nhecimento de possibilidades presentes e futuras (FERNAN-
DES; SILVA; CALHAU, 2011).

O estudo de Pereira, Santos e Silva (2011) relata que
o ensino nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) deve es-
tar preparado para o acolhimento de sujeitos diferenciados,
porque é parte de sua filosofia a unido de sujeitos individua-
lizados de caracteristicas peculiares e pensamentos Unicos.

E nesse cenario que emerge uma reflexdo dentro das
universidades, ampliando, inclusive, a participacédo e o diélo-
go com os coordenadores de cursos, ja que uma das mudan-
¢as no ensino também foi essa quebra do autoritarismo por
parte dos gestores das academias.

Embora a pesquisa e a extensao em enfermagem con-
tinuem em franco desenvolvimento no Brasil, foi nesse mo-
mento que se intensificou a busca pela producao de novos
conhecimentos e o retorno disso para a sociedade. Comisso,
a pesquisa e a extensao universitaria cresceram e refletiram
um aumento no numero de alunos pesquisadores. Entretan-
to, estudos afirmam haver poucas mudancas qualitativas
nas praticas de cuidar, de gestdo ou de educacdo em saude
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e na formagao em enfermagem decorrentes das pesquisas
e estudos feitos por enfermeiras, mas podemos afirmar que
sdo muitos os movimentos que dinamizam o ensino de gra-
duacéo (PEREIRA, 2013).

Para favorecer o desenvolvimento da dimenséo ético
-politica da competéncia profissional, com a finalidade de
intervencao na realidade social, a educacao precisa ser pro-
pulsora do desenvolvimento humano, constituida por um
processo continuo, amplo e profundo de preparacdo dos
individuos ao longo da vida (BURGATTI et al., 2013).

Estas mudancas perpassam a formacéo pela busca da
integralidade no cuidado em saude, pela integracdo curricu-
lar académica, pela ativacao de mudancas na pratica clinica
e, principalmente, pela efervescente aplicagao de técnicas,
métodos e instrumentos mais relativos no ensino, pesqui-
sa e extensao, para os contextos assistenciais. Transpondo a
descricdo delimitada do processo investigativo, incide sobre
as subjetividades emaranhadas nas relacdées do ensino e do
cuidar, concomitantemente (JORGE; LIMA; PINTO, 2012).

As instituicdes formadoras vém sendo pautadas para
desenvolverem mudangas no processo de formacdo e na
maneira como se relaciona com a sociedade. A necessidade
de mudancgas decorre de elementos tais como as novas mo-
dalidades de organizacdo do mundo do trabalho em salde
e as exigéncias em relacdo ao perfil dos novos profissionais,
os desafios da interdisciplinaridade e transdisciplinaridade
na producdo de conhecimentos ou a necessidade das insti-
tuicoes de ensino superior reconstruir seu papel social, con-
siderando a multiplicidade de lugares produtores do conhe-
cimento no mundo atual (JORGE; LIMA; PINTO, 2012).
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Estas instituicdes transformam suas praticas pedago-
gicas, objetivando a proximidade com os tracos do mundo
real, e mobilizam os corpos de professores e estudantes
numa constante coreografia para a constru¢do de novas
teias de saber e fazer, com o processo educativo através da
aprendizagem (SILVA, P.S.; SILVA, C. M. S.; FIGUEREDO, 2014).

A tbénica daformacdo em saude, no sentido de propor-
cionar a atencao integral em saude, pactua saberes e prati-
cas no seu cotidiano. Os processos de aprendizado mutuo
reforcam a necessaria interlocucdo com diferentes nucleos
profissionais e saberes estruturados do campo da saude e
demais setores. As acdes interdisciplinares estdo sendo re-
quisitadas pela complexidade da vida humana na contem-
poraneidade, e a formacéao é centro dessa integracgao.

Percebemos entdo uma grande mudancga no proces-
so de formacdo profissional. O que anteriormente estava
sendo efetivado pelas metodologias tradicionais de ensino,
atualmente, numa tentativa de reestruturacdo, faz uso de
estratégias diferenciadas. Nesta nova orientacao curricular,
o estudante é posto como protagonista atuante e autor da
sua aprendizagem.

No entanto, apés mais de uma década da aprovacao
das novas DCNs, as modificagdes ainda sdo lentas no que diz
respeito a formacgdo de recursos humanos que transformem
o paradigma biomédico para outro voltado para as transfor-
macodes exigidas pelo novo sistema de saude e pela socie-
dade. Carece de didlogo o projeto curricular com o contexto
social do qual a instituicao se insere.

Ressaltamos que é preciso preencher as lacunas refe-
rentes a atuacdo dos diferentes niveis de atencdo a saude,
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desenvolvendo competéncias para trabalhar, sobretudo, na
saude com responsabilidade social. Este é um grande desa-
fio, que requer uma formacao integral, através da formacao
humanistica, ética, filoséfica, técnica, social e politica (JOR-
GE; LIMA; PINTO, 2012).

Porém, com a politica expansionista da educacéo su-
perior implementada no Brasil nas ultimas décadas, que re-
flete as exigéncias de mercado e pressées de grupos da so-
ciedade civil, ainda ha varios desafios para a concretizacao
das DCNs. A area da formagdo do enfermeiro acompanha
essa tendéncia que, por sua vez, ndo parece garantir a forma-
¢ao de sujeitos criticos e reflexivos no atendimento a saude
integral do ser humano, conforme explicitado nas DCNs do
Curso de Graduacdo em Enfermagem (TEIXEIRA et al., 2013).

Nessa perspectiva, na tentativa de expandir a profis-
sionalizacdo da enfermagem, acabou-se aceitando a aber-
tura de novos cursos, muitos deles com a possibilidade de
formacdo superior no periodo noturno e na modalidade a
distancia. Essa busca pela expansdo nem sempre esta asso-
ciada com o objetivo final, que é de se formarem enfermei-
ros capazes de atuar holisticamente.

Valente et al. (2014) acrescentam ainda que a pratica
diaria do ensino nas universidades sinaliza a ocorréncia de
um ensino centrado na figura do professor detentor do sa-
ber. As estratégias de ensino sao repetitivas e as aulas sao,
em sua maioria, expositivas, criando assim um fluxo de co-
municagao unilateral.

No que se refere ao ensino propriamente dito, as gra-
duacdes ligadas ao campo da saide, como a Enfermagem, en-
contram-se, em sua maioria, produzindo uma formacéo frag-
mentada e focada na organizacdo curricular disciplinar, ainda
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centrada em especialidades com valorizacao do saber técnico,
tendo como cendrio predominante de pratica o hospital, en-
fatizando praticas em saude, procedimentos-centrado, nao si-
tuando a corresponsabilidade usudrio, trabalhador, gestor do
SUS e sociedade para a mudanca do modelo de saude.

Jorge, Lima e Pinto (2012) afirmam que se fazem ne-
cessarias as rupturas do paradigma biomédico, traduzido
pelo modelo médico-centrado, que ainda sustenta as pra-
ticas em saude em grande parte dos curriculos da area de
saude no Brasil; e da concepgdo de salude como auséncia
de doenca, o que implica ampliar a compreensao do pro-
cesso saude-doenca, orientada pela producao do cuidado
em saude, procurando articular agdes de promocao a saude,
prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo, demarcando a
pluralidade de saberes através do trabalho em equipe inter-
disciplinar e integrado na rede de servicos de saude.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Entender esse processo de formacdo de uma catego-
ria profissional nos permite refletir sobre as falhas cometidas
outrora e, a partir disso, repensar e aprimorar a formacéao de
enfermeiros, levando em consideragao o contexto social, po-
litico e cultural ao qual essa profissao esta submetida, e fa-
zendo as devidas adaptacdes, a fim de projetar um ensino de
enfermagem atualizado e pertinente em todas as questdes.

Juntamente a esta evolugdo da profissdo, a evolucao
do ensino se mostra como um fator bastante interessante de
ser conhecido e compreendido, e proporciona ainda a ana-
lise da importancia de estar sempre revendo as praticas de
construcao do conhecimento, pois é na academia que o es-
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tudante desenvolverd as competéncias técnicas, cientificas
e humanas inerentes e necessarias para o desenvolvimento
de uma assisténcia de enfermagem coerente com as neces-
sidades basicas de zelo e amorosidade que o desempenhar
desta pratica exige, sem esquecer os fundamentos cientifi-
cos e o pensamento holistico que muitas vezes acaba sendo
fragmentado do trabalho da enfermagem.

Faz-se necessario, portanto, que estudantes de enfer-
magem, professores e enfermeiros saiam, conhecam e aden-
trem nos espagos com mais intensidade, desempenhando
papéis mais holisticos e ressaltando que o cientificismo € a
base da nossa formacao, porém sem esquecer que o ser po-
litico e social do enfermeiro ndo pode ser deixado de lado.

As novas metodologias e a ruptura com os modelos
de educacao formal foram verificadas como as ferramentas
mais utilizadas para alcancar os objetivos delineados pelas
DCNs. Atividades extramuros das IES, na atualidade, se confi-
guram como determinantes para“o despertar” dos académi-
cos e a insercao destes em comunidades e servicos de salde
deve ocorrer cada vez mais cedo para que possam aprender
a lidar o mais breve possivel com as adversidades que os am-
bientes de trabalho colocam diante dos profissionais.

Métodos de ensino tradicionais focados no professor
como detentor dos saberes em que os académicos tornam-
se reprodutores do conhecimento estdo em processo de ex-
tincdo na sociedade, pois a demanda dos servicos de saide
do SUS também nao funciona desta maneira. Os profissio-
nais inseridos nestes servicos devem levar em consideragao
o saber ja existente e, em cima disso, construir, juntamente
aos sujeitos que carecem de cuidados, um novo conheci-
mento que favoreca o aprendizado para ambas as partes.
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No que se refere a formagao e a preparacdo para a
atuacao destes profissionais no SUS, ainda existem diversas
fraturas, entre os pontos tedricos e praticos. As visdes imple-
mentadas durante a formacao sao muitas vezes fragmenta-
das, ndo possibilitando oportunidades de interacao entre os
conteudos e o despertar para a visao integral dos sujeitos,
sem falar na auséncia das reflexdes sobre os ambientes den-
tro dos quais serao dispensados estes cuidados, pois tanto o
ser como o ambiente em que este ser estd inserido devem
ser respeitados e compreendidos.

Entretanto, ndo se pode perceber esse processo de
forma isolada, culpabilizando estudantes e professores pe-
los rumos da formagdo em enfermagem no Brasil. As dificul-
dades para a implementar as DCNs estdo no proprio sistema
mercantilista, no qual a educacdo como um todo esta inseri-
da, visando profissionais acriticos, incapazes de ir de encon-
tro a esse sistema.
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XIV. ADERENCIA DOS PROJETOS PEDAGOGICOS
DOS CURSOS DE GRADUAGCAO EM
FONOAUDIOLOGIA AS DIRETRIZES CURRICULARES

Ana Patricia Rodrigues Cursino de Sena, Eleuda Coelho de Oliveira

1 INTRODUGCAO

Os primeiros cursos de Fonoaudiologia no Brasil co-
mecaram a surgir na década de 60. Inicialmente, eram cursos
tecndlogos, porém o Conselho Federal de Educacao (CFE),
através da Resolucao n° 6, de 6 de abril de 1983, publicada
no Didrio Oficial da Unido (DOU) em 15 de abril 1983, trans-
formou-os em cursos de graduacao plena em Fonoaudiolo-
gia, desencadeando uma reformulagéo curricular.

O primeiro curriculo minimo para o curso de Fonoau-
diologia foi aprovado pelo CFE, em 1976. E, atualmente, esta
vigente a Resolucdo n° 5, de 19 de fevereiro de 2002, publi-
cada no DOU em 4 de marc¢o de 2002, do Conselho Nacio-
nal de Educacdo/Camara de Educacao Superior (CNE/CES),
que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Fonoaudiologia (DCNs/Fono).

A reformulacdo do ensino da fonoaudiologia decor-
reu de um processo de renovacao do pensamento do “fazer
fonoaudioldgico”, impulsionado pelas suas préprias trans-
formacodes e avancos enquanto ciéncia, pela aplicacdo das
novas tecnologias e pelas necessidades da sociedade e do
mercado de trabalho.
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Neste percurso, a Fonoaudiologia deixou de ser me-
ramente tecnicista e passou a ter uma visao de prevencao,
promocdo e manutencao da saude, além da reabilitacao.

As DCNs/Fono definem os principios, fundamentos,
condicdes e procedimentos da formagao profissional, permi-
tindo que cada curso elabore seu projeto pedagdgico, que
deve ser um trabalho de construcao coletivo, porém coeren-
te com as politicas institucionais de ensino, pesquisa e exten-
sdo implantadas na instituicao de ensino superior (IES).

A identidade de um curso é expressa em seu curricu-
lo e concretizada no Projeto Pedagdgico. Assim, o projeto
pedagdgico do curso de Fonoaudiologia (PPC/Fono), além
de ser pautado numa formacao generalista, humanista, cri-
tica e reflexiva, deve ressaltar caracteristicas tanto nacionais,
regionais, locais como da prépria IES na qual o curso esta
inserido, para assegurar qualidade, legitimidade e competi-
tividade ao curso.

O objeto desse estudo - aderéncia entre DNC/Fono e
PPC/Fono - pode contribuir para que os cursos de gradua-
¢do em Fonoaudiologia e suas IES repensem continuamente
a formagao do fonoaudisélogo.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Lei n°9.131, de 24 de novembro de 1995, publicada
no DOU em 15 de novembro de 1995, estabeleceu na alinea
“c” do §2 do art. 9° que cabe ao CNE/CES deliberar sobre as
diretrizes curriculares nacionais (DCN) para os cursos de gra-
duacdo propostas pelo Ministério da Educacao (MEC).

A Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, publica-
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da no DOU em 23 de dezembro de 1996, que estabelece as
diretrizes e bases da educacdo nacional — a LDB - assegura
ao ensino superior maior flexibilidade na organizacgao curri-
cular dos cursos.

O Parecer CNE/CES ne 776, aprovado em 3 de dezem-
bro de 1997, considera as DCNs como instrumento de orien-
tacado para a elaboracao dos curriculos e ressalta a necessi-
dade da sua adocao pelas IES. Para assegurar a flexibilidade
e a qualidade do ensino as propostas das diretrizes curricu-
lares devem:

1) Assegurar, as instituicées de en-
sino superior, ampla liberdade na
composicdo da carga horaria a ser
cumprida para a integralizacdo dos
curriculos, assim como na especi-
ficacdo das unidades de estudos a
serem ministradas;

2) Indicar os tépicos ou campos de
estudo e demais experiéncias de en-
sino-aprendizagem que compordo
os curriculos, evitando ao maximo
a fixacdo de conteudos especificos
com cargas hordrias pré-determina-
das, as quais ndo poderdao exceder
50% da carga horéria total dos cursos;
3) Evitar o prolongamento desne-
cessario da duracdo dos cursos de
graduacao;

4) Incentivar uma sélida formacao
geral, necesséria para que o futu-
ro graduado possa vir a superar os
desafios de renovadas condicdes de
exercicio profissional e de produ-
¢do do conhecimento, permitindo
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variados tipos de formacao e habili-
tacbes diferenciadas em um mesmo
programa;

5) Estimular praticas de estudos
independente, visando uma
progressiva autonomia profis-
sional e intelectual do aluno;

6) Encorajar o reconhecimento
de habilidades, competéncias e
conhecimentos adquiridos fora
do ambiente escolar, inclusive os
que se refiram a experiéncia pro-
fissional julgada relevante paraa
area de formacao considerada;
7) Fortalecer a articulacdo da teo-
ria com a pratica, valorizando a
pesquisa individual e coletiva, as-
sim como os estagios e a partici-
pagao em atividades de extensao.
8) Incluir orientacdes para a con-
ducédo de avaliacbes periddicas
que utilizem instrumentos va-
riados e sirvam para informar a
docentes e a discentes acerca do
desenvolvimento das atividades

(BRASIL, 19974, p.2-3).

O Edital n° 4, de 10 de dezembro de 1997, da Secre-
taria da Educacdo Superior (SESu) do MEC convoca as IES a
apresentar propostas para as DCN dos cursos de graduacéo.

As propostas apresentadas foram sistematizadas pe-
las Comissdes de Especialistas de Ensino da SESu e dispo-
nibilizadas, via Internet, para a obtencdo de novas contri-
buicoes. Em seguida, as propostas foram consolidadas por
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Comissao de Especialista, submetidas a consultores ad hoc e,
posteriormente, encaminhados a CES/CNE, que, por sua vez,
abriu audiéncias publicas a comunidade académica, visan-
do receber sugestdes para o aprimoramento das propostas
(FRAUCHES, 2008).

O Plano Nacional de Educacao 2001-2010, instituido
pela Lei n°10.172, de 9de janeiro de 2001, ao abordar a edu-
cacdo superior, define como um dos seus objetivos e metas:

[...] Estabelecer, em nivel nacional,
diretrizes curriculares que asse-
gurem a necessaria flexibilidade e
diversidade nos programas ofereci-
dos pelas diferentes instituicdes de
ensino superior, de forma a melhor
atender as necessidades diferenciais
de suas clientelas e as peculiarida-
des das regides nas quais se inserem
[...]1(BRASIL, 2011a).

As primeiras DCNs foram fixadas por meio do Parecer
CNE/CES n° 492, aprovado em 3 de abril de 2001, a saber;
Filosofia, Histéria, Geografia, Servico Social, Comunicacdo
Social, Ciéncias Sociais, Letras, Biblioteconomia, Arquivolo-
gia e Museologia.

O Parecer CNE/CES ne 583, aprovado em 4 de abril de
2001, estabelece que as DCNs dos cursos de graduacdo de-
vem contemplar:

a) Perfil do formando/egresso/pro-
fissional - conforme o curso o pro-
jeto pedagdgico deverd orientar o
curriculo para um perfil profissional
desejado.
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b) Competéncia/habilidades/atitudes.
) Habilitagoes e énfases.

d) Conteudos curriculares.

e) Organizacdo do curso.

f) Estagios e Atividades Comple-
mentares.

g) Acompanhamento e Avaliacdo.
(BRASIL, 2001b, p.2-3).

O Parecer CNE/CES n° 1.210, aprovado em 12 de se-
tembro de 2001, estabelece as DCNs dos Cursos de Gradua-
¢ao em Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

O Parecer CNE/CES n° 210, aprovado em 8 de julho
de 2004, determina a obrigatoriedade da implantacdo das
DCNs dos cursos de graduacgdo, no prazo maximo de dois
anos, a partir da publicacdo da resolucao, por parte das IES,
para os alunos ingressantes e o carater optativo de sua im-
plantacao para os alunos do periodo ou ano subsequente a
sua publicacgao.

A Resolucao CNE/CES ne 5, de 19 de fevereiro de 2002,
publicada no DOU em 4 de marc¢o de 2002, institui as DCNs do
Curso de Graduagao em Fonoaudiologia, que devem ser con-
sideradas na organizacao curricular e na elabora¢ao do PPC.

As Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Ensino de Graduacdo em Fo-
noaudiologia definem os principios,
fundamentos, condicdes e procedi-
mentos da formacédo de Fonoaudié-
logos, estabelecidas pela Camara de
Educacgéo Superior do Conselho Na-
cional de Educacéo, para aplicacdo
em ambito nacional na organizacao,
desenvolvimento e avaliacdo dos
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projetos pedagdgicos dos Cursos de
Graduacdo em Fonoaudiologia das
Instituicdes do Sistema de Ensino
Superior (BRASIL, 2001c, p. 29).

Além dos elementos estruturais do PPC, tais como
apresentacao (situando o curso em relagao ao seu contexto
na instituicdo e na sociedade); a justificativa (necessidade de
construir ou reformular o projeto); o objetivo do curso; e o
conjunto das disciplinas e suas ementas (compondo a estru-
tura curricular), o projeto deve contemplar ainda histérico
da formacao do profissional; perfil do profissional a ser for-
mado; proposta pedagdgica; necessidades atuais do curso;
recursos humanos necessarios as atividades de ensino e de
pesquisa e avaliacao.

O projeto pedagégico do Curso de
Graduacao em Fonoaudiologia de-
verd contemplar atividades comple-
mentares e as Instituicées de Ensino
Superior deverao criar mecanismos
de aproveitamento de conhecimen-
tos, adquiridos pelo estudante, atra-
vés de estudos e praticas indepen-
dentes presenciais e/ou a distancia,
a saber: monitorias e estagios; pro-
gramas de iniciacdo cientifica; pro-
gramas de extensdo; estudos com-
plementares e cursos realizados em
outras areas afins (BRASIL,2002).

A construcao coletiva é uma das caracteristicas perti-
nentes ao PPC, assim sua construcdo é um espaco de refle-
xdo e acdo, no qual deve ser verificado o envolvimento do
corpo docente na sua elaboracdo, conducdo e reelaboracao.
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O Curso de Graduacdo em Fonoau-
diologia deve ter um projeto peda-
gogico, construido coletivamente,
centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no pro-
fessor como facilitador e mediador
do processo ensino-aprendizagem.
Este projeto pedagdgico deverd
buscar a formacdo integral e ade-
quada do estudante através de uma
articulacdo entre o ensino, a pesqui-
sa e a extensdo/assisténcia (BRASIL,
2002).

Respeitados esses pontos de operacionalizag¢do, o
principal resultado do PPC sera o de capacitar o egresso,
numa perspectiva de formacdo integral, para atuar com
competéncia, de modo a responder as demandas sociais,
criando e/ou aprofundando, no corpo discente, uma cons-
ciéncia critica, proporcionando que 0 mesmo seja um sujei-
to ativo, reflexivo e participante.

As Diretrizes Curriculares e o Pro-
jeto Pedagdgico devem orientar o
Curriculo do Curso de Graduacgado
em Fonoaudiologia para um perfil
académico e profissional do egres-
so. Este curriculo deverd contribuir,
também, para a compreensao, in-
terpretacdo, preservacdo, reforco,
fomento e difusdo das culturas na-
cionais e regionais, internacionais e
histdricas, em um contexto de plu-
ralismo e diversidade cultural (BRA-
SIL, 2002).
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Segundo o §1° do Art. 10. da Resolugao CNE/CES n° 5
as diretrizes curriculares do Curso de Graduagao em Fonoau-
diologia deverdo contribuir para a inovacao e a qualidade
do projeto pedagdgico do curso.

3 METODOLOGIA

A presente investigacdo trata-se de um estudo des-
critivo, realizado a partir da andlise documental de projetos
pedagdgicos de cursos de Fonoaudiologia, ofertados por
Instituicdes de Ensino Superior brasileiras, buscando iden-
tificar sua aderéncia com as diretrizes curriculares nacionais
do curso, quanto ao perfil profissional e as competéncias e
habilidades do egresso.

Para constituir o universo de estudo deste trabalho,
foram solicitadas a Coordenacao-Geral do Censo da Educa-
¢ao Superior (CGCES), vinculada a Diretoria de Estatisticas
Educacionais(DEED) do Instituto Nacional de Estudos e Pes-
quisas Educacionais (INEP), informacdes sobre a distribuicdo
dos cursos de graduacdo em Fonoaudiologia por regidao
geografica, categoria administrativa e organizacao académi-
ca. Segundo o Censo da Educacgdo Superior disponibilizado,
ano base 2013, a Fonoaudiologia conta com 87 cursos de
graduacao, distribuidos da seguinte forma:
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Quadro 1 - Cursos de graduagao em Fonoaudiologia por regido geogréfica,
organizacao académica e categoria administrativa em 2013.

ORGANIZACAO ACADEMICA
UNIVERSIDADE | CENTRO UNIVERSITARIO | FACULDADE
. CATEGORIA ADMINISTRATIVA
REGIAO TOTAL
Publica | Privada| Publica | Privado | Publica | Privada
Norte - 02 - 01 - 03 06
Nordeste 08 04 - 03 - 07 22
Centro Oeste 01 01 - 02 - 01 05
Sudeste 10 13 - 07 - 05 35
Sul 05 06 - 03 - 05 19
TOTAL 24 26 - 16 - 21 87

Fonte: Autores.

Apos a identificacdo dos cursos e IES foram realizados
contato por e-mail e por telefone, quando necessario, para
explicar a importancia do estudo e para obtengao dos PPCs/
Fono.

A amostra desse trabalho foi constituida por 34 IES,
distribuidas da seguinte forma:

Quadro 2 - Cursos de graduagao em Fonoaudiologia por regido geogréfica,
organizagao académica e categoria administrativa em 2013.

ORGANIZACAO ACADEMICA

UNIVERSIDADE | CENTRO UNIVERSITARIO | FACULDADE | TOTAL
CATEGORIA ADMINISTRATIVA
Publica | Privada | Publica Privada | Publica | Privada
REGIAO
Norte — 01 - - - 02 03
Nordeste 04 01 - 01 - 04 10
Centro - - - 01 - - 01
Oeste
Sudeste 03 05 - 03 - 02 13
Sul 02 02 - 01 - 02 07
TOTAL 09 09 - 06 - 10 34

Fonte: Autores.
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4 RESULTADOS

Quadro 3 - Relagao entre o perfil profissional do egresso proposto nos 34
PPCs/Fono analisados e as DCNs/Fono.

PERFIL UNIVERSIDADE | CENTRO UNIVERSITARIO | FACULDADE
PROFISSIONAL n % n % N %
Coerente 12 67 03 50 04 40
Parcialmente Coerente | 06 33 02 33 04 40
Nao Coerente - - 01 17 02 20
TOTAL 18 100 06 100 10 100

Fonte: Autores.

O perfil profissional do egresso proposto nos projetos
pedagdgicos dos cursos de graduacao em Fonoaudiologia
analisados, na sua grande maioria, propde o desempenho
das atividades do profissional liberal e a atuacao para a pre-
vencao da salde com visdo global do homem, estando as-
sim coerente com o perfil proposto nas Diretrizes Curricula-
res Nacionais dos Cursos de Fonoaudiologia em que consta
a formagao generalista, humanista, critica e reflexiva.

O pardagrafo Unico do Art. 5° estabelece que “a forma-
¢do do Fonoaudidlogo devera atender ao sistema de satde
vigente no pais, a atencgao integral da satide no sistema re-
gionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referén-
cia e o trabalho em equipe” (BRASIL, 2002).

Quadro 3 - Relacdo entre as competéncias e habilidades do egresso
propostas nos 34 PPCs/Fono analisados e as DCNs/Fono.

PERFIL UNIVERSIDADE | CENTRO UNIVERSITARIO | FACULDADE
PROFISSIONAL n % n % N %
Coerente 10 56 05 83 05 50
Parcialmente Coerente | 07 39 00 - 05 50
N&o Coerente 01 5 01 16 00 -
TOTAL 18 100 06 100 10 100

Fonte: Autores.
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Segundo as DCNs/Fono, a formacao do profissional
deve abranger as seguintes competéncias e habilidades
gerais: atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacao,
lideranca, administracdo e gerenciamento, bem como edu-
cacdo permanente. Comparando estes itens com os projetos
pedagdgicos dos cursos investigados, percebemos a inten-
¢ao, na maior parte dos cursos, de formar profissionais que
tenham conhecimentos generalistas e humanistas, sobre as
inovacdes tecnoldgicas atuais, administrativos, que tenham
autonomia e lideranca para atuar em clinicas, sistemas de
saude, entre outros locais.

Nas habilidades especificas, o profissional deve ter
conhecimento técnico e cientifico para atuar multiprofissio-
nalmente ou interprofissionalmente com vistas a promocéo
da saude e do bem-estar humano e social. Ter iniciativa em
criar projetos de pesquisas cientificas em salude, buscando
melhorar as técnicas existentes e conhecer as possibilidades
de inovacgdes.

O profissional deve estar apto a enfrentar a conjuntura
econdmica e social, suas exigéncias e possibilidades, saben-
do interagir em diferentes situagdes, auxiliando o ser huma-
no conforme a necessidade.

As competéncias e habilidades indicadas nos PPC/
Fono analisados estao sistematizadas de forma tal que con-
densam as competéncias gerais e especificas constantes nas
DCNs/Fono.

5 CONCLUSOES

Observamos ao longo do presente trabalho que um
dos desafios enfrentados pelas Instituicdes pesquisadas é a
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construcdo de um PPC que reflita plenamente a articulagcao
com as DCNs. Assim, faz-se necessario destacar a importan-
cia da articulagcao entre o processo de Avaliacdo Institucio-
nal e os Projetos Pedagdgicos dos Cursos. Discutir a neces-
sidade de implementar um Projeto Pedagdgico pautado
por reflexdes sérias e constantes chega a ser redundante,
uma vez que a demanda pela atualizacdo e pelo acompa-
nhamento dos Projetos Pedagdgicos, no contexto politico
e social atual, vive a exigéncia indiscutivel de responder as
diferentes necessidades da IES, objetivando, como isso, o
cumprimento de suas finalidades cientificas e sociais.

Quando ressaltamos que o PPC deve ultrapassar as
iniciativas fragmentadas e se constituir em um processo de
construcdo critica e envolvente de todos os segmentos ins-
titucionais, queremos dizer que o desenvolvimento do pro-
jeto pedagdgico somente sera possivel se forimplementado
e consolidado em um espac¢o académico participativo, con-
tando com o envolvimento de seus atores.

Ao estabelecer seus parametros de qualidade, a Insti-
tuicdo toma como ponto de partida os Projetos Pedagogi-
cos dos Cursos e os compromissos do ensino com a constru-
¢ado da cidadania que neles sdo apontados e, por meio deles,
concretizados.

Retomando, pois, nesse momento os objetivos traca-
dos no inicio do presente trabalho e com base nas reflexdes
realizadas, é possivel esbocar algumas alternativas para a
busca de aprimoramento do curso de graduacao, tais como:

- O PPC é um caminho, ndo apenas o ponto de che-
gada. E subsidio para ser utilizado no aprimoramento das
dimensées pedagdgica e administrativa;
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- O PPC deve se configurar como elemento de autorre-
flexao articulado e referenciado com as DCNs;

- As DCNs articuladas com o PPC precisam ser com-
preendidas como um compromisso com a aprendizagem de
todos e com as inovagdes institucionais; e

- O PPC deve proporcionar identificacdo das institui-
¢oes educacionais com a sociedade em que estao inseridas,
criando, assim, uma cultura de sua importancia e realizacao.

O estudo aponta para a relevancia de se incentivar a
implementacéo efetiva das DCNs/Fono, buscando uma for-
macao alinhada com as politicas publicas vigentes.
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