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RESUMO

SOUZA, Flavia Silva. Representagdes Sociais de académicos da &rea da saude acerca da
integracdo ensino servico e comunidade. 2022. 128f. Tese (Doutorado) — Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié,
Bahia, 2022.

Introducdo: As mudangas nos cenérios das politicas pablicas de saide ao longo dos Ultimos
anos e a reforma sanitéria brasileira acarretam como consequéncias as transformacdes nas
praticas de atencdo e na formacdo dos profissionais da &rea da saude, estas incentivaram a
implantacdo de curriculos integrados, articulacbes ensino-servico e comunidade. Essa
integracdo permite a aproximacao gradativa dos académicos com a rede de atencdo a salde,
valorizando os saberes populares e comunitarios presentes no territorio. Sendo assim o objetivo
geral deste estudo é: analisar as Representagdes Sociais dos académicos da area de salde acerca
da integracdo ensino, servico e comunidade. E como objetivos especificos: identificar a
estrutura das Representacdes Sociais dos académicos da area de salde acerca da integracdo
ensino, servico e comunidade; apreender os conteldos das RepresentacGes Sociais dos
académicos da area de saude sobre integracdo ensino, servico e comunidade. Metodologia:
estudo quanti-qualitativo, descritivo com sustentacdo na Teoria das Representaces Sociais em
sua abordagem estrutural segundo Abric e processual segundo Jodelet. O campo de pesquisa €
a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB, campus de Jequié, Departamento de
Saude I/11 e Departamento de Ciéncias e Tecnologia, os participantes do estudo sao académicos
de enfermagem, odontologia, fisioterapia, educacao fisica, farméacia e medicina, somando um
total de 112 discentes. Os dados foram coletados através das seguintes etapas: técnica de
evocacdo livre (termo indutor: integracdo ensino, servico e comunidade); testes de centralidade:
constituicdo de pares pareados; Choix-par-bloc; mise-in-cause; Esquema Cognitivo de Base-
SCB; e roteiro tematico para a entrevista em profundidade. Para analisar 0os dados provenientes
das evocac0es livres utilizou a técnica do quadro de quatro casas com o auxilio do software
EVOC versdo 2005. Os dados oriundos da técnica Choix-par-bloc e constituicdo dos pares
pareados foram analisados pela estratégia da analise de similitude, enquanto que a mise-en-
cause (técnica do questionamento) pela analise prdpria. Para analisar os dados da aplicacdo do
roteiro do SCB foi utilizado os indices de valéncia total, valéncia descritiva, valéncia praxia e
valéncia atribuicdo. As entrevistas foram analisadas atraves da Técnica de Analise de Contetdo
Mecanizada Lexical com o auxilio do software IRAMUTEQ. O projeto foi submetido para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB) sendo aprovado com
parecer favoravel n® 4.578.112/2021. Resultados: a estrutura representacional foi formada por
trés dimensdes (formativa, pratica e reflexiva) que explicaram a interface entre o possivel
nacleo central com os termos aprendizado e préatica e os elementos periféricos. Os testes de
centralidade evidenciam como elementos centrais os termos: aprendizado, pratica e populagéo.
Em suas representacGes acerca da integracdo ensino, servico e comunidade, os discentes
percebem a importancia das a¢des de integracdo e reconhecem vivéncias e praticas em sua
formagéo. Existe relagéo entre as representacOes dos discentes com as acOes de integracdo
ensino, servico e comunidade em sua formagéo profissional. Concluséo: as representacoes
sociais evidenciam conhecimento dos discentes acerca da integracdo ensino, Servigo e



comunidade e reforca a importancia da criacdo de curriculos integrados que estimulem essas
préticas.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Formacao profissional; Integracdo docente assistencial



ABSTRACT

SOUZA, Flavia Silva. Social representations of academics in the health area about the
teaching-service and community integration. 2022. 128f. Thesis (Doctorate) — Postgraduate
Program in Nursing and Health, State University of Southwest Bahia, Jequié, Bahia, 2022

Introduction: The changes in the scenarios of public health policies over the last few years and
the Brazilian health reform have resulted in changes in care practices and in the training of
health professionals, which have encouraged the implementation of integrated curricula,
teaching articulations -service and community. This integration allows the gradual
approximation of academics with the health care network, valuing popular and community
knowledge present in the territory. Therefore, the general objective of this study is: To analyze
the Social Representations of academics in the health area about the integration of teaching,
service and community. Having as specific objectives: To understand the structure and contents
of the Social Representations of academics in the health area about the integration of teaching,
service and community; Identify the central core of the Social Representations of academics in
the health area on teaching, service and community integration; and to apprehend the aspects
of the relationship of Social Representations about the integration of teaching, service and
community with the practices mentioned by the academics. Methodology: quanti-qualitative,
descriptive study supported by the Theory of Social Representations in its structural approach
according to Abric and procedural according to Jodelet. The research field is the Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB, Jequié campus, Department of Health I/1l and
Department of Science and Technology, the study participants are academics of nursing,
dentistry, physiotherapy, physical education, pharmacy and medicine, totaling 112 students.
Data were collected through the following steps: free evocation technique (inducing term:
teaching, service and community integration); centrality tests: constitution of paired pairs;
Choix-par-bloc; mise-in-cause; Cognitive Base-SCB Schema; and thematic script for the in-
depth interview. To analyze the data from the free evocations, the technique of the frame of
four houses was used with the help of the EVOC version 2005 software. than the mise-en-cause
(questioning technique) through its own analysis. To analyze the data from the application of
the SCB script, the indices of total valence, descriptive valence, praxis valence and attribution
valence were used. The interviews were analyzed using the Lexical Mechanized Content
Analysis Technique with the help of the IRAMUTEQ software. The project was submitted for
consideration by the Research Ethics Committee of the UESB (CEP/UESB) and was approved
with favorable opinion n° 4.578.112/2021. Results: the representational structure was formed
by three dimensions (learning, practice and results) that explained the interface between the
possible central core with the terms learning and practice and the peripheral elements. The
centrality tests show as central elements the terms: learning, practice and population. In their
representations about teaching, service and community integration, students perceive the
importance of integration actions and recognize experiences and practices in their education.
There is a relationship between the representations of the students and the actions of teaching,
service and community integration in their professional training. Conclusion: social
representations show students' knowledge about teaching, service and community integration
and reinforce the importance of creating integrated curricula that encourage these practices.

Keywords: Health education; Professional qualification; Teaching assistant integration
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APRESENTACAO

Sou Flavia Silva Souza, apresento este trabalho de pesquisa como resultado de uma
leitura sistematizada, pesquisas e reflexdes sobre o tema, além de minhas experiencias pessoais
adquiridas através de minha profissao: enfermagem. Em meus 15 anos de enfermeira trabalhei
em diferentes instituicGes de salde como: unidade béasica de salde, Programa de Agente
Comunitério de Saude-PACS da zona rural, professora de curso técnico, docentes de cursos de
graduacdo da saude e também como enfermeira hospitalar.

Essas experiencias me deram a oportunidade de acompanhar parte do processo de
formacao dos profissionais de saude, gerando inquietagdes ao observar o distanciamento entre
a universidade e os campos de préatica. Essas observacdes pessoais despertou o interesse em
estudar a integracao ensino, servico e comunidade e as representacdes dos discentes da area da
salde acerca do tema.

A participacdo no Grupo de Estudos Filosoficos em Representacfes Sociais da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB que nos estimula a discutir como o
conhecimento pode ser construido através dos pensamentos, das crencas, dos valores, dos
comportamentos e das experiéncias de um grupo social, estimulou utilizar como referencial
tedrico a Teoria das Representacdes Sociais, que nos auxiliou a apreender o pensamento social
dos discentes da area da saude sobre integracdo, ensino, servi¢o e comunidade.

No primeiro capitulo desta tese “Introducao” ¢ apresentado o objeto de estudo e como
a integracdo ensino servico e comunidade esta inserida nas politicas de formacéo profissional
da éarea de salde do Brasil e no Sistema Unico de Salde-SUS, também esta presente a
justificativa do estudo e seus objetivos: principal e especificos.

O segundo capitulo escrevemos a revisao de literatura, apos a realizacdo de uma busca
nas bases de dados acerca do tema podemos descrever adequadamente a integracdo ensino,
servico e comunidade e sua importancia para a formacdo dos profissionais de satde no Brasil.
Dividido em trés topicos diferentes: Processo de formacao dos profissionais de saude; Contexto
historico da formacgéo dos profissionais de saide no Brasil; e A integracdo ensino, servico e
comunidade no processo de formacao de profissionais de saude.

O referencial tedrico do estudo é apresentado no terceiro capitulo, nele discutimos
conceitos importantes acerca da Teoria das Representacdes Sociais-TRS, desde sua origem até
os estudos atuais. Nele existe o subtopico Nucleo Central das Representagdes Sociais, que

descreve como pode ser estruturada uma representacao social.
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No quarto capitulo apresentamos todo caminhar metodoldgico que percorremos para a
coleta e andlise de dados desta pesquisa. Senda assim descrevemos o tipo de pesquisa, 0S
campos de pesquisa, 0s participantes, assim como os instrumentos de coleta de dados e suas
analises.

O quinto capitulo apresenta os resultados desta pesquisa, estes sdo apresentados em
forma de trés manuscritos intitulados: A integracdo ensino servigo e comunidade e suas
representacdes sociais; Estrutura das representagdes sociais de discentes da area da salide acerca
da integracdo ensino, servico e comunidade; e Nucleo central das representacdes sociais de
discentes sobre integragdo ensino, servigo e comunidade.

Ao fim deste trabalho apresentamos as conclusdes do nosso estudo, neste sexto capitulo
retomamos 0s objetivos propostos associado aos resultados encontrados, confirmamos a tese e
elencamos as contribuicdes para o estimulo das acbes de integracdo ensino, servico e

comunidade na formag&o dos profissionais de saude.
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1. INTRODUCAO

As mudancas nos cenarios das politicas pablicas de satde ao longo dos ultimos anos e a
reforma sanitéria brasileira acarretam como consequéncias as transformacdes nas praticas de
atencdo e na formagdo dos profissionais da area da salde, estas incentivaram a implantagéo de
curriculos integrados, articulacdes ensino servi¢o e comunidade e a elaboracdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais. Atualmente a formacao de profissionais de saide nas Instituicdes de
Ensino Superior - IES do Brasil deve ser baseada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de
seus respectivos cursos instituidas pelo Conselho Nacional de Educacéo.

Essas diretrizes destacam dentro do perfil do egresso a importancia da formacdo de um
profissional capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes. Sendo assim, Nno processo
de formacdo, além dos contetdos tedricos e praticos desenvolvidos, ficam os cursos obrigados
a incluir no curriculo atividades praticas que permitam a associacdo entre a ensino, servico e
comunidade (BRASIL, 2001).

O contexto social contemporéneo Almeida, Teston e Medeiros (2019), destacam as
intensas transformacdes de natureza politica, cientifica, cultural, tecnoldgica e econdmica, com
impactos importantes na formacéo académica, que exigem das universidades e dos docentes a
adocdo de estratégias diferenciadas para o ensino de qualidade e que responda as necessidades
ndo sé do mercado de trabalho, mas também da sociedade. E reforcam que, 0 mundo do
trabalho, no qual a vida acontece, deve ser considerado como espaco vivo de formacédo
profissional, em que conhecimentos, habilidades e atitudes sdo ensinados e vivenciados em ato,
na vida cotidiana.

Nesta perspectiva, Reibnitz et. al. (2016) destacam que estes Sdo espagos que aproximam
os discentes da area de saude a realidade da comunidade, permitindo assim uma formacao
problematizadora capaz de preparar o futuro profissional de saude para o trabalho no SUS,
substituindo assim o modelo tradicional de ensino. Neste contexto, 0 ‘aprender fazendo’, com
pausas retrospectivas sobre as a¢Oes visando aprender a partir das reflexdes realizadas tem
repercussdes no processo ensino-aprendizagem, para o exercicio de uma pratica reflexiva que
articula o mundo do trabalho com a academia, aproximando o processo de formagdo com as

demandas reais dos servicos.
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A integragdo ensino servico e comunidade permite a aproximagdo gradativa dos
académicos com a rede de atencdo a salde, valorizando os saberes populares e comunitarios
presentes no territorio. Sendo entdo essencial para fortalecer a Politica de Educacéo
Permanente, por meio da atuagdo das instituicbes de educacao superior e dos profissionais da
rede de salde na supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos estudantes,
constituindo como estratégia privilegiada na formacéo de recursos humanos para o SUS.

A integracdo ensino, servico e comunidade é fundamental no processo de formacédo do
profissional de saude, considerando a necessidade de corresponsabilidade de ambos os cenarios,
pois é evidente que a academia precisa do servico para realizar formagdo em consonancia com
as necessidades deste e da instituicdo formadora. O encontro do ensino com o servigo é capaz
de transformar ambas realidades. Esse encontro tem sido fortemente incentivado a partir de
programas de reorientacdo da formacéo, entre eles o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Salde (Pré-Saude) que visa aproximar instituicbes de ensino
superior e o0s servicos de salde. Sabe-se entdo que a articulacdo entre as Instituicbes de Ensino
Superior e o servigco publico de Salde potencializa respostas as necessidades concretas da
populacdo brasileira, mediante a formacao de recursos humanos, a producéo do conhecimento
e a prestacdo dos servicos com vistas ao fortalecimento do Sistema Unico de Salde-SUS
(PERES et al. 2018).

Assim como as a¢des do programa PET-Salde que tém gerado mudancas ao estimular a
atuacdo e formacdo profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela funcao
social, orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. A
insercdo do PET-Salde provoca reflexdo nos processos de trabalho por meio da criacdo de
espacos de discussdo interdisciplinares e influenciado a reorganizagéo do servigo, em prol do
fortalecimento da integracdo ensino-servico (GARCIA, SAMPAIO, COSTA, et al. 2019).

Existem potencialidades e desafios na parceria entre as universidades e as instituicdes de
saldes, especialmente com relacdo a uma formacdo voltada para a implementacdo dos
principios do SUS e a troca de experiéncias de carater multiprofissional e interdisciplinar. Alem
disso, ha a possibilidade de renovacdo de conhecimentos para os profissionais de saide, em
consequéncia, das préaticas, quando ha insercdo do estudante no cenario real de atengéo a saude.

O modelo de formagdo em saude é bastante discutido, no que se refere as préaticas
curriculares, planos e conteudo de ensino. A partir das reformas universitaria e sanitaria exigiu-
se outro perfil de profissionais da salde atuante em diversos campos de pratica, mais

qualificado e apto as mudancas para atender as reais necessidades da populagdo. Assim,
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articulando-se a universidade e o servigo de saude, verifica-se que existem impactos na
formagéo e qualificacéo profissional (BALDOINO, VERAS, 2016).

Destarte que, Almeida, Teston e Medeiros (2019) ainda destacam que as IES devem
compreender 0s novos rumos da formacdo de profissionais em salde e proporcionar apoio a
comunidade académica, seja na formacdo e aprimoramento dos docentes para
interprofissionalidade e suas bases metodoldgicas e conceituais, seja na criagdo de espacos de
reflexdo e trabalho coletivo, nos quais os discentes possam desenvolver competéncias para o
trabalho em equipe interprofissional. Para tanto, sdo essenciais a pratica reflexiva e o
planejamento de acgdes a partir das lacunas identificadas no dia a dia do trabalho, por meio da
utilizacdo de uma abordagem coerente e integrada com os maltiplos fatores que influenciam o
processo saude-doenca.

Durante minha trajetoria de 15 anos como enfermeira, ja atuei como enfermeira em
Unidades Bésicas de Saude, ja leccionei em IES e atualmente trabalho ha 10 anos em um
hospital de grande porte e durante todo esse periodo tenho contato com discentes e docentes
dos cursos da area de saude de minha regido. Nos ultimos anos tive a oportunidade de fazer
parte da equipe de preceptores do curso de residéncia multiprofissional em urgéncia e
emergéncia do hospital onde trabalho. Todas estas minhas experiencias me ajudaram a perceber
0 quanto a integracdo ensino servico e comunidade é capaz de influenciar positivamente a
formacgdo do profissional de salude, além de transformar as realidades encontradas seja na
academia, nas instituicdes de saude ou na comunidade.

A partir deste contexto emergiu um questionamento:

Quais sdo as representacdes sociais de académicos da area de salde acerca da integracdo
ensino, servigo e comunidade?

Este estudo apresenta como tese que as representacfes sociais dos discentes da area de
salde sobre a integracdo ensino, servico e comunidade agregam saberes, conhecimentos,
atitudes e praticas que refletem na organizacdo e conducgdo de praticas de ensino voltadas a
formacéo de profissionais de saude.

Baseado no questionamento acima tragamos 0s objetivos do estudo:

Objetivo geral: Analisar as Representacdes Sociais dos académicos da area de salde
acerca da integracao ensino, servi¢co e comunidade.

Objetivos especificos:

e Identificar a estrutura das RepresentacGes Sociais dos académicos da area de

salide sobre integracéo ensino, servigo e comunidade;
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e Apreender os contelidos das Representaces Sociais dos académicos da area de

salide acerca da integracdo ensino, servico e comunidade.

Sendo assim, a Teoria das RepresentacGes Sociais - TRS serd o suporte tedrico-
metodologico para realizagédo deste estudo na medida em que oferece condicGes para apreender
0 que a integracdo ensino servigo e comunidade representa para os discentes da area da saude
entrevistados. Conforme emitido pelo estudioso desta teoria, Moscovici (2010), as
representacdes permitem: a aquisicdo de conhecimentos, possibilitando a comunicacdo e a
interacdo social; determinam as estratégias cognitivas envolvidas nas a¢fes conforme cada
situacdo enfrentada; permite compreender os motivos da acdo expressa no passado diante de
contextos especificos; e também situam os individuos em grupos que se diferem pelas suas

préticas, valores e normas historicamente construidas.
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2. Revisao Literaria

2.1Processo de formacéo dos profissionais de saude

No processo de formacdo do profissional de salde é importante a premissa de que o
trabalho em saude é um trabalho vivo em ato, que se realiza no momento do encontro entre o
trabalhador de saude e quem demanda atencdo, ou seja, o usuario de saude. Este encontro € um
momento singular, capaz de conhecer o contexto, o universo cultural, os modos especificos do
viver de quem demanda atengdo. Nesse sentido, o profissional deve ser capaz de possuir uma
capacidade de escuta, de estabelecer lacos de confianca, ter sensibilidade e atencdo para
produzir um cuidado que considere as singularidades envolvidas no processo saude-doenca
(CAPOZOLLO, 2017).

A autora acima ainda destaca a importancia de fornecer subsidios aos estudantes de
salide para que os mesmos compreendam os limites das praticas de saude centradas em um
saber técnico-cientifico descontextualizado das situa¢fes concretas da vida, além de explicitar
as diversas dimens@es envolvidas no trabalho em salide, problematizar e ampliar a capacidade
de anélise sobre o agir profissional.

Desde a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) intensificaram os debates acerca da
formacédo de profissionais de salde, que pretendem atuar em um modelo de integralidade do
cuidado, proporcionando mudancas nos curriculos dos cursos da area da saide promovidas por
politicas de salide e de educagdo. Surgindo assim, propostas curriculares inovadoras, integradas,
trazendo para a pauta de discussdes acerca da necessidade de uma formacdo em salde que
transcenda os fazeres individualizados de cada profissdo. Destaca-se entdo a importancia do
trabalho em equipe e da compreensdo contextualizada e ampla do processo de salde-doenca
(ELY e TOASSI, 2017).

As Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB/96) e as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo em salde do Brasil permitem a autonomia para
organizar o ensino de acordo com as necessidades de suas regides. Favorecendo assim organizar
e incorporar em seu Projeto Politico-Pedagdgico - PPP o arcabouco tedrico-filosofico do SUS.
O PPP é um referencial, que apresenta o perfil do profissional que se deseja formar, € a
intencionalidade do ato educativo, sendo entdo um compromisso politico e pedagdgico
assumido e pactuado por todos os protagonistas de uma Instituicdo de Ensino Superior (KLOH
et al. 2017).
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O processo de formagdo dos profissionais de salde deve ser planejado conforme os
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), atendendo as transformagdes constantemente
ocorridas na sociedade contemporanea. Estimulando o desenvolvimento de uma visao integral
do homem e a ampliacdo da concepcdo de cuidado, estes sdo fatores imprescindiveis para a
construcdo de um perfil profissional consonante com uma perspectiva ética, politica e social da
salde, sendo assim capazes de ao fim de sua formac&o atuarem no SUS (GARCIA, SAMPAIO,
COSTA, et al. 2019).

A Lei 8.080/90, destaca que os contextos de trabalho também se constituem em espacos
de formac&o em salde, configurando-se obrigatoriamente como cenarios de praticas de ensino
das instituices de ensino superior (IES) e de pesquisas cientificas. Desta maneira, 0s servicos
de salide sdo corresponsaveis com as instituicfes de ensino na determinagdo das competéncias
profissionais, influenciando o delineamento do perfil dos trabalhadores da satide (GARCIA,
SAMPAIO, COSTA, et al. 2019).

Sendo importante entdo que os docentes e profissionais da area de salde atuem no
processo de formacéo de maneira mais critica para que ocorram mudancas na realidade social,
preparando os futuros profissionais de salde para transformarem a realidade e aturarem na
resolucdo de problemas. A exemplo da pedagogia libertadora, tento como destaque Paulo
Freire, um método que enfatiza a relacdo dialdgica entre os docentes e discentes, e entre a
populacdo e profissionais, nas praticas educativas de salde, ou seja, amplia o dialogo e o
protagonismo de todos os atores envolvidos no processo ensino aprendizagem (LEITE,
SOUSA, NASCIMENTO et al. 2021).

Os autores acima destacam ainda, diversas devem ser as estratégias utilizadas para o
discente entrar em contato e em confronto com a realidade que promova a reflexdo nas mais
distintas situacOes tedricas e praticas. Isso promovera a atuacdo do estudante de forma ativa
com a realizacdo de acdo-reflexdo-acdo, promovendo a aprendizagem significativa, a
construcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, além de autonomia e responsabilidade. O
discente passa a ser 0 protagonista em seu processo de aprendizagem. Entre as estratégias que
estimulam a autonomia do discente e a préatica da acdo-reflexdo-acdo podemos destacar: jogos,
estudos de caso, relato de experiéncia, simulacdo realistica, aprendizagem baseada em
problemas, utilizacdo do Arco de Charles Maguerez, entre outros.

Nesse contexto a integracdo ensino, servi¢co e comunidade ¢ uma ferramenta capaz de
articular os saberes entre os diversos atores e setores da salde, aprimorando o conhecimento e

a formac&o dos profissionais de salde, em um cenério que valorize os principios do SUS,
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integralidade, universalidade, intersetorialidade, participagdo popular e territorializacéo,
transformando assim as praticas de salude e consequentemente a qualidade da salde da
populacgéo assistida.

A exemplo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que através da
influéncia das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo em salde
e dos programas ministeriais indutores de mudancas na graduacgao — como o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Saude) (BRASIL, 2007) e o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) (BRASIL, 2008) —
possibilitaram 0 ensino junto aos servi¢cos do SUS, principalmente, no periodo dos estagios
curriculares, além do estimulo das relacGes de integracdo ensino-servigo-comunidade (ELY e
TOASSI, 2017).

Para contextualizar o nosso objeto de estudo no topico seguinte iremos apresentar as
propostas e tentativas de transformacdo e mudanca nos cenarios de formacéo de profissionais
de saude no Brasil, com o objetivo de preparar os profissionais de salde para reconhecer as

necessidades de saude de um territorio conforme principios e diretrizes do SUS.

2.2 Contexto historico da formacéao dos profissionais de satde no Brasil

Na segunda metade do século XX surgiram criticas sobre a formag&o dos profissionais
no campo da saude, destacando a necessidade de mudancas para superar problemas como:
fragmentacdo dos conhecimentos e praticas, formacdo técnica, o reducionismo nas abordagens
do processo saude-doenca e o distanciamento das necessidades de satde da populacdo e do
sistema de saude vigente no pais (CAPOZOLLO, 2017).

A partir da criagdo do Sistema Unico de Satde-SUS, incluindo na Constituicdo Federal
de 1988 surgem preocupacfes com a formacdo de recursos humanos para o setor publico de
satde. Sendo o tema debatido no movimento da Reforma Sanitéria, na 8 Conferéncia Nacional
de Saude e na | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986, sinalizando
a necessidade de modificacdo nos cursos de graduacfes em salde e a importancia da integragédo
ensino-servigo. Podemos entdo dividir a historia da formacdo dos profissionais de saude no
Brasil em dois periodos distintos: o primeiro refere-se ao periodo anterior a criacdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES) compreendido entre anos
80 até 2002, e o periodo poés criagcdo da SGTES em 2003, marcado por novas experiencias de
reorientacdo de formagéo de profissionais de saude (DIAS et al, 2013).
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O Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA) criado em 1981, foi pioneiro no
estimulo da integracdo ensino-servigo baseado nos principios da medicina comunitaria, no
sentido de dirigir as acOes assistenciais para grupos populacionais limitados em areas rurais ou
urbanas e, especialmente, metropolitanas. Mediante a aplicacdo da politica de extensdo da
cobertura, no Brasil, foram implantados em regides extensas, programas de iniciativa estatal,
baseados no conteudo e forma organizacional da medicina comunitaria, abrangendo
principalmente areas rurais. Porém limitou-se a assisténcia em salde, com baixa participacéo
de docentes e segmentacdo das acdes, ndo resultando em significativas transformacfes nos
curriculos (RODRIGUES, 1993; DIAS et al, 2013).

Na tentativa de implantagdo de uma pratica pedagdgica inovadora, na formacdo de
profissionais de salde pela Universidade, surge o Programa Uma Nova Iniciativa-UNI na
década de 90. Significa, assim, uma nova etapa no desenvolvimento e nas relacdes entre os trés
componentes: Universidade, Sistema Local de Saude e Comunidade. No Brasil, foram
implementados 6 projetos UNI, envolvendo 9 profisses de saude e articulando um amplo
conjunto de servicos de saude, universidades e organiza¢fes comunitarias, porém contou com
pouca atuacdo do Ministério da Salude na regulacdo dos processos de formulacdo do modelo de
formagdo profissional em saide (MACHADO, 1997; DIAS et al, 2013).

Outra iniciativa que merece destaque na formacdo em salde, foi a criacdo da Comisséo
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM) iniciativas
direcionadas principalmente para transformacdo da graduacdo em medicina. A criacdo, no ano
2000 dessa comissdo teve uma atuacao relevante para discussdo da formacdo em medicina,
observando os avancos alcancados pela implantagdo dos projetos da década anterior (DIAS et
al, 2013).

A partir de 2003 com a criacdo da SGTES observa-se um avango no processo de
formacdo de profissionais de satde no Brasil, na medida em que € inserida na estrutura do
Ministério da Saude, ou seja, uma secretaria responsavel pelo desenho de politicas de formacéo
profissional em salde orientadas para o fortalecimento do SUS. Esta secretaria foi criada
durante a reestruturacdo do Ministério da Saude (MS), como principal instrumento federal para
mobilizar as agOes gerenciais no campo do trabalho e da formagdo, visando valorizar e
qualificar os trabalhadores da area da satde. Com o objetivo de resolver os problemas existentes
na area e definir politicas, articulando ac¢bes vinculadas ao Ministério da Educacdo e do
Trabalho, o Legislativo e a Sociedade Civil e, e as demandas das instancias federativas gestoras
do sistema (MAGNAGO C et al. 2017).



25

No periodo entre 2003 e 2004, é lancado o Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade
do Sistema Unico de Saude — 0 VER-SUS, reconhecendo o sistema de satide como espago de
ensino e aprendizagem. Este projeto foi criado com o objetivo de estimular a formacdo de
trabalhadores para 0 SUS, comprometidos eticamente com seus principios e diretrizes, e que se
entendem como atores sociais e agentes politicos capazes de promover transformacdo no
ensino, servico e comunidade. Desde entdo, a implementacdo da politica de educacdo para o
SUS vem construindo aproximacoes entre o sistema de salde e as institui¢des formadoras, por
meio dos Polos de Educacdo Permanente em Salde e do processo de certificagdo dos hospitais
de ensino (DIAS et al, 2013; SOUZA et al, 2019).

Assim em 2004 com o AprenderSUS, o Ministério da Satide amplia a construcao de
relacGes de cooperacdo entre o sistema de saude e as instituicdes de educacao superior. Este
papel relevante no debate em torno da integralidade da atencéo a satde como eixo de mudanca
da formacdo profissional. Uma ampla articulacdo do Departamento de Gestédo da Educacédo na
Saude (DEGES) da SGTES com a ENSP e a Rede Unida possibilitou a realizagdo do Curso de
Especializacdo de Ativadores de Mudancas nas Profissdes de Saude, orientado conceitualmente
pelo curriculo integrado, o construtivismo e as metodologias educacionais ativas e de educacédo
a distancia (DIAS et al, 2013; BRASIL, 2004).

Ainda em 2004 foi criado o Forum Nacional de Educacio das Profissdes na Area de
Salude — FNEPAS, no contexto do “Seminario Nacional sobre o SUS e as Graduagdes na
Saude”, promovido pelo Ministério da Saude, tem 0 compromisso de promover e contribuir
para 0 processo de mudancas curriculares nos cursos de graduacdo, visando a formacéo
de profissionais habilitados e comprometidos com a Politica Nacional de Saude. Pretende
também que tais mudancas sejam orientadas pelos principios do SUS e das Diretrizes
Curriculares Nacionais (MANGIA e LUGARINHO, 2007).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS), de fevereiro de 2004,
ocupa posic¢do transversal na articulagdo de estratégias de mudancas nos processos educacionais
em saude. Naquele ano, as diretrizes da politica propuseram a implantagdo do “Polo de
Educacdo Permanente para o SUS”, reunindo representantes da gestdo e da area da educagao,
com atribuicdo de detectar problemas e elaborar projetos voltados para a formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores da saude em um territorio (DIAS et al, 2013).

Considerando que a educacdo dos profissionais de salde deve ser entendida como
processo permanente, que se inicia durante a graduacdo e é mantido na vida profissional,

mediante o estabelecimento de relacGes de parceria entre as institui¢des de educagédo superior,
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0s servicos de saude, a comunidade, as entidades e outros setores da sociedade civil, é criado o
Pro-Saude em 2005, esperava-se a substituicdo do modelo de formac&o: individual, de carater
fortemente especialista e hospitalocéntrico, para um processo formativo que valorizasse os
aspectos socioeconémicos e culturais da populacdo. Essa primeira versdo voltou-se para 0s
cursos de medicina, enfermagem e odontologia, ou seja, aqueles que integram a Estratégia da
Saude da Familia (ESF). Destaca-se o protagonismo das Instituicdes de Ensino Superior (IES)
na formulacdo e implementacdo das propostas e na estruturacdo das instancias de
acompanhamento e avaliacdo do programa. Em 2007, o Pr6-Saude é ampliado para os demais
cursos da area de saude no Pro-Saude Il (BRASIL, 2007; DIAS et al, 2013).

Nesse sentido, sdo propostos trés eixos de organizacdo do Pro-Saude: orientacdo tedrica,
cenarios de prética e orientacdo pedagogica. O primeiro, Orientacdo teodrica aborda assuntos
como: determinacdo da salde e da doenca, a producdo de conhecimentos e a oferta de pos-
graduacdo e de educagdo permanente. Valorizando os aspectos relativos aos determinantes de
salde e a determinacdo social da doenca, estudos clinico-epidemiolégicos, ancorados em
evidéncias capazes de possibilitar a avaliacdo critica do processo de salde e doenca e de
redirecionar protocolos e intervencdes (BRASIL, 2007).

J& o0 segundo eixo Cenarios de pratica destaca pontos importantes como: a integracdo
docente assistencial, a diversificacdo dos cenarios de pratica e a articulacdo dos servigos
préprios das instituicbes académicas no contexto do SUS. A interacdo ativa do aluno com a
populacdo e profissionais de saude devera ocorrer desde o inicio do processo de formacao,
proporcionando ao estudante trabalhar sobre problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados compativeis com seu grau de autonomia. O
Ultimo eixo aborda a Orientacdo Pedagdgica, reconhecendo a utilizagdo de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem que proponham concretamente desafios a serem superados pelos
estudantes, que lhes possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na constru¢do dos conhecimentos,
participando da analise do proprio processo assistencial em que estéo inseridos e que coloquem
0 docente como facilitador e orientador desse processo (BRASIL, 2007).

O Pro-Saude possui entdo os objetivos de reorientar o processo de formagdo em
Medicina, Enfermagem e Odontologia de modo a oferecer a sociedade profissionais habilitados
para responder as necessidades da populacdo brasileira e a operacionalizacdo do SUS;
estabelecer mecanismos de cooperacdo entre os gestores do SUS e as escolas de medicina,
enfermagem e odontologia visando & melhoria da qualidade e resolubilidade da atencéo

prestada ao cidaddo e a integracdo da rede a formacédo dos profissionais de satde na graduacéo
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e na educacdo permanente; incorporar, no processo de formacdo do profissional de salde,
abordagem integral do processo salde-doenca e da promocao de satde; e ampliar a duragdo da
pratica educacional na rede de servicos basicos de satde (BRASIL, 2005).

Podemos destacar entdo que o Pré-Saude promoveu a integracdo ensino-servico,
envolvendo os cursos de graduagdo da area da saude com as secretarias de salde e gradualmente
outros servigos e 0s demais niveis de atencdo, buscando atuar na logica das redes de atencéo a
salde. A partir das mudancgas curriculares nos cursos incluidos no Pré-Salde e da crescente
necessidade de estimular a formacg&o de docentes com perfil adequado as necessidades do SUS,
reconhecendo a necessidade do processo de integracéo ensino- servico como estimulo para que
os profissionais que desempenham atividades na area da Atencdo Bésica a Salde possam
orientar os estudantes de graduacdo, sendo entdo o servigco publico de saide um constante
cenario de pratica é criado o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saide -PET-Saude
(BRASIL, 2008).

O PET-Saude tem como principio subsidiar a formacdo de profissionais de salde para
atender ao perfil socioepidemiolégico da populacdo brasileira e tem como referéncia a
integracdo ensino-servi¢co-comunidade. Criado em 2008 o PET-Salde é uma estratégia politica
desafiadora a consolidagdo, sendo assim constitui-se em uma agdo intersetorial para o
fortalecimento da atencdo a salde e contribui para a efetivacdo das DCN das graduagdes em
salde. A partir de 2010, a criacdo dos PET tematicos sinaliza novos rumos da politica de
formacdo profissional, destacando o avanc¢o na diversificacdo de atores e instancias nas variadas
frentes de atuacéo dos servicos de salde e ndo s6 na atencdo bésica a saude (DIAS et al, 2013;
FARIAS-SANTOS e NORO, 2017).

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saide PET-Saude faz parte da agenda
dos recursos humanos em salde do Brasil colaborando com a implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) para formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores do SUS. Foi instituido pela Portaria Interministerial n°® 1.802, de 26 de agosto de
2008, e tem como pressuposto a educacgdo pelo trabalho, sendo uma iniciativa voltada para o
fortalecimento das acOes de integracao ensino-servigo-comunidade por meio de atividades que
envolvem o ensino, a pesquisa, a extensdo universitaria e a participacdo social. Segundo o
Ministério da Sadde (2021) € um instrumento para qualificagdo em servico dos profissionais da
salde e também iniciacdo ao trabalho, dirigido aos estudantes. Tem como perspectiva a insercao
das necessidades dos servigos do SUS como fonte de producdo de conhecimento e pesquisa nas

instituigcdes de ensino.
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A partir de entdo foram inseridas novas diretrizes e ajustes dos instrumentos de
implementacdo, que ampliaram o desenvolvimento de grupos PET-Saude em outras areas
consideradas prioritarias para o SUS, que séo: Vigilancia em Saude (PET-Saude/VS), Saude
Mental (PET-Saude/SM) e Redes de Atencéo a Saude (PET-Saude/Redes). Entre 2008 e 2015,
foram disponibilizados oito editais de chamamento publico, nesse periodo o PET-Salde ja
desenvolveu quase mil projetos em todas as regies do Brasil, com diferentes temas e cenérios
(BRASIL, 2018).

O PET-Saude/GraduaSUS em 2015, surge como uma iniciativa de mudanca curricular
das graduaces da saude, em alinhamento as DCN; qualificacédo e fortalecimento dos processos
de integragéo ensino-servigo-comunidade; e para a formacéao de preceptores e docentes. Tendo
como pressupostos a interdisciplinaridade, a interprofissionalidade, a integracdo ensino, servico
e com unidade, a humanizacdo do cuidado, a integralidade da assisténcia, e o0 desenvolvimento
das atividades que em diversos cendrios de praticas e redes colaborativas na formagéo para o
SUS (BRASIL, 2018).

Em julho de 2018 o Ministério da Salde, por intermédio da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) publica o edital n° 10, de selecdo para o Programa
de Educacdo pelo trabalho para a salde PET-Salde/interprofissionalidade - 2018/2019,
convidando assim as secretarias estaduais e municipais de satde junto as IES a submeterem
projetos relacionados ao tema.

Este edital tem como proposta estimular mudancas curriculares alinhadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para todos os cursos de graduacao na area da saude, alinhadas
aos principios da interprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade, propondo a
qualificacdo dos processos de integracao ensino-servico-comunidade, de forma articulada entre
0 SUS e as instituicdes de ensino, de modo a promover a Educacéo Interprofissional-EIP e as
Praticas Colaborativas em Salde. As acdes desenvolvidas pelos projetos deveriam envolver
atores do SUS e da comunidade académica, como professores, estudantes, profissionais de
salde, gestores e usuarios (BRASIL, 2018).

Em 2022 o Ministério da Saude publica a 10? edicdo do PET-Salde para o periodo de
2022 a 2023, denominado PET-Saude: Gestdo e Assisténcia, contemplando assim dois eixos:
Gestdo em Saude que pretende desenvolver competéncias e habilidades que contribuam e
colaborem com a gestdo das politicas de salude e com a estrutura e a organizagdo da rede de
Atencdo a Saude; desenvolver atividades que instrumentalize a regulacdo em salde e a

organizacao da sociedade civil, em uma perspectiva generalista, humanista, critica e reflexiva,
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com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania além de estimular a
criacdo de projetos que contemplem os seguintes temas: Gestdo do Trabalho em Salde; Gestéo
de Sistemas e Servicos de Saude; Modelos de Atencdo a Saude; Redes de Atengdo a Salde;
Ensino na Saude; Gestao das Préaticas de Educacdo em Salde; Economia da Saude; Avaliacéo
Econbmica em Saude; Gestdo de Custos em Institui¢des de Saude; Judicializacdo da Saude sob
o Enfoque da Evidéncia Cientifica, entre outros (BRASIL, 2022).

O segundo eixo, Assisténcia a salde tem a finalidade de desenvolver competéncias e
habilidades que possibilitem aos discentes a atuar nos diversos cenarios de pratica do SUS, no
contexto de articulagdo ensino-servigo, junto a aquisicdo de competéncias e habilidades
especificas da atividade profissional e da vivéncia da prética previstas na contextualizacdo
curricular. Orienta a criacdo de projetos a partir dos temas: Vigilancia em Salude e Promocao
da Saude; Procedimentos na Atencao Primaria a Saude; Atencdo Domiciliar do SUS; Atencao
Ambulatorial Especializada e Hospitalar do SUS; Seguranca do Paciente; Urgéncia e
Emergéncia do SUS; Os Cuidados com a Salde Mental; As Doengas Crénicas; Atencdo as
Demandas e aos Procedimentos Eletivos; e Iniciativas de Atencdo a Saude, de Gestao em Salde
e de Educacdo em Saude Voltadas para a Pandemia de Covid-19, nos trés niveis de Atencédo a
Saude (BRASIL, 2022).

Ao longo deste topico podemos perceber que o fortalecimento da integracdo ensino-
servico-comunidade é um componente presente nos projetos preconizados pelas iniciativas de
formacédo de profissionais na area da salde, e norteia as principais estratégias de melhoria na
formacédo destes profissionais. A educacdo, sem davida, € um instrumento potente para alinhar
a formacdo e o desenvolvimento dos profissionais de satide com os principios e as diretrizes do
SUS.

2.3 A integragdo ensino, servico e comunidade no processo de formagdo dos
profissionais de satude

Ao ser inserido numa universidade o discente estd em busca de formacao profissional que
sera adquirida atraves de estratégias de ensino e aprendizado. Em 1987 Biggs analisou as
abordagens de aprendizado como uma combinacao de objetivos e estratégias de processamento.
Ele descreve os tipos de aprendizado e reconhece trés formas de aprendizado (superficial,

profundo e estratégico), bem como a existéncia de fatores individuais e do ambiente
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educacional que podem influenciar na abordagem utilizada pelo estudante (ROSSI, GIULIA
ZANATA et al.,2021).

O aprendizado superficial refere-se ao entendimento limitado de informacGes por meio
de estratégias de memorizacdo em curto prazo, sem a preocupacao de relacionar conhecimentos
novos e prévios ou entender mecanismos e principios. O aprendizado profundo exige do
estudante habilidades cognitivas mais complexas para entendimento abrangente de determinado
assunto, extracdo de conceitos, principios e mecanismos subjacentes. O terceiro tipo de
aprendizado, o estratégico, no qual a motivacao e a competitividade é o reforco da autoestima,
para isso montam-se estratégias de organizacao de tempo e recursos educacionais em busca de
um objetivo, podendo ser utilizadas tanto estratégias de aprendizado superficial como de
aprendizado profundo (ROSSI, GIULIA ZANATA et al.,2021).

O aprendizado significativo baseado na associacdo entre a teoria e a pratica, utilizando
os ambientes do SUS como principal fonte de aprendizado é essencial para a formacdo do
profissional de saide. Importante para a manutencao do SUS, pois o trabalho em saude jamais
pode prescindir do elemento humano e de sua capacidade técnica e humanistica para a
construcdo da atencdo integral. Apreendendo sobre os determinantes do processo satde-doenca
em sua complexidade e dinamismo. Observa-se assim que existe uma discussdo nas instituicoes
de ensino na area da saude sobre métodos de aprendizagem que fomentem as mudangas
necessarias ao novo profissional da saide. Havendo assim a transicdo de métodos classicos para
métodos inovadores (CUSTODIO, VIEIRA, FRANCISCHETTI, 2020).

As inovacOes impulsionadas pelas atuais politicas publicas, além de promoverem maior
aproximacdo entre universidade e o contexto do SUS, também fomentaram a necessidade de
integracao entre 0s cursos da satde. Somado a isso, a compreensdo da integralidade da atencédo
como eixo central do trabalho e do ensino na salde coloca o trabalho interdisciplinar e
interprofissional como uma necessidade fundamental no processo de formacdo em salde. E
uma formacdo que aproxima o estudante de graduacdo do conhecimento em relacdo ao
funcionamento dos servicos publicos de saide e do trabalho em equipe multiprofissional,
possibilitando o desenvolvimento de competéncias para a autonomia na resolugdo de problemas
(ELY e TOASSI, 2017).

Conceicao et al (2018) destacam os desafios para a formacao profissional em salde a
partir das lutas travadas no campo da salude publica com os movimentos das reformas sanitaria

e psiquiatrica brasileiras nas décadas de 1970 e 1980, com uma nova perspectiva de cuidado e
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atencdo a salde na perspectiva de um sistema de salde Unico e universal com préticas de
cuidado integral, descentralizado e territorializado.

A partir de entdo a formacdo do profissional de saude deve ser realizada por meio de
acOes locais atentas as necessidades de cada usuario. Sendo necessario que essa formacdo nédo
se restrinja a um processo de ensino pautado exclusivamente na transmissdo de conteudos e
centrado no docente, mas construa, junto aos discentes, uma competéncia para o cuidado,
alimentada por recursos coletivos para a acdo desse profissional em formacao. Destaca-se entdo
a importancia da inovacdo nos modos de formagao profissional (CONCEICAO et al, 2018).

A atividade de formacdo em saude € muito mais do que a transmisséo de conteldos ou
normas resultantes da objetivacdo de competéncias necessarias ao profissional do cuidado. E
necessario buscar uma aprendizagem de conteudos conectada com a producdo de experiéncias
situadas nos e a partir dos contextos que constituem o campo de trabalho deste profissional em
formacio (CONCEICAO et al, 2018).

Destarte que, Baldoino e Veras (2016) observam em estudo que desde o primeiro ano do
curso, existe a preocupacao com a insercdo precoce na realidade dos servicos e da comunidade.
A realidade é colocada como um desafio motivador de uma pratica profissional que objetiva a
participacdo no processo de modificacdo da realidade em relagdes, condicGes e espacos mais
saudaveis. Sendo a diversificacdo dos cenarios de pratica apresentada no PPP dos cursos, que
utiliza espacos na atencéo bésica a salde, nivel secundério, nivel terciario e escolas, creches,
entre outros. Deste modo, pode-se evidenciar que as atividades identificadas como
colaboradoras no processo de formacao superior sdo instituidas nos PPP, oriundos de mudancas
que estdo passando a contemplar a diversificacdo dos cenarios de préatica, bem como a insercao
precoce do estudante nos espacgos de salde.

Estudos evidenciam conexdes que fomentam o desenvolvimento de programas e projetos
implementados para o fortalecimento da integracdo ensino-servigco nos cursos de salde,
evidenciando que as escolas possuem a intencionalidade politica e pedagdgica da integracao
ensino-servigo em seus PPP. Porém existe a critica da necessidade de maior detalhamento do
planejamento das atividades de integracdo ensino-servico (BALDOINO e VERAS, 2016).

A relacgdo de troca de saberes formada entre discentes, docentes, profissionais do servigo
e usuarios pode contribuir para a formacao de um novo perfil de profissionais comprometidos
com a qualidade na saude e que atenda as reais necessidades da populagéo. A relacdo entre a
Universidade, a Secretaria Municipal de Saude e as unidades de saude, onde sdo prestados 0s

servigos, deve Dbeneficiar ambas as partes, pois uma instituicdo necessita da outra. A
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universidade necessita de campos para que seus discentes sejam inseridos na realidade social e
possam colocar em pratica os aprendizados tedricos adquiridos. E, os servicos de salde
necessitam do compartilhamento de experiéncias e conteddo entre os docentes, discentes e 0s
profissionais do servico, porque se estabelece um processo de ensino-aprendizagem continuo
entre ambos, favorecendo o andamento do servi¢co (BALDOINO e VERAS, 2016).

Estimular a reflexdo critica, a troca de experiéncias, e 0s conhecimentos produzidos e
acumulados no ambiente de trabalho séo pilares para as ac6es de qualificacdo e formacdo dos
trabalhadores da saude criticos e autbnomos. Observa-se entdo que a integragdo ensino-servigo
e comunidade é fundamental nesse processo de formagdo (ANDRADE, ALVES, CAMARA,
2018).

O conceito de integracdo ensino-servico é baseado num trabalho coletivo pactuado,
articulado e integrado de estudantes e professores da area da salde com trabalhadores das
equipes dos servicos de saude, incluindo os gestores, no sentido de promover a qualidade de
atencdo a saude individual e coletiva, a exceléncia da formacdo profissional e o
desenvolvimento dos trabalhadores dos servigos, sempre considerando a realidade social. Nessa
interacdo é necessario um alinhamento entre as areas de conhecimento quanto as diversas
atividades pedagogicas realizadas nos cenarios das préaticas da rede de servicos (ANDRADE,
ALVES, CAMARA, 2018).

Observa-se uma série de elementos quanto as fases da interacdo (negociacao,
compromisso e execucdo de atividades), bem como a variabilidade de seu contetdo ao longo
do tempo. Nota-se que a intera¢do no nivel operacional se caracteriza por dinamicas ao longo
dos ciclos de relacionamento que abrangem usualmente o semestre letivo, com producéo de
novas negociacGes e compromissos para o seguinte (ANDRADE et al. 2014). Esse dialogo
constante fortalece essa integracdo e produz resultados positivos tanto para a formacéo do novo
profissional como para os profissionais e usuarios do servigo de saude.

Sendo assim necessario ampliar o debate e introduzir novos atores em didlogos e
parcerias ja existentes, a exemplo das relacGes interinstitucionais secretarias de satde, gestores
de unidades de saude e universidade. O modo de tecer esses novos entrelagamentos de
processos formativos dos profissionais de saude requer atuacdo articulada, o que implica em
debater, reescrever, avaliar e qualificar para uma acdo integradora na formacéo, desde o
planejamento das acOes educativas de forma colegiada e articulada, passando pelo seu
desenvolvimento nos servicos de saude, até a avaliacdo dos perfis dos egressos das graduacoes
de satde que estdo sendo formado no SUS (ANDRADE, ALVES, CAMARA, 2018).
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Colocar em prética as intengdes colocadas no planejamento das a¢des, mudar logicas
antigas e repensar a formacgdo sdo as tarefas cotidiana de gestores, trabalhadores da saude,
professores e preceptores. E desta maneira que acontece a integracdo: através do dialogo, da
construcdo de consensos possiveis, investimentos financeiros e vontades politico-
administrativas tanto na educacdo quanto na salde. Desafios ainda existentes no processo de
integragéo ensino servico e comunidade (ANDRADE, ALVES, CAMARA, 2018).

A articulacdo entre ensino, servico e comunidade na formacao de um novo profissional
de saude proporciona, desde o inicio da graduacéo, a integracéo do estudante com a comunidade
e 0 servico de salde, gerando enormes beneficios para os discentes e para 0s servi¢os de salde.
Estudos analisados descrevem como resultados da integracdo ensino, servico e comunidade: a
formacéo de futuros profissionais de saude capacitados e habilitados para um trabalho critico-
reflexivo, comprometido com o atendimento resolutivo da populacdo; desconstrucdo de
conceitos cristalizados, tanto nos profissionais quanto nos discentes dos cursos de salde,
decorrentes da formacdo de carater eminentemente bioldgico; assim como a troca de saberes
entre estudantes e profissionais (SANTOS, MIRANDA, 2016; MADRUGA et al. 2015).

Os servicos de salde, assim como seus profissionais também passam por transformacdes
positivas dentro do processo de integracdo ensino-servico. Estudos destacam as estratégias de
educacdo permanente que acontecem quando o discente de enfermagem se encontra inserido
nos servigos de salde, esses momentos sdo capazes de estabelecer mudancas de comportamento
e de prética, assim como a renovacgado dos profissionais dos servicos de salde, estimulando-os
na busca e renovacdo dos conhecimentos, bem como mostrando-lhes novos caminhos e

horizontes que ainda podem ser descobertos no trabalho em saide (SILVA et al. 2017).
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3. A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Representar é pensar, variaveis fisiologicas, fisicas e sociais e devem ser levadas em
conta para entender o processo de pensar (Wachelke, 2013). Considerando a intencionalidade
de compreender, analisar e identificar a integracdo ensino servigo e comunidades utilizar-se-a
como aporte tedrico a Teoria das Representacdes Sociais, pois este metodo permite apreender
os significados que um determinado grupo possui em relacdo a sua realidade. Neste caso o
grupo sdo os académicos da &rea da salude que podem revelar seus significados sobre a
integracéo ensino, servico e comunidade, e a partir disto oferecer a populagéo académica, novos
saberes e novas praticas de ensino na area da saude.

Considerando a afirmacdo de Wachelke (2013) ao referir que quando um objeto
completamente novo aparece na sociedade ou quando um grupo enfrenta algum desafio devido
a um objeto preexistente, as condi¢Ges basicas para a génese de uma representacdo social sao
preenchidas. Notamos a importancia de estudar as representacfes sociais que se destaca por
serem consideradas como matéria prima para a analise do social e também para a acao
pedagogico-politica de transformacdo, pois descrevem a realidade conforme determinado
segmento da sociedade. Representacdo Social € um termo filosofico que denomina a reproducgéo
de uma percep¢do encontrada na lembranca ou no conteddo do pensamento. A teoria das
Representacdes Sociais é construida sobre a teoria dos simbolos, sendo as formas de
conhecimento social possuidoras de duas faces interligadas: o lado figurativo e o lado simbélico
(GUARESCHI E JOVCHELOVITCH, 2011).

O conceito de representacédo social tem origem na Franca, em 1961, pelas maos de Serge
Moscovici em sua pesquisa La psychanalyse — Son image et son public (A representacdo social
da psicandlise) realizada com a sociedade francesa. Moscovici tem como referéncia basica o
socidlogo Durkheim, que apresentou inicialmente o conceito de representacdo. Segundo
Moscovici (1981) as Representacfes sociais podem ser compreendidas como um conjunto de
conceitos, proposicOes e explicagcdes originado na vida cotidiana no curso das relagoes
interpessoais. Sendo entdo consideradas como versdo contemporanea do senso comum (SA,
1996).

Estudo de Rouquette em 1988, declara que 0s processos cognitivos que ocorrem no
pensamento social sdo ligados uns aos outros e ndo acontecem de forma aleatoria. Podemos

afirmar entdo que eles formam um “corpo”. Sendo assim, pensamento social ndo pode ser
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reduzido a um pensamento irracional, repleto de vieses, ele é considerado um pensamento
diferente com sua légica prépria (Wolter, Rouquette, 2006).

Segundo Wachelke (2013), o estudo de Rouquette em 1973 propbds a expressao
pensamento social para identificar uma modalidade de pensamento que ocorre naturalmente em
situagdes sociais, em que as pessoas organizam suas ideias unidimensionalmente e baseadas em
ocorréncias extremas. O pensamento comum € social por natureza, j& que envolve pessoas
ligadas por meio de redes de comunicacdo. Um objeto social € um foco de praticas refletidas
entre pessoas, incluindo o discurso sobre e essas praticas. Entdo o objeto social € um assunto
que as pessoas falam sobre algo que tem pelo menos um grau minimo de saliéncia social para
atrair o interesse de grupos e estar presente no contetdo de trocas de comunicagao.

Podemos afirmar entdo que uma representacdo € um construto sociopsicoldgico que
desempenha um papel simbdlico, representando um objeto para alguém, uma pessoa ou grupo.
Como tal, uma representacao é um produto que resulta de um processo de representar, e sempre
substitui o objeto que um sujeito social liga a ela (Wachelke, 2013).

Moscovici introduz os dois processos que dao origem as representacfes: a objetivacdo
e a ancoragem. A objetivacdo é definida pelo autor como a passagem de conceitos ou ideias
para esquemas ou imagens concretas, 0s quais, pela generalidade de seu emprego, se
transformam em “supostos reflexos do real”. A ancoragem, como a constituicdo de uma rede
de significacdes em torno do objeto, relacionando aos valores e praticas sociais. A analise
desses processos constitui a contribuicdo mais significativa e original do trabalho de Moscovici,
uma vez que permite compreender como o funcionamento do sistema cognitivo interfere no
social e como o social interfere na elaboragédo cognitiva (MOSCOVICI, 2004).

A objetivacdo da origem a definicdo do ndcleo central, uma vez que transforma um
conceito em algo concreto. Para Abric (2001), o processo figurativo e social pelo qual esse
processo se cristaliza faz com que parte de uma determinada representacao - o seu nucleo central
- passe a ser evocada e disseminada como se fosse o real para aqueles que a expressam.

A ancoragem esta dialeticamente ligada a objetivacdo, assegurando-se dessa forma as
trés fungdes fundamentais de uma representagdo: incorporacdo do estranho ou do novo,
interpretacdo da realidade e orientacdo dos comportamentos. A ancoragem permite a
incorporacgdo do novo nas redes de categorias que o individuo possui. Por meio desse processo,
0 conhecimento gerado enraiza-se no social, integrando-se a leitura de mundo de cada
individuo, que procede a uma busca de familiarizacdo das novidades geradas, ancorando-as nas
suas vivéncias, na sua bagagem emocional (MOSCOVICI, 2004; NOBREGA, 2001).
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Jodelet (1981) descreve que as representacdes sdo sempre a referéncia de alguém para
alguma coisa, assim o sujeito € autor de uma construcdo mental e ele pode transformar a medida
que se desenvolve. Sendo entédo as representagdes um processo mediador entre o individuo e a
sociedade, ddo forma a relacdo entre o psiquico e a realidade social, ndo centra-se mais no
sujeito individual mas nos fendmenos produzidos pelas relagfes particulares da realidade
social. Perecemos assim que sdo as mediagOes sociais em suas variadas formas que geram as
representacdes sociais, expressdo o0 espaco do sujeito na sua relacdo com a alteridade lutando
para interpretar, entender e construir o mundo(GUARESCHI E JOVCHELOVITCH, 2011).

Os autores acima ainda destacam que as representacdes sociais devem ser estudadas
articulando elementos afetivos, mentais, sociais, integrando a cognic¢do, a linguagem e a
comunicacdo as relagcfes sociais que afetam as representacdes e a realidade material, social e
ideativa sobre a qual elas intervém.

Jodelet (1989) desvenda as representagdes sociais como uma forma de conhecimento,
socialmente elaborada e partilhada, que tem um objetivo préatico e concorre para a construcao
de uma realidade comum a um conjunto social. Sendo assim é uma forma de saber pratico que
liga um sujeito a um objeto (SA, 1996).

Uma representacdo é um conhecimento estruturado que tem um papel determinante no
modo como os individuos vém e reagem face a realidade, fica evidente que este conhecimento
é dotado de cargas afetivas, é atravessado por um componente afetivo. Emocges vividas em
situacdo de interacdo coletiva (intersubjetiva) influenciam na elaboracdo de representacGes
(CAMPOS e ROUQUETTE, 2003).

Na constituigdo da “grande teoria” proposta por Moscovici encontra-se a dimensdo
cognitiva estrutural das representagdes sociais segundo Abric (2001) cujo intuito é explicar ou
tornar concreta a realidade produzida pelo imaginario dos individuos sobre determinado
fendmeno contribuindo para a codificacdo dos elementos que constituem uma representacdo
social. Na perspectiva de desvelar a realidade imaginada ou produzida pelos académicos de
salde ao vivenciar praticas de integrac@o ensino-servigo que optou-se pela Teoria do Nucleo
Central.

As representagdes sociais trata-se de um conteudo estruturado sobre um fenémeno ou
objeto social relevante, que incorpora aspectos de natureza simbolica, cognitiva, avaliativa e
afetiva, e é conscientemente compartilhado com outras pessoas. A escola estrutural do
pensamento social entende a representagdo social como um sistema de unidades cognitivas

organizadas numa estrutura de conhecimento (Wachelke, 2009).
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O pensamento social tem por finalidade explicar casos isolados e fornecer um
entendimento pratico da realidade social, este pensamento envolve um conjunto de processos
de raciocinio que subordinam a cognicao a critérios e necessidades da sociabilidade. Sendo
assim, os fatores sociais operam como um metassistema que direciona a cognicao individual de
acordo com normas, valores e necessidades sociais. Finalmente, o pensamento social ndo é uma
variedade cadtica de atividade cognitiva (Wachelke, 2013).

Em seu estudo, Rouquette (2009) descreveu o pensamento social em trés propriedades:
a multiqualificacdo das relacdes, a restricdo de espacos de raciocinio e a validacgdo tautoldgica.
A multiqualificacdo das relagGes infere que dois cognemas podem ser ligados por varios tipos
de operadores de relacdo simultaneamente, mesmo se sdo aparentemente contraditorios, assim
permite interpretacdes multiplas de eventos e modificando-os de acordo com a variabilidade de
contexto. Ja a restricao de espacos de raciocinio descreve que 0 pensamento social opera levanto
em conta o contexto imediato e as necessidades dos sujeitos que sdo implicados por uma
situacdo social. Por fim a validacdo tautoldgica presente nos produtos sociais, significa que
estes tornam-se ‘verdadeiros’ a partir da consideracdo de grupos sociais, independente da
presenca de evidéncias.

Comparar a estrutura como um sistema significa que a mudanga em um componente
pode ocasionar modificagdes em qualquer outro elemento. Afirmamos assim que uma estrutura
possui trés caracteristicas basicas; € uma unidade significativa; pode transformar-se, ou seja,
ndo € estatica; e possui mecanismos de autorregulacédo que garantem sua conservagao como um
sistema. Uma abordagem estrutural visa identificar processos e propriedades estruturais,
independentemente dos conteldos de representacdes ou simbolos especificos (Wachelke,
2013).

A teoria de Abric (2001) diz que as representacdes sociais sao organizadas em torno de
um ndcleo central que confere a representacdo o seu significado e os elementos periféricos que
sdo flexiveis, mutaveis e sustentam a construcdo da representacéo. Assim tem-se dois elementos
que se possui caracteristicas proprias, mas se complementam para estruturar a representacao
social de um determinado grupo.

A principal teoria proposta pela escola estrutural é a teoria do nucleo central. Segundo
ela, toda representacdo é formada por dois sistemas de cognemas (unidades cognitivas). O
nucleo ou sistema central e o sistema periférico. O nicleo central da representagcdo compreende

0s elementos consensuais que definem a representacao e organizam os demais elementos. Esses
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elementos geralmente sdo mais abstratos. O nucleo central tende & estabilidade, e uma mudanga
nesse sistema implica uma mudanca de representagéo (Wachelke, 2009).

Ja o sistema periférico refere-se aos aspectos mais particulares da representacao, por
meio dos quais atores sociais isolados a adaptam a situacGes especificas do cotidiano. Séo
elementos que tratam de aspectos mais individualizados, regidos pelos elementos centrais.
Além disso, funcionam como esquemas de acdo, guiando diretamente préticas sociais.
Descrever uma representacdo em termos estruturais, a0 menos em sua esséncia, equivale a

identificar os elementos que compdem o seu nucleo central (Wachelke, 2009).

3.1 Nucleo Central das Representacdes Sociais

Podemos afirmam ent&o que atitudes sé&o justificadas e explicadas por representagdes
sociais, assim como conhecimentos praticos e compartilhados por membros de grupo sao
objetos sociais. Uma teoria ja classica afirma que uma representacdo social é uma estrutura
composta por dois sistemas formados por elementos. Um sistema é composto por elementos
consensuais e mais resistentes que definem os aspectos mais importantes e definidores este é
chamado de nucleo central. Um segundo sistema denominado periférico, possui elementos mais
particulares e flexiveis, adaptando a representacdo social a contextos e préaticas especificos
(Wachelke, 2013).

No fendmeno das representacOes sociais, objeto de estudo de pesquisadores, refere-se
aos processos por meio dos quais 0s atores sociais dao significado a realidade, através da
construcdo, compartilhamento e transformacao de esquemas simbdlicos para compreender o
ambiente do cotidiano em que vivem e orientar suas acOes. Esse processo denomina-se
pensamento social, que origina as producbes simbodlicas, conforme a extensdo de
compartilhamento, estabilidade e o tipo de objeto social a que se referem, entre outras
dimensdes (Wachelke, 2009).

No estudo da abordagem estrutural das representacdes sociais é importante conhecer e
apresentar 0s conceitos chaves do pensamento social, que sdo: cognema, universo cognitivo,
representacdo e estrutura cognitiva. Os cognemas sdo as menores e mais basicas unidades de
todo sistema tedrico, sdo entdo as crencas, opinides ou ideias. Esses cognemas integram-se em
conjuntos interdependentes que por fim forma o universo cognitivo. Sendo assim representacao

é a interdependéncia entre os cognemas de um individuo e um objeto externo ao proprio
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individuo. J& a estrutura cognitiva é o conjunto de regras de organiza¢do dos cognemas no
universo cognitivo (Wachelke, 2013).

A estrutura de uma Representacdo Social é formada por ideias simples, por unidades
cognitivas de significado basicas que segundo Wachelke (2012) sdo chamadas cognemas. Uma
representacdo social é entdo, um conjunto de cognemas que se refere a um objeto social e forma
uma estrutura de conhecimento integrada compartilhada por um grupo.

Considerando as representa¢des sociais como o produto e o processo de uma atividade
mental pela qual o individuo ou um grupo reproduz do real e também atribui significados. Jean-
Claude Abric em 1976 apresenta pela primeira vez a Teoria do Ndcleo Central em suas
pesquisas experimentais através de sua tese Doctorat d’Etat, sob a hipotese de uma organizacgéo
interna das representacdes sociais. E destaca que toda representacdo € organizada em torno de
um ndcleo central, constituido de um ou mais elementos que ddo a representacdo Seus
significados, sendo entdo considerada uma das maiores contribui¢fes conceitual, tedrico e
metodoldgico nos estudos das representagdes sociais (SA, 1996).

As representacdes sdo definidas enquanto modalidade de pensamento social, sendo
também mediado por uma dimensdo afetiva. A abordagem estrutural ndo concebe as
representagdes como um conjunto de eventos e processos puramente cognitivos; tampouco ela
se dedica as tentativas de estabelecer relagdes de primazia do aspecto cognitivo sobre o afetivo
ou vice-versa, estabelece uma representacdo social como uma organizagdo, uma estrutura que
é atravessada por diferentes dimensdes (CAMPOS e ROUQUETTE, 2003).

S4(1996) destaca que o nucleo central determina ao mesmo tempo a organizacgao interna
e os significados das representacdes, sendo entdo o nucleo central um subconjunto da
representacdo, composto de alguns elementos cuja auséncia alteraria sua estrutura ou lhe daria
um significado diferente. Assim podemos destacar as funcdes principais do nucleo central:
funcdo geradora e funcdo organizadora.

Como funcdo geradora destaca-se que o nucleo central é o elemento pelo qual cria, ou
transforma a significacdo dos outros elementos construtivos da representacdo, dando assim
sentido e valor. J& na funcdo organizadora € o nucleo central que determina a natureza dos lacos
que unem entre si 0s elementos da representagdo, sendo entdo um elemento que unifica e
estabiliza a representacio (SA, 1996).

Referente a abordagem estrutural trata-se de uma perspectiva que entende as
representagdes sociais como estruturas de conhecimento sobre temas sociais, compartilhadas

por grupos e formadas por elementos cognitivos ligados entre si. Assim a teoria do nucleo
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central, defende que as representacGes sociais sao um duplo sistema formado por dois tipos de
elementos: um ndcleo central e o sistema periférico ( WACHELKE e WOLTER, 2011).

As representacdes socias possuem algumas caracteristicas contraditorias, elas sdo ao
mesmo tempo estaveis e moveis, rigidas e flexiveis, sdo consensuais, mas também possuem
fortes diferencas interindividuais. A teoria do nucleo central tenta explicar essas contradi¢oes,
propondo que as representacdes sociais sdo regidas por um sistema interno duplo, sendo que
cada um tem seu papel especifico e complementar. O primeiro um sistema central composto
pelo nucleo central da representacdo ligado e determinado pelas condigdes historicas,
socioldgicas e ideoldgicas, constituindo assim a base comum, possui funcdo consensual. O
segundo seria um sistema periférico que é indispensavel ao sistema central, constituido pelos
elementos periféricos da representacdo, que promove a interface entre realidade concreta e o
sistema central. Sendo assim o sistema central é normativo e o periférico funcional (SA, 1996).

A teoria afirma que o nucleo central inclui alguns elementos-chave que geram o
significado global da representacéo e organizam toda a estrutura. Os elementos do nucleo tém
raizes historicas e ideoldgicas fortes e sdo consensuais no grupo. Ja o sistema periférico é a
parte flexivel da estrutura, ndo precisa ser comum ao grupo; integra informacoes particulares a
estrutura, ligando-a a préaticas e modulacdes ambientais. Sendo mais flexivel, uma de suas
funcdes é defender os contetidos do nucleo central de contradi¢des, ou seja, se ha uma situacdo
que contesta o significado dos elementos centrais, o sistema periférico é ativado e tenta
justificar a contradicdo para resisti-la (Wachelke, 2012).

Sendo entdo o nucleo central importante para conhecer o préprio objeto da
representacdo, sendo constituido de um ou alguns elementos que ocupam na estrutura da
representacdo uma posicéo privilegiada. Podendo entéo ele assumir duas dimensdes diferentes:
funcional, com situacdes com finalidade operatdria, e normativa em situa¢fes com finalidade
socioafetivas, sociais ou ideoldgicas. O autor ainda acrescenta que para que um objeto seja
objeto de representacdo é necessario que os elementos organizadores de sua representacao
facam parte ou sejam diretamente associados ao proprio objeto (SA, 1996).

O nucleo central de uma representagdo organiza e determina a participagdo estrutural
das cognigdes afetivamente carregadas através de relacbes de significacdo. As representaces
sociais tém uma estrutura particular, composta de “crengas-nucleares” que geram e gerenciam
outras em uma sequéncia. Esta estrutura explica como os sujeitos podem armazenar e partilhar
crengas basicas (estruturantes), e, a0 mesmo tempo, integrar as experiéncias individuais, a
riqueza das diversidades individuais (CAMPOS e ROUQUETTE, 2003).
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O nucleo é composto por um conjunto restrito de elementos que define a representacao
social e a organiza; é fortemente compartilhado pelo grupo. O sistema periférico compreende a
maior parte dos elementos da representacdo, 0s quais possuem natureza condicional e tém
carater mais flexivel e pratico, adaptando a representacdo as experiéncias cotidianas
(WACHELKE e WOLTER, 2011).

As representacfes sociais encontram-se associadas a praticas empregadas por um grupo
envolvendo o objeto social referente a esta pratica. A posicdo teorica afirma que as préaticas
medeiam representacOes e 0 ambiente. Sendo assim representacgdes e praticas encontram-se em
uma relacéo de correspondéncia na maior parte das vezes (Wachelke, 2012).

Assim podemos inferir algumas diferencas importantes entre o sistema central e o
sistema periférico. O primeiro esta ligado a memoria coletiva e a histdria do grupo, sendo entéo
consensual, define a homogeneidade do grupo, é estavel, coerente e rigido. J4 o sistema
periférico permite a integracdo das experiéncias e historias individuais, respeita a
heterogeneidade do grupo, é flexivel e suporta as contradi¢fes. O estudo destes sistemas ajuda
a desvendar as possiveis contradicdes que sdao comumente encontradas nos estudos do

fendmeno das representacfes sociais.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Estudo qualitativo, descritivo com sustentacao na Teoria das RepresentacGes Sociais em
sua abordagem estrutural segundo Abric e processual (JODELET), com intuito de analisar e
discutir os significados atribuidos pelos académicos de enfermagem acerca da integracao
ensino, servico e comunidade. O método e qualitativo de pesquisa pode ser entendido como
aquele que se ocupa do nivel subjetivo e relacional da realidade social e é tratado por meio da
historia, do universo, dos significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos
atores sociais. A TRS podera contribuir para a descricao do fenémeno abordado na medida em
que mostrara por meio das convicg¢Bes ou crencas dos académicos da area de salde, a realidade
sobre da integracédo ensino, servico e comunidade (MINAYO, 2012).

Segundo Minayo (2012) fazer ciéncia € trabalhar simultaneamente com teoria, método
e técnicas, numa perspectiva em que esse tripé se condicione mutuamente: o0 modo de fazer
depende do que o objeto demanda, e a resposta ao objeto depende das perguntas, dos
instrumentos e das estratégias utilizadas na coleta dos dados. Desta forma, a analise qualitativa
de um objeto de investigacdo concretiza a possibilidade de construcéo de conhecimento e possuli

todos os requisitos e instrumentos para ser considerada e valorizada como um estudo cientifico.

4.2. Cenario e participantes do estudo

Para apreender estas representacfes sociais foi utilizado como campo de pesquisa a
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB, campus de Jequi€é, Departamento de Salde
| e Il e Departamento de Ciéncias e Tecnologia, tem como participantes do estudo os
académicos de enfermagem, educacdo fisica, farmacia, odontologia, fisioterapia e medicina.

Os participantes deste estudo devem elencar os seguintes critérios: académicos do curso
de enfermagem a partir do 5° semestre de estudo, académicos de fisioterapia a partir do 6°
semestre de estudo, académicos de odontologia a partir do 5° semestre de estudo, académicos
de farmacia a partir do 7° semestre, académicos de educacdo fisica a partir do 5° semestre e
académicos de medicina a partir do 2° ano de estudo, os periodos letivos relacionados
anteriormente foram escolhidos devido sua aproximacéo do objeto de estudo, ou seja, atividades
relacionadas a praticas de campo.
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Foram convidados a participar do estudo discentes de cada curso mencionado acima,
inicialmente solicitamos de cada colegiado de curso a lista dos alunos com o e-mail, sendo
entdo selecionados conforme critérios de inclusdo e enviado e-mail com convite para a
participacdo da pesquisa, for fim aceitaram participar 112 discentes da area de saude conforme

quadro abaixo:

Quadro 1- Distribuicao dos participantes do estudo

CURSO DE GRADUACAO QUANTIDADE
Enfermagem 16
Fisioterapia 25
Medicina 24
Odontologia 17
Educacao Fisica 15
Farmacia 15
TOTAL 112

Em relacdo a descrigcdo do percurso metodoldgico do estudo, os métodos de coleta e de
analise de dados foram agrupados em trés etapas. Na primeira etapa foram descritos 0s
instrumentos de coleta de dados e as analises realizadas para a analise prototipica e de similitude
por coocorréncia. Na segunda, apresentamos as informacdes relativas aos testes de centralidade,
que sdo: o choix-par-bloc, 0 mise-en-cause e 0s esquemas coginitivos de base, e, na terceira e

ultima etapa, o processo de coleta e de anélise das entrevistas por profundidade.

4.3. 12 Etapa: Andlise prototipica e de similitude
4.3.1 Coleta de dados

A primeira etapa de coleta de dados inclui a aplicacdo de um questionario de
caracteristicas socioecondmica e da técnica de evocacdes livres de palavras. Objetivou-se nesta
etapa descrever a estrutura das representacées sociais dos discentes da area da saude acerca da
integracdo ensino, servico e comunidade.

Esta etapa ocorreu em setembro de 2021, foi realizada em dois momentos, no mesmo
dia, utilizando dois instrumentos que foram preenchidos através do aplicativo Google Forms.

O primeiro instrumento, questionario sécio demografico tem como objetivo caracterizar 0s
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participantes da pesquisa e possui informacgdes como: idade, sexo, estado civil, tipo de
graduacdo e periodo letivo.

A técnica de evocacdo é técnica mais difundida no Brasil, para analise prototipica. Os
participantes da pesquisa, evocam o que lhes vém a mente ao se deparar com 0 objeto
representacional (WOLTER, WACHELKE, NAIFF, 2016). Esta técnica foi aplicada
individualmente com os participantes solicitando que evoguem palavras por ordem de
relevancia utilizando os termos indutores: aula pratica em servico de saude; formacéo
profissional em saude; e integracdo ensino, servico e comunidade. Foi construido um
questionario por meio do aplicativo Google Forms para a coleta destas informacdes, 0s
participantes que aceitarem responder a pesquisa por meio do aplicativo receberdo
posteriormente através do e-mail cadastrado uma versdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE.

4.3.2 Analise de dados

O tratamento dos dados da caracterizacdo dos sujeitos foi realizado a partir de sua

digitacdo em arquivos excel® em dados brutos, como preenchido pelos participantes. Em
seguida, utilizou-se a analise estatistica descritiva através das frequéncias simples.
Para analisar os dados empiricos provenientes das evocacdes livres sera utilizada a técnica do
quadro de quatro casas com o auxilio do software Ensemble de Programmes Permettant
[’analyse dés Evocations (EVOC) versdo 2005. Para a analise das evocacoes livres as palavras
evocadas foram organizadas em arquivo de texto e, em seguida, construiu-se um dicionario
buscando um melhor aproveitamento na analise. Neste dicionario, utilizou-se a passagem das
palavras do feminino e plural para o masculino e singular, bem como foram agrupadas palavras
e expressodes que fossem sinénimas.

Verges desenvolveu uma técnica para caracterizar a estrutura de uma representacdo
social a partir das evocagdes de palavras. Essa técnica constitui-se de duas etapas: a primeira,
chamada anélise prototipica, baseia-se no calculo de frequéncias e ordens média de evocagao
das palavras, enquanto que uma segunda etapa centra-se na formulacdo de categorias
englobando as evocagdes e avalia suas frequéncias, composicdes e coocorréncias (SA, 2002;
SOUZA, 2019).
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Para Wachelke e Wolter (2011) a analise prototipica parte do principio que os elementos
de representacdo social com importancia em sua estrutura sdo mais acessiveis a consciéncia. A
analise prototipica geralmente é aplicada sobre dados na forma de palavras ou expressoes
evocadas por participantes ao lerem ou ouvirem um termo indutor. Conforme os valores de suas
coordenadas, as palavras ou expressodes sdo entdo classificadas em “alto” ou “baixo”, conforme
um valor de corte de referéncia. As palavras com frequéncia alta sdo aquelas com frequéncia
superior ou igual ao valor de corte de referéncia para essa dimensdo, enquanto que aquelas com
valores inferiores situam-se na zona de baixa frequéncia.

Segundo Flament e Rouquette (2003), a analise prototipica nesse ponto baseia-se no
principio segundo o qual o quanto antes uma pessoa se lembra de uma palavra, maior é a
representatividade dessa palavra. O cruzamento das duas coordenadas, classificadas em valores
altos e baixos, gera quatro zonas que caracterizam a tabela de resultados da analise prototipica.
A zona do nucleo central compreende palavras com alta frequéncia e baixa ordem de evocagdo:
ou seja, respostas fornecidas por grande nimero de participantes e evocadas prontamente.

Sendo assim, a juncdo destes dois fatores: frequéncia de evocacdo e ordem média de
evocacdo de cada palavra, originou o quadro de quatro casas onde foi possivel o levantamento
daquelas palavras ou expressdes pertencentes ao provavel ndcleo central das representacdes de
integracao ensino, servico e comunidade, por seu carater prototipico e os sistemas periféricos.

4.4 22 Etapa: testes de centralidade das representacdes sociais da integracéo ensino servico
e comunidade
4.4.1 Coleta de dados

A segunda etapa teve inicio apds a coleta e analise dos dados referentes a analise
prototipica, onde foram convidados 70 participantes mesmo grupo de sujeitos, a participem de
outras técnicas de coleta de dados que auxiliam a compreender a relacdo entre 0s cognemas,
que sdo: Choix-par-bloc e mise-en-cause sao duas técnicas complementares para compreender
a estrutura interna da representacao e destacar o nucleo central, estes foram aplicados ao mesmo
tempo, por meio de encontros virtuais através da plataforma digital Google Meet.

Choix-par-bloc ou escolha sucessiva por bloco é um método de hierarquizacdo dos
termos evocados. Este método evidencia as relac6es de similitude no interior da representacéo,
assim como as relagfes de antagonismo ou exclusdo através do célculo do indice de distancia,

permitindo comparar a importancia relativa de certos elementos (SA, 2002). Sendo assim,
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elaborou-se uma lista com 15 elementos (Aprendizado, Prética , Conhecimento ,Integralidade,
Equipe, Importante , Interagir , Necessario, Populacdo, SUS, Universidade, Cuidado,
Experiéncia, Realidade, Salde) para cada termo indutor “Integragdo ensino, servigo e
comunidade” e, a partir desta, os entrevistados escolheram as cinco palavras que mais
caracterizavam o objeto testado e as cinco que menos o caracterizavam, anotando também as
palavras restantes.

Mise-en-cause também denominada como técnica de questionamento foi aplicada
utilizando as palavras mais expressivas da analise prototipica, refor¢cando assim os elementos
do nucleo central. Também estuda a relacdo objeto-cognema, mas sob outro aspecto; o da
negociabilidade do cognema para o reconhecimento do objeto representacional. S&o feitas
perguntas aos participantes para verificar a centralidade dos elementos e os participantes devem
dizer se reconhecem ou ndo o objeto central. Nesse método solicita-se aos participantes, através
de pergunta negativa, tendo como resposta sim, nao e talvez; toda vez que sem a presenca de
um dos cognemas 0s sujeitos considerarem o objeto irreconhecivel, € que este cognema é
central (WOLTER, WACHELKE, NAIFF; 2016).

A terceira técnica aplicada para a confirmacéo do nucleo central foi a constituicdo de
pares de palavras, também teve como participantes 70 discentes da area de salde, este
instrumento de coleta de dados consiste na identificacdo da propriedade quantitativa dos
elementos do nucleo central, por meio de sua conexidade, descrita por Abric (1994) da seguinte
maneira: trata-se de pedir ao sujeito, a partir de um corpus que ele mesmo produziu (neste caso
evocac0es sobre integracdo ensino servico e comunidade), para constituir um conjunto de pares
de palavras que lhe parecem “ir juntas”. A andlise de cada par permite assim precisar o sentido
dos termos utilizado pelos sujeitos, reduzir sua eventual polissemia. Mas também — na medida
em que uma palavra pode ser escolhida diversas vezes — o método favorece o levantamento de
termos polarizadores ou palavras charneiras associado a numerosos elementos da
representacéo, e que podem ser seus organizadores (ABRIC, 1994).

A quarta etapa aconteceu atraves da coleta de dados do Esquema Cognitivo de Base-
SCB onde, participaram desta etapa 10 discentes da area de salde, primeiramente apresenta-se
aos sujeitos uma palavra indutora, oriunda dos possiveis nacleos centrais levantados na analise
das evocacdes livres, e 0s mesmos sdo solicitados a evocar trés palavras que lhes vém
imediatamente a mente, em seguida solicita-se uma justificativa registrada por escrito para cada
termo evocado. Apds este procedimento, aplicamos, através de um instrumento, a coleta de

respostas referente a anélise das relagdes entre a palavra indutora e a palavra induzida. Os 28
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operadores sdo apresentados aos sujeitos em forma de frases padronizadas para que o individuo
responda sobre a relacdo entre os elementos (sim, ndo e talvez) de acordo como relacionarem
os elementos (WOLTER, WACHELKE, NAIFF; 2016).

Guimelli e Rouquette em 1992, propuseram este modelo para estudar os tipos de
relagbes possiveis entre elementos. Esta técnica permite reforgar o nucleo central das
representacdes sociais, nele o sujeito é estimulado a categorizar ele mesmo suas respostas, €
uma tentativa de ir além da conexidade qualitativa detectada pela analise de similitude, em
direcdo a uma especificacdo mais fina das diferentes relacGes entre as cogni¢cGes de uma
representacéo.

O modelo SCB possui trés meta-esquemas: Descritivo, Atribuicdo e Praxia. Assim
partimos do pressuposto, dentro do quadro tedrico e conceitual do pensamento social de que
toda lembranca corresponde a um registro cognitivo que pode ser funcional, normativo ou
descritivo. Tomando a representacdo social e a memoria social como instancias do pensamento
social, propomos que a segunda, como a primeira, comporta trés dimensdes — pratica, avaliativa
e descritiva — que correspondem, respectivamente, aos trés registros cognitivos postulados por
Rouquette (WOLTER, WACHELKE, NAIFF; 2016).

A dimensdo pratica esta relacionada a relacdo instrumental que os individuos possuem
com o objeto de representacdo. Ou seja, uma relacdo direta com as praticas sociais que 0s
sujeitos desenvolvem em relacdo ao objeto. A dimensdo avaliativa esta ligada aos valores, as
normas ou a estere6tipos fortemente presentes no grupo, permite assim que o grupo faca
julgamentos ao objeto. Por fim a dimensdo descritiva corresponde a ativacao de caracteristicas,
fatos e eventos, associado ao objeto, que o define (WOLTER, WACHELKE, NAIFF; 2016).

Foram entdo coletados 10 questionarios de cada elemento referente a Integracéo ensino,

servico e comunidade, que sdo: aprendizado e pratica.

4.4.2 Andlise de dados

Sendo as Representagdes Sociais a teoria do senso comum, as técnicas de analise de
dados devem de alguma forma desvendar a associacdo de ideias existentes. Permitindo a
emergéncia dos significados, da esfera simbdlica e do desenvolvimento das intencionalidades
GUARESCHI E JOVCHELOVITCH, 2011).

Os dados oriundos da técnica Choix-par-bloc serdo analisados através da estratégia da

andlise de similitude, permite assim explorar a relacdo que une os elementos que compde a
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representacédo social dois a dois. Ela ajuda a explicar a sua organizagéo e fazer suposicoes de
"centralidade™ de certos elementos da representagdo estudada (AUBERT; ABDI, 2002).

A relevancia de cada item € calculada da seguinte forma: para cada assunto, cada item
tem um valor que varia de +1 a -1 no bloco em que o sujeito colocou o item, sendo que o valor
+1 é para 0 mais caracteristico, -1 é para 0 menos caracteristico e 0 para as palavras restantes.
Para cada grupo, é possivel calcular o destaque médio de cada item, somando o total dos valores
conferidos pela soma das relacdes entre dois elementos e dividindo-o pelo numero de
individuos que compunham este grupo. Quanto maior a pontuacdo, maior destaque para o
respectivo item (AUBERT; ABDI, 2002).

Na construcéo de pares de palavras a conexdo de cada item é calculada a partir do indice
de similitude: as relacBes entre o niumero de coocorréncias entre duas palavras e 0 nimero de
individuos. A operacdo ¢é executada para cada par de cognemas e permite desenvolver a "matriz
de similitude" entre todos os itens do corpus dentro do mesmo grupo de individuos (MOLINER,
1994). Quanto mais o indice de similitude é proximo de 1, mais os itens em questdo estdo
relacionados. E a combinacdo de relevancia e conectividade que permite considerar os
cognemas como um elemento central (AUBERT; ABDI, 2002).

Para os dados coletados através do mise-en-cause (técnica do questionamento), como a
técnica é de dupla negacdo, fazemos o calculo percentual para saber qual das trés respostas foi
mais escolhida, sim, ndo e talvez, se as respostas a uma pergunta negativa estdo concentradas
em mais de 70% na resposta negativa, podemos deduzir que o cognema presente nesta pergunta
faz parte do ndcleo central da representacdo (VERGES, 2001).

Para analisar os dados da aplicacdo do roteiro do SCB foram utilizados os indices de
valéncia total, valéncia descritiva, valéncia praxia e valéncia atribui¢cdo que permitem conhecer
0 grau de conectividade dos elementos e nos informam sobre o peso das diferentes dimensées
representacionais.

Inicialmente é calculado a valéncia total que corresponde, para cada elemento, a
proporcao de conectores ativados em relagdo aos conectores possiveis de serem ativados, com
avariagdo do indice de 0 a 1. A formula é a seguinte: Vt = quantidade de conectores ativados/28
(n° de conec.) x n° de respostas associativas (WOLTER, WACHELKE, NAIFF, 2016;
RATEAU; ROUQUETTE, 1998).

Em seguida o calculo da valéncia descritiva, a mesma técnica é aplicada, mas somente
0s nove conectores do meta-esquema séo levados em consideracdo. A formula é a seguinte: Vd

= quantidade de conectores descritivos ativados/9 (n° de conectores descritivos) X n° de
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respostas associativas. Os célculos de valéncia pratica (Vp) e da valéncia de atribuicdo (Va)
serdo realizados da mesma forma. E importante atentar para o nimero de conectores préticos
(12) e avaliativos (7). Seguido do calculo de lambda conforme a formula: A=Vt (valéncia
total)/(Vp2+Va?)(WOLTER, WACHELKE, NAIFF, 2016; RATEAU; ROUQUETTE, 1998).

4.5 Abordagem processual das Representagdes Sociais: Entrevista em Profundidade

Na ultima etapa de coleta de dados desta pesquisa utilizamos o roteiro tematico para a
entrevista em profundidade, com o objetivo de identificar o conteldo das RepresentacGes
Sociais dos discentes da area de salude acerca da integracdo ensino, servico e comunidade.
Segundo Abric (2001b), a entrevista em profundidade se constitui como importante método aos
estudos de representacGes sociais, sendo caracterizada como uma situacdo de interacao
finalizada. Acredita-se, ainda, que a entrevista possibilita 0 acesso ao contedo de uma
representacdo e as atitudes desenvolvidas pelo individuo, raramente permite identificar a
organizacdo e a estrutura interna da representacdo, o que reforca a necessidade da associacao
com outras técnicas.

Foram convidados a participar desta etapa do estudo 13 discentes, respeitando 0s
critérios de amostra aleatéria simples. Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um
roteiro tematico para entrevista em profundidade, em novembro de 2021, cada entrevista de
profundidade durou em média 15 minutos. As entrevistas foram gravadas por meio da
plataforma digital, aplicadas somente por um dos autores deste estudo.

A analise lexical foi realizada com o material discursivo das 13 entrevistas com o auxilio
do software IRAMUTEQ e para isto foi salvo em arquivo compativel, o open office. Foi
preparado um corpus com as entrevistas transcritas na integra e, destes, foram suprimidas as
falas do entrevistador. Ao inicio de cada entrevista foi inserida uma linha de comando contendo
0 numero da entrevista e caracteres utilizados para caracterizagcdo, como sexo e tipo de
graduacdo. Estes caracteres estdo presentes na identificacdo de cada unidade de contexto
elementar (UCE).

O IRAMUTEQ viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais, entre estes,
incorpora a anélise da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Essa interface possibilita
a partir do corpus original a recuperacao dos segmentos de textos e a associacao de cada um, o

gue permite 0 agrupamento das palavras estatisticamente significativas e a analise qualitativa



50

dos dados, ou seja, cada entrevista é denominada Unidade de Contexto Inicial (UCI) e
transformada em Unidades de Contexto Elementares (UCE) (CAMARGO; JUSTO, 2013).

A partir da classificacdo, cada uma das classes pode ser descrita pelo seu vocabulario
caracteristico. O programa fornece, entdo, atraves de calculos, os segmentos de texto mais
caracteristicos de cada classe permitindo a contextualizacdo do vocabulério tipico de cada
classe ou 0 seu contexto semantico (campo linguistico). Na perspectiva da TRS, as classes
podem indicar o conhecimento do senso comum ou teorias sobre um objeto ou sobre aspectos
de uma representagdo (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Assim, a partir dos conteudos dos discentes da area de salde foram realizadas
interpretacdes qualitativas com base na TRS na perspectiva da abordagem processual, bem
como em referenciais sobre a Integracdo ensino, servico e comunidade, a fim de melhor
compreender as representac@es encontradas. Apresentamos abaixo o quadro de sintese das

etapas da pesquisa para melhor compreensao:

Quadro 2- Resumo dos métodos aplicados e analise

PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA | QUARTA QUINTA
ETAPA: ETAPA: ETAPA: ETAPA: ETAPA:
Anélise prototipica Teste de Teste de Teste de | Abordagem
e de similitude centralidade | centralidade | centralidade | Processual
PARTICIPANTES | 112 discentes da | 70 discentes | 70discentesda | 10 discentes | 13 discentes
area de saude da é4rea de | areadesalde |da é&rea de | da éarea de
saude saude salde
COLETADE - Questionario de | - Choix-par- | Constitui¢do Esquema Entrevista em
DADOS caracteristicas bloc de pares de | Cognitivo de | profundidade
socioeconémica palavras Base-SCB
- Técnica de | -  Mise-en-
evocacdes livres de | cause
palavras
ANALISE DE -Caracterizagdo dos | - Andlise do | Andlise da | Andlise do | Técnica de
DADOS sujeitos:  digitacdo | Choix-par- constituicdo de | Esquema anélise de
em arquivos excel® | bloc pares de | Cognitivo de | contelido
palavras Base-SCB lexical
- Técnica  de | - Analise do informatizada
evocacBes  livres: Mise-en-cause através  do
EVOC software
IRAMUTEQ

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

4.6 Questdes éticas da pesquisa

O projeto serd encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UESB

(CEP/UESB) e ap0s o parecer favoravel o estudo de campo serd realizado junto aos informantes
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que por sua vez, fardo parte do grupo de amostra mediante assinatura do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido assegurando sigilo e anonimato, cederdo os direitos de uso e
divulgacdo do conteudo da gravacédo e de sua transcricdo literal, bem como autorizacdo para
publicacdo dos resultados da pesquisa em artigos, revistas e divulgacdo em eventos técnico-
cientificos nacionais e internacionais, respeitando assim as Resolug¢bes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saide-CNS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do

Sudoeste da Bahia, com o parecer favoravel n® 4.578.112/2021.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados e discussao deste estudo em formato de
manuscritos cientificos, os quais foram elaborados de acordo as normas dos periddicos
selecionados. Abaixo segue o titulo do manuscrito, peridédico que serd submetido e link das

normas aos autores:

Manuscrito 1- Estrutura das RepresentacGes Sociais de discentes da area da saude acerca da
integracdo ensino, servi¢o e comunidade
Revista: Escola Anna Nery Revista de Enfermagem (Qualis B1)

Normas aos autores: https://revistaenfermagem.eean.edu.br/instrucoes-aos-autores

Manuscrito 2- Ndcleo Central das Representacdes Sociais de discentes sobre

integracdo ensino, servigo e comunidade

Revista Enfermagem UERJ (Qualis B1)

Normas aos autores: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/about/submissions

Manuscrito 3- A integracdo ensino servico e comunidade e suas Representacdes Sociais
Revista: Cogitare Enfermagem (Qualis B1)

Normas aos autores: http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/normas-para-preparo-do-
artigo/
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5.1 MANUSCRITO 1

Estrutura das Representacdes Sociais de discentes da area da saude acerca da
Integracdo ensino, servi¢co e comunidade

Resumo

Objetivo: analisar os contetdos e a estrutura das representacdes sociais de discentes da area de
salide acerca da integracdo ensino, servico e comunidade em seu processo de formacao
profissional. Métodos: Pesquisa quanti-qualitativa, sustentada pela Teoria das Representacdes
Sociais, abordagem estrutural, com 112 discentes da area da salde da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia-UESB, campus Jequié. Dados coletados através de evocacgoes livres ao
termo indutor integracéo ensino, servico e comunidade, em setembro de 2021 e submetidos a
andlise prototipica com auxilio do software EVOC. Resultados: A estrutura representacional
foi formada por trés dimens@es (formativa, préatica e reflexiva) que explicaram a interface entre
0 possivel nucleo central com os termos aprendizado e pratica e os elementos periféricos.
Conclusdo: A estrutura das representacfes evidencia as praticas de integracdo e reforcam a
importancia destas acOes para o aprendizado através do contato com 0s servicos de saude e a
populacéo.

Palavras-chave: Aprendizado; Capacitacdo em servi¢o; Formacao profissional em satde

Abstract

Objective: to analyze the contents and structure of the social representations of students in the
health area regarding the integration of teaching, service and community in their professional
training process. Methods: Qualitative research, supported by the Theory of Social
Representations, structural approach, with 112 students in the health area of the State University
of Southwest Bahia-UESB, Jequié campus. Data collected through free evocations of the term
inducing integration teaching, service and community, in September 2021 and submitted to
prototypical analysis with the help of the EVOC software. Results: The representational
structure was formed by three dimensions (learning, practice and results) that explained the
interface between the possible central core with the terms learning and practice and the
peripheral elements. Conclusion: The structure of representations highlights integration
practices and reinforces the importance of these actions for learning through contact with health
services and the population.

Keywords: Learning; In-service training; Professional training in health
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Introducéo

A integracdo ensino, servi¢o e comunidade € fundamental no processo de formacao do
profissional de saude, considerando a necessidade de corresponsabilidade entre os cenarios de
formacdo, pois é evidente que a academia precisa do servico para realizar formacdo em
consonancia com as necessidades de ambos. O modelo de formacdo em saude é bastante
discutido, no que se refere as praticas curriculares, planos e contetdo de ensino. A partir das
reformas universitaria e sanitaria exigiu-se outro perfil de profissionais da salde atuante em
diversos campos de pratica, mais qualificado e apto as mudancas para atender as reais

necessidades da populagdo.t

Os programas da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES),
6rgdo criado para atender as politicas dos Ministérios da Salde e da Educacéo, sdo exemplos
de acgdes relevantes de estimulo ao encontro entre ensino, servi¢co e comunidade. Esse encontro
tem sido fortemente incentivado a partir de programas de reorientacdo da formacao, entre eles
o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Saude) que
visa aproximar instituicbes de ensino superior e 0s servicos de saude. Essa articulacdo
potencializa respostas as necessidades concretas da populacdo, mediante a formacao de recursos
humanos, a producdo do conhecimento e a prestacao dos servi¢os com vistas ao fortalecimento

do Sistema Unico de Saude-SUS. 13

Assim como as a¢des do programa PET-Saude, que tém gerado mudangas ao estimular
a atuacdo e formacéo profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela fungéo
social, orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. O
PET-Salde provoca reflexdo nos processos de trabalho por meio da criacdo de espacos de
discussdo interdisciplinares e influencia a reorganizacdo do servico. Tem como principio

subsidiar a formac&o de profissionais de salde para atender ao perfil socioepidemioldgico da
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populagéo brasileira e tem como referéncia a integracdo ensino-servigo-comunidade. Criado
em 2008 o PET-Saude é uma estratégia politica desafiadora a consolidagdo, sendo assim
constitui-se em uma acao intersetorial para o fortalecimento da atengdo a saude e contribui para

a efetivacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais-DCN das graduagdes em salde.*®

A formagdo do profissional de saude deve ser realizada por meio de ac@es locais atentas
as necessidades de cada usuério. Ndo deve ser restrita a um processo de ensino pautado
exclusivamente na transmissdo de contetdos e centrado no docente, mas que construa, junto
aos discentes, uma competéncia para o cuidado, alimentada por recursos coletivos para a agéo
desse profissional em formacdo. A atividade de formacdo em salde é muito mais do que a
transmissao de conteddo ou normas resultantes da objetivacdo de competéncias necessarias ao
profissional do cuidado. E necessario buscar uma aprendizagem de contetidos conectada com a
producdo de experiéncias situadas nos e a partir dos contextos que constituem o campo de

trabalho deste profissional em formag&o.®

A partir dos pressupostos acima podemos compreender que as perspectivas para a
prestacdo da assisténcia e para a formacao profissional na area da satide indicam a necessidade
de acOes e estratégias que devem ser articuladas e integradas entre a Universidade e 0s servicos
de salde. A partir de definicGes e diretrizes que estejam em conformidade com as necessidades
de saude da populacéo e da protecédo dos trabalhadores, formando e capacitando os profissionais

de salide. Enfatizando a necessidade de se manter o dialogo entre o ensino e o servigo.’

Diante do exposto, este artigo tem o objetivo de analisar os contetdos e a estrutura das
representacdes sociais de discentes da area de salde acerca da integracdo ensino, servigo e

comunidade em seu processo de formagéo profissional.
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Sendo assim, a Teoria das RepresentacBes Sociais - TRS sera o suporte teorico-
metodoldgico deste estudo na medida em que oferece condi¢Bes para apreender o que a
integracdo ensino servico e comunidade representa para os discentes da area da salde.
Conforme emitido pelo estudioso desta teoria, Moscovici (2010), as representa¢Oes permitem:
a aquisicdo de conhecimentos, possibilitando a comunicagéo e a interacdo social; determinam
as estratégias cognitivas envolvidas nas acdes conforme cada situacdo enfrentada; permite
compreender 0s motivos da agao expressa no passado diante de contextos especificos; e também
situam os individuos em grupos que se diferem pelas suas praticas, valores e normas

historicamente construidas.®

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, sustentado pela TRS em sua abordagem estrutural,
definida como Teoria do Nucleo Central. Considerando que as atitudes sdo justificadas e
explicadas por representacfes sociais, assim como conhecimentos préticos e compartilhados
por membros de grupo sdo objetos sociais. Definindo assim representagfes sociais como 0
produto e o processo de uma atividade mental pela qual o individuo ou um grupo reproduz do
real e também atribui significados. O nucleo central determina ao mesmo tempo a organizacdo
interna e os significados das representacdes, sendo entdo o nlcleo central um subconjunto da
representacdo, composto de alguns elementos cuja auséncia alteraria sua estrutura ou lhe daria
um significado diferente. Assim podemos destacar as func¢fes principais do ndcleo central:

funcio geradora e funcio organizadora®°,

Os dados foram coletados através da aplicacdo da técnica de evocacdo livre e do

questionario de caracterizacdo dos sujeitos, foram entrevistados 112 discentes dos cursos de
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graduacéo da area de saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB, Campus de

Jequié, que s@o odontologia, enfermagem, farmacia, educacdo fisica, medicina e fisioterapia.

Os participantes do estudo foram escolhidos conforme os seguintes critérios de incluséo:
académicos do curso de enfermagem a partir do 5° semestre de estudo, académicos de
fisioterapia a partir do 6° semestre de estudo, académicos de odontologia a partir do 5° semestre
de estudo, académicos de farmacia a partir do 7° semestre, académicos de educacéo fisica a
partir do 5° semestre e académicos de medicina a partir do 2° ano de estudo, os periodos letivos
relacionados anteriormente foram escolhidos devido sua aproximacao do objeto de estudo, ou

seja, atividades relacionadas a praticas de campo.

Esta etapa ocorreu em setembro de 2021, foi realizada em dois momentos, no mesmo
dia, utilizando dois instrumentos que foram preenchidos através do aplicativo Google Forms.
Na técnica de evocacdo livre 0s participantes da pesquisa, evocam o que Ihes vém a mente ao
se depararem com o objeto representacional. Esta técnica foi aplicada individualmente com os
participantes solicitando que evoquem palavras por ordem de relevancia utilizando o termo
indutor: integracdo ensino, servico e comunidade. Os vocabulos provenientes da técnica de

evocacdes foram organizados em documento Word, que constituiu o corpus de analise.

O tratamento dos dados se deu pelo software Ensemble de Programmes Permettant
I'analyse dés Evocations (EVOC), versdo 2005, que analisa estatisticamente os dados textuais
de uma rede associativa, na qual é permitido combinar a frequéncia de aparicdo de palavras
evocadas com a atribuicdo de sua ordem de importancia. A analise foi realizada pela técnica do
guadro de quatro casas ou andlise prototipica com o intuito de identificar o possivel ndcleo
central das representacfes sociais. A combinacgdo desses dois critérios, frequéncia de evocagado
e ordem média de evocacdo de cada palavra, possibilita o levantamento daquelas que mais

provavelmente pertencem ao nucleo central da representacdo, por seu carater prototipico, ou,
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por sua saliéncia. Na técnica, a partir da intersecdo da frequéncia média de evocacao do inteiro
conjunto de palavras com a média de suas respectivas ordens medias de evocacao, sao definidos

quatro quadrantes que conferem diferentes graus de centralidade as palavras que os compdem.

O quadrante superior esquerdo, composto pelos termos mais frequentemente evocados
e de menor ordem média indica o provavel nlcleo central, enquanto o quadrante inferior direito,
composto pelos termos menos evocados e de maior ordem média indica a segunda periferia. O
quadrante esquerdo inferior possui conteddos com baixa frequéncia e também uma baixa média
da ordem de aparecimento, sendo denominado de zona de contraste, onde, com frequéncia,
pode ser detectado um subgrupo representacional. O quadrante superior direito relaciona-se a
primeira periferia, onde estdo os elementos que frequentemente reforcam os elementos

centrais.!!

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, com o parecer favoravel n® 4.578.112/2021, o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido foi apresentado a todos 0s participantes antes do inicio da entrevista.

Resultados

A tabela 1 descreve o perfil dos participantes da pesquisa, € possivel observar a presenca
de todos os cursos de graduacdo da area da saude ofertados pela UESB, com predominio de
discentes dos cursos de fisioterapia (25) e medicina (24). A integracdo ensino, servico e
comunidade estimula a atuagéo interprofissional preparando assim os futuros profissionais de
salde para a atuacdo no SUS respeitando seus principios de diretrizes. Em relacdo ao periodo
académico este foi distribuido entre 4° e 10° semestres respeitando assim o0s critérios de
inclusdo. A maioria dos discentes 65,2% cursam entre o 7° e 10° semestre, 0 que possibilita a
aproximac&o dos discentes com o objeto de estudo e a construcao dos contetdos e da estrutura

das representacdes sociais dos discentes acerca da integracao ensino, servi¢co e comunidade.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos discentes da area de saude. Jequié/BA, 2021

(n=112)
Variavel
Curso de graduacéao N° %
Enfermagem 16 14,3
Medicina 24 21,4
Fisioterapia 25 22,3
Farméacia 15 13,4
Ed. Fisica 15 13,4
Odontologia 17 15,2
Semestre da graduacao
4° Semestre 19 17
59 Semestre 11 9,8
6° Semestre 9 8
7° Semestre 18 16
8° Semestre 14 12,6
99 Semestre 17 15,2
10° Semestre 19 17
Néo respondeu 5 4,4
Faixa etaria
18-25 anos 76 67,8
26-35 anos 27 241
Acima de 35 anos 5 45
Nao respondeu 4 3,6
Sexo
Masculino 37 33
Feminino 73 65
Nao respondeu 2 2

Em relacdo a estrutura das evocacdes, 0s sujeitos evocaram 242 palavras diferentes, que

formaram o quadro de quatro casas com uma frequéncia minima de 07, frequéncia média de 12
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e a ordem média das evocagdes 3,1. O quadro 1 apresenta o resultado elaborado pelo software

EVOC 2005.

Quadro 1. Estrutura das representacdes sociais dos discentes da area da saude sobre integracéo
ensino, servico e comunidade. Jequié/BA, 2021 (n =112)

Freq. Termo Freq. ONMNLE = Termo evocado Freq. ONMLE =
Aled. evocado 3,10 3,10
=12  Aprendizado L8 3.056 Conhecimento 13 3,769
Pritica 19 3,053 Integralidade 12 3,250
= 12 Equipe Q 2.667 Cuidado 11 306306
Importante T 2286 Experiéncia 7 3,143
Interagir 7 2714 Realidade 8 3,125
Mecessario 10 2100 Satde L1 3.455
Populagio T 2,143
S5US 11 2.182
Universidade L1 2455

A estrutura psicossocial (figura 1) foi constituida por 3 dimensdes emergidas em
significados que apontaram um processo de construgdo continuo e dindmico sobre a integracao

ensino, servigo e comunidade: a dimensdo formativa; a dimenséo préatica e a dimensao reflexiva.

Figura 1. Estrutura representacional dos discentes da area da saude sobre a integracéo
ensino, servico e comunidade. Jequié/BA, 2021 (n = 112)
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Fonte: arquivos da pesquisa.

Discusséo
Dimenséo Formativa: efetivacao de propostas pedagdgicas

Os termos interligados ao cognema aprendizado compreendem que esta dimensao
destaca que através da integracdo ensino, servico e comunidade é possivel formar novos
aprendizados, efetivando assim as propostas pedagdgicas dos cursos de graduacdo da area de
satde. A dimensdo formativa tem assim a funcdo descritiva. Os discentes da area de salde
descrevem entdo que durante o processo de integracdo ensino, servi¢co e comunidade acontece
aprendizado e que este aprendizado € resultado das praticas e experiéncias que acontecem em
ambientes reais, com interacdo entre equipes de salde de atuacdo no SUS, durante o processo

de formagé&o profissional.

Os cognemas evocados nesta dimensdo destacam o compromisso de formar
profissionais de saude para o SUS, reconhecendo a realidade da comunidade e do servigo. A
aproximacdo da universidade com o servico € reconhecida como uma forma de efetivacdo da
proposta politica e pedagdgica do curso, impossivel de ser concretizada sem a participacao dos
diversos atores do SUS, entre eles a populacdo assistida e os profissionais de satde. A
percepcdo dos discentes acerca das experiéncias de integragcdo ensino, servico e comunidade
destaca a existéncia de trocas de saberes, sendo importante considerar 0os conhecimentos prévios

e atualizagdes, 0 que torna a aproximagao dos contextos.*2

As representagdes dos discentes perpassam pela experiéncia que a integracdo ensino
servico e comunidade é capaz de promover aprendizado. E possivel descrever que a presenca
do estudante nos servicos de salde desencadeia reflexdes importantes nas equipes de salde.
Assim como o estudante, que estd imerso no cotidiano desses servi¢os acionam os diversos

conhecimentos que foram apreendidos ao longo da sua formacgdo e a contextualizi-los a
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realidade encontrada. A integracdo ensino, servigco e comunidade, quando devidamente
planejada possibilita ganhos a todos os envolvidos, universidade, docentes, discentes,

profissionais de salide e comunidade.™

Sendo entdo o termo aprendizado constituinte do nucleo central das representagdes
sociais, dando assim significado ao objeto social que neste caso € a integracdo ensino, servico
e comunidade. Estando o aprendizado diretamente interligado aos termos periféricos:
experiéncia, interagir, equipe e realidade. Reforgando assim a importancia da valorizagdo e
inclusdo de a¢des de integracdo ensino, servi¢o e comunidade no projeto pedagdgico dos cursos
da area de salde para a formacdo de profissionais de saude criticos e reflexivos capazes de

transformar positivamente a realidade encontrada.

Dimensdo prética e suas relagdes com o ensino, servigo e comunidade

O termo central desta dimensdo é o cognema pratica que estd ligado aos termos
periféricos: SUS, universidade, conhecimento, salde e populagdo. A partir desta dimensédo
podemos perceber que a representacao de integracao ensino, servi¢o e comunidade encontra-se
estruturada nas préaticas que acontecem no processo de formacdo dos profissionais de satde
durante a graduacdo. Os discentes compreendem assim, que existe uma inter-relacdo entre
universidade (ensino), SUS (servico) e populacdo (comunidade) capaz de gerar salde e

conhecimento.

Ao longo dos anos, a formacao de profissionais de satde vem se transformando, saindo
de um modelo mais tecnicista reforgado pelo paradigma flexineriano para um mais humanistico,
considerando as dimensdes sociais, psicoldgicas e econdmicas. E possivel identificar que os

percursos formativos pautados na formagdo em servico e inimeros espagos de dialogo e
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reflexdo sdo estratégias diferenciadas, porém é necessario o alinhamento pedagdgico dos

profissionais que estdo no dia a dia do servico e do ensino.*

Nota-se a importancia de estimular a formacéo de profissionais mais harmonica com a
realidade e a transformacéo de centros académicos isolados em sistemas académicos que
operam em Rede de Atencdo a Saude ligando os diversos servicos do SUS. Assim como, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) devem sugerir que o desenvolvimento curricular seja
voltado para as necessidades de satde dos individuos e das populacdes em todas as fases da
graduacdo. Assim entre as formas de desenvolver contetdos e praticas essenciais a formacao

esta a articulacio efetiva entre instituicdo de ensino e rede de satde.'*

Sendo assim a dimensdo préatica reflete a importancia da constante associacdo entre
teoria e pratica durante todo o processo de formacgdo do profissional de saude, além do
reconhecimento dos cendrios de pratica como espacos de ensino e aprendizagem, geradores de
conhecimento. Formando assim profissionais aptos para atuagdo no SUS, respeitando seus

principios de diretrizes.

Dimensao reflexiva e os resultados da integracao

As representacdes dos discentes da area de salde encontram-se estruturadas no termo
evocado integralidade que possui relacéo direta com os termos periféricos: cuidado, necessario
e importante. A partir de entdo podemos apreender que a integracdo ensino, Servigco e
comunidade é capaz de transformar o processo de formacéo do profissional de satde, em suas
representacdes os discentes conseguem refletir acerca da necessidade e da importancia dessa
articulacdo para o cuidado integral, reconhecendo o individuo como sujeito bio, psico e social

que se encontra inserido numa comunidade.
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A diversidade de contextos regionais com marcantes diferengas socioecondémicas nas
demandas e necessidades de saude da populacdo, vém estimulando mudangas no modelo de
formacéo e de desenvolvimento das préticas de satde no Brasil. Nesse cenario, as Instituicdes
de Ensino Superior vem buscando adequar seus curriculos e cenarios de prética as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), favorecendo experiéncias de aprendizado em servigo que se
voltam a realidade e a concretude do Sistema Unico de Satide (SUS).™ A integracio ensino,
servigo e comunidade é reconhecida assim como um instrumento de formacdo profissional,
necessario no preparo do futuro profissional para sua atuacdo no SUS, que dentro de sua

legislagdo tem a integralidade como um principio.

AS Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), apontam que a formacéo profissional na
area da salde deve enfatizar as necessidades do SUS, o empoderamento dos sujeitos e das
comunidades a partir do reconhecimento e fomento da diversidade da cultura local e da gestdo
participativa das acGes de salde-cultura no territorio. Assim, a integragdo ensino-servico
possibilita uma maior articulacdo da unidade e comunidade. A mudanca na visdo dos
estudantes, imersos no contexto do trabalho em salde, possibilitou compreender que o trabalho
em saude deve ter como principios a inter ou transdisciplinaridade, a integralidade do cuidado
e a responsabilidade territorial da assisténcia.®

Destacamos que através da integracao ensino, servi¢o e comunidade é possivel estimular
0 pensamento critico, criativo e reflexivo do futuro profissional de salde, pois trata-se de uma
interacdo profunda entre seus protagonistas e a realidade dos servicos de satide.” Sendo assim
considerado como importante espaco de reflex@o e acdo para a construgdo de novos saberes e
praticas dentro do SUS.

Em suas representagdes os discentes apontam que a integracdo ensino, Servico e

comunidade € necessario e importante por apresentar resultados positivos na formacao dos
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profissionais de satde, como por exemplo um olhar ampliado para a produgéo do cuidado em

salide que reconhece a autonomia e as particularidades dos sujeitos a serem cuidados.

Concluséao

O objetivo tracado para este estudo, analisar os conteddos e a estrutura das
representacdes sociais de discentes da area de salde acerca da integracdo ensino, servigo e
comunidade em seu processo de formacao profissional, foi alcangado na medida em que foram
expostos os elementos que constituem uma representacdo social e sua organizacgdo interna, ou

seja, a distribuicdo e a relacdo existente entre os conteudos centrais e periféricos.

O pensamento social dos participantes implicou na interface da formacdo efetivada
através das propostas pedagdgicas que ao serem renovadas identificam a integragdo ensino,
servico e comunidade como um instrumento de formac&o profissional, passando pelas praticas
de integracdo que estabelecem uma inter-relacdo entre a universidade, os diversos campos de
pratica do SUS e a populagdo, e por fim apresenta a importancia e a necessidade desta

integracdo como “locus” de reflexdo para a efetivagdo dos principios do SUS.

Neste sentido as representacdes estdo estruturadas em um possivel nucleo central
formado pelos termos aprendizado e prética, estes elementos possuem maior significado nas
representacdes dos discentes, os elementos periféricos sustentam a representacdo e ddo sentido
ao objeto representacional, afirmando assim que integracdo ensino, servi¢o e comunidade é um
objeto de representacdo social entre os discentes da area de saude. A estrutura das
representacdes evidencia as praticas de integracéo e reforcam a importancia destas a¢Ges para

0 aprendizado através do contato com 0s servicos de saude e a populacéo.
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Podemos destacar como limitacdo deste estudo o periodo de pandemia que devido ao
risco sanitario reduziu as praticas de integracdo ensino, servico e comunidade, diminuindo
assim a aproximacao dos participantes com o objeto social e ainda a necessidade de aplicagéo
de outros testes de centralidade para confirmacdo do possivel ndcleo central destas
representacdes. Por fim, reforcamos que a integracdo ensino, servico e comunidade é
fundamental para a formacdo de profissionais de salde aptos para atuacdo e valoriza¢do do

SUS.
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5.2 MANUSCRITO 2

O Nucleo Central das Representagdes Sociais de discentes sobre integragao

ensino, servico e comunidade

Resumo

Objetivo: identificar a estrutura das Representagdes Sociais dos académicos da saude sobre
integracdo ensino, servico e comunidade. Métodos: Estudo quanti-qualitativo fundamentado
na Teoria das Representagbdes Sociais na abordagem estrutural, realizado em uma
universidade no interior da Bahia. Participaram 112 discentes da area de saude, no periodo
setembro a dezembro de 2021, por meio das técnicas de evocacdes livres e testes de
centralidade: choix-par-bloc, constituicao de pares de palavras, mise-en-cause e Esquena
Cognitivo de Base. A anadlise ocorreu pelo software EVOC, andlise de similitude, analise do
mise-en-cause e andlise dos SCB. Resultados: a estrutura representacional dos discentes
possuem como elementos centrais: aprendizado, pratica e populacdo, destacando a
importancia dessa integracdo para a formacbes dos profissionais de saude. Conclusao:
Acredita-se que o entendimento da organizacdo do pensamento social dos discentes da area
de saude sobre integracdo ensino, servico e comunidade e possibilite reflexdes acerca do
fenémeno afim de estimular mudancas nos projetos politicos pedagdgicos dos cursos da area
de saude.

Descritores: Aprendizado; Capacitacdo em servico; Formacao profissional em salde

Abstract

Objective: to identify the structure of the Social Representations of health academics on
teaching, service and community integration. Methods: Qualitative study based on the Theory
of Social Representations in the structural approach, carried out at a university in the interior
of Bahia. 112 students from the health area participated in the period September to December
2021, using free evocation techniques and centrality tests: choix-par-bloc, constitution of
word pairs, mise-en-cause and Cognitive Baseline Schema. The analysis was performed using
the EVOC software, similitude analysis, mise-en-cause analysis and SCB analysis. Results: the
representational structure of the students has as central elements: learning, practice and
population, highlighting the importance of this integration for the training of health
professionals. Conclusion: It is believed that the understanding of the organization of the
social thinking of students in the health area about teaching, service and community
integration and allows reflections on the phenomenon in order to stimulate changes in the
pedagogical political projects of the courses in the health area.

Keywords: Learning; In-service training; Professional training in health
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Introdugao

A evolugdo das tecnologias na Saude acontece de maneira constante incorporando
assim novos procedimentos, com beneficios para a sociedade e oportunizando uma
assisténcia a saude qualificada. Essa mudanca de cendrio na salde exige das instituicdes
formadoras e governos a busca constante de melhorias nos processos de formagdao do
profissional de saude para enfrentar a dindmica mercadolégica. A integracao ensino, servico
e comunidade é apresentada como um instrumento educacional que possibilita vivéncias em
diferentes cendrios de pratica, constituindo-se em um dispositivo para formacdo em Saude,
com enfoque em estratégias, gestdo, formacdo e controle social, buscando desenvolver

competéncias nos futuros trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS).!

A integracdo ensino, servico e comunidade é fundamental no processo de formacdo do
profissional de saude, considerando a necessidade de corresponsabilidade de ambos os
cenarios, pois é evidente que a academia precisa do servico para realizar formacdo em
consonancia com as necessidades deste e da instituicdo formadora. O encontro do ensino com
o servico é capaz de transformar ambas realidades. Esse encontro tem sido fortemente
incentivado a partir de programas de reorientacdo da formacao, entre eles destacamos o
Programa Nacional de Reorienta¢do da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude) que visa
aproximar instituicbes de ensino superior e os servicos de saude. Sabe-se entdo que a
articulacdo entre as Instituicdes de Ensino Superior e o servigo publico de Salde potencializa
respostas as necessidades concretas da populacdo brasileira, mediante a formacdo de
recursos humanos, a produgdo do conhecimento e a prestacao dos servicos com vistas ao
fortalecimento do SUS.?

O aprendizado significativo baseado na associa¢do entre a teoria e a pratica, utilizando
os ambientes do SUS como principal fonte de aprendizado é essencial para a formacdo do
profissional de saude. Importante para a manutencao do SUS, pois o trabalho em saldde jamais
pode prescindir do elemento humano e de sua capacidade técnica e humanistica para a
construcdo da atencdo integral. Apreendendo sobre os determinantes do processo saude-
doenca em sua complexidade e dinamismo. Observa-se assim que existe uma discussdao nas

instituicoes de ensino na drea da saude sobre métodos de aprendizagem que fomentem as
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mudancas necessdrias ao novo profissional da saude. Havendo assim a transicdo de métodos
classicos para métodos inovadores.?

No processo de construcdo e formacado do futuro profissional de saude, os conceitos
de ensino, servico e comunidade, bem como o entendimento de integracdo destes elementos,
torna-se um desafio a ser superado e um objetivo a ser alcancado pelas instituicdes de ensino,
a fim de preparar este profissional para atuar no contexto da saude de forma a promover essa
integragdo ensino-servigo-comunidade. Acredita-se assim que o encontro entre a academia,
o servico e a populagdo potencializam esforcos para promover ac¢des colaborativas,
atendendo as necessidades sociais e alinhados as politicas de Estado que priorizam a atencao
a saude, fundamentada nas diretrizes do SUS.*

A partir das observacgGes relatadas acimas tracamos o objetivo deste estudo: identificar
a estrutura das Representacdes Sociais dos académicos da area de saude sobre integracdo

ensino, servigo e comunidade.

Teoria das Representagdes Sociais

O conceito de representacao social tem origem na Franga, em 1961, pelas maos de
Serge Moscovici em sua pesquisa La psychanalyse — Son image et son public (A representacao
social da psicanadlise) realizada com a sociedade francesa. Moscovici tem como referéncia
basica o socidlogo Durkheim, que apresentou inicialmente o conceito de representacao.
Segundo Moscovici (1981) as Representacdes sociais podem ser compreendidas como um
conjunto de conceitos, proposi¢cdes e explicagdes originado na vida cotidiana no curso das
relacOes interpessoais. Sendo entdo consideradas como versdo contemporanea do senso
comum. Podemos afirmar entdo que uma representacao é um construto sociopsicolégico que
desempenha um papel simbdlico, representando um objeto para alguém, uma pessoa ou
grupo. Como tal, uma representacdo é um produto que resulta de um processo de
representar, e sempre substitui o objeto que um sujeito social liga a ela .>®7

Considerando as representagdes sociais como o produto e o processo de uma
atividade mental pela qual o individuo ou um grupo reproduz do real e também atribui
significados. Jean-Claude Abric em 1976 apresenta pela primeira vez a Teoria do Nucleo

Central em suas pesquisas experimentais através de sua tese Doctorat d’Etat, sob a hipdtese
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de uma organizacgdo interna das representacdes sociais. E destaca que toda representacao é
organizada em torno de um nucleo central, constituido de um ou mais elementos que dao a
representacdo seus significados, sendo entdo considerada uma das maiores contribuicdes
conceitual, tedrico e metodoldgico nos estudos das representagdes sociais. O nucleo central
determina ao mesmo tempo a organizacdo interna e os significados das representacoes,
sendo entdo o nucleo central um subconjunto da representagdo, composto de alguns

elementos cuja auséncia alteraria sua estrutura ou lhe daria um significado diferente.®

Metodologia

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, sustentado pela TRS em sua abordagem
estrutural, definida como Teoria do Nucleo Central. O nucleo central determina ao mesmo
tempo a organizacao interna e os significados das representacdes, sendo entdo o nucleo
central um subconjunto da representacdo, composto de alguns elementos cuja auséncia
alteraria sua estrutura ou lhe daria um significado diferente. Assim podemos destacar as
funcgdes principais do nucleo central: funcdo geradora e func¢do organizadora.

Foram entrevistados 112 discentes dos cursos de graduacdo da drea de saude da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB, Campus de Jequié, que sao enfermagem,
educacdo fisica, farmacia, fisioterapia, medicina e odontologia.

Os participantes do estudo foram escolhidos conforme os seguintes critérios de
inclusdo: académicos do curso de enfermagem a partir do 52 semestre de estudo, académicos
de fisioterapia a partir do 62 semestre de estudo, académicos de odontologia a partir do 52
semestre de estudo, académicos de farmdcia a partir do 72 semestre, académicos de educacdo
fisica a partir do 52 semestre e académicos de medicina a partir do 22 ano de estudo, os
periodos letivos relacionados anteriormente foram escolhidos devido sua aproximacdo do
objeto de estudo, ou seja, atividades relacionadas a praticas de campo.

Este estudo é dividido em cinco etapas. A primeira aconteceu através da aplicacdo da
técnica de evocacao livre e do questionario de caracterizacdo dos sujeitos, em setembro de
2021, foi realizada em dois momentos, no mesmo dia, utilizando dois instrumentos que foram
preenchidos através do aplicativo Google Forms, ap0ds aceite do termo de consentimento livre

e esclarecido. Na técnica de evocacao livre os participantes da pesquisa, evocam o que lhes
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vém a mente ao se depararem com o objeto representacional. Esta técnica foi aplicada
individualmente com os participantes solicitando que evoquem palavras por ordem de
relevancia utilizando o termo indutor: integracdo ensino, servico e comunidade. Os vocabulos
provenientes da técnica de evoca¢des foram organizados em documento Word, que
constituiu o corpus de analise.®’

O tratamento dos dados se deu pelo software Ensemble de Programmes Permettant
I'analyse dés Evocations (EVOC), versdo 2005, que analisa estatisticamente os dados textuais
de uma rede associativa, na qual é permitido combinar a frequéncia de apari¢ao de palavras
evocadas com a atribuicdo de sua ordem de importancia. A andlise foi realizada pela técnica
do quadro de quatro casas ou analise prototipica com o intuito de identificar o possivel nucleo
central das representacdes sociais. A combinacdo desses dois critérios, frequéncia de
evocacdo e ordem média de evocacao de cada palavra, possibilita o levantamento daquelas
que mais provavelmente pertencem ao nucleo central da representagdo, por seu carater
prototipico, ou, por sua saliéncia. Na técnica, a partir da intersecdo da frequéncia média de
evocacgado do inteiro conjunto de palavras com a média de suas respectivas ordens médias de
evocacao, sdo definidos quatro quadrantes que conferem diferentes graus de centralidade as
palavras que os compdem.®

O quadrante superior esquerdo, composto pelos termos mais frequentemente
evocados e de menor ordem média indica o provavel nucleo central, enquanto que o
guadrante inferior direito, composto pelos termos menos evocados e de maior ordem média
indica a segunda periferia. O quadrante esquerdo inferior possui conteidos com baixa
frequéncia e também uma baixa média da ordem de aparecimento, sendo denominado de
zona de contraste, onde, com frequéncia, pode ser detectado um subgrupo representacional.
O quadrante superior direito relaciona-se a primeira periferia, onde estdo os elementos que
frequentemente reforcam os elementos centrais.?

As etapas seguintes da coleta de dados aconteceram em outubro 2021, foram
entrevistados 60 discentes da area de saude, foram utilizados os testes para confirmacdo de
centralidade dos elementos e a ligacao entre eles: o choix-par-bloc, a constituicdo de pares de
palavras e o mise-en-cause. Esses testes foram planejados a partir do resultado anterior, ou
seja, a partir da andlise prototipica e da analise de similitude por coocorréncia, as palavras

foram organizadas, para que os possiveis cognemas ao nucleo central fossem testados. O
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choix-par-bloc ou escolha sucessiva por blocos permite uma abordagem quantitativa para os
elementos da representacgao, através dela evidenciam-se as relagdes de similitude no interior
da representacdo, bem como aquelas de antagonismo ou exclusdo, permitindo comparar a
importancia relativa de certos elementos.

Assim sendo, elaborou-se uma lista com os 15 elementos do quadro de quatro casas
ao termo indutor “integracdo ensino, servico e comunidade” e solicitou-se que os
participantes escolhessem as cinco palavras que mais caracterizavam o objeto, as cinco que
menos caracterizavam e anotando também as cinco palavras restantes. A constituicao de
pares de palavras consiste na identificacao da propriedade quantitativa do elemento central
por meio de sua conexidade. O método requer solicitar ao sujeito que constitua a partir de
um corpus (neste caso as evocagdes sobre VDCM), um conjunto de pares de palavras que
parecem “ir juntas”.

O mise-en-cause ou técnica do questionamento é um método qualitativo de
verificagao da centralidade do nucleo central através da saliéncia dos itens constituintes do
objeto de representagao. Desta forma, parte-se do pressuposto que os elementos centrais de
uma representacdo sdo inegocidveis, ou seja, através de pergunta negativa, tendo como
resposta sim, nao e talvez; toda vez que sem a presenga de um dos cognemas os sujeitos
considerarem o objeto irreconhecivel, é que este cognema é central. A andlise dos dados dos
testes de centralidade procedeu-se em trés momentos. No primeiro momento realizou-se a
analise do choix-par-bloc ou teste de escolha sucessiva por blocos: para cada cognema
pontuou-se o valor que variou de +1 a -1, sendo +1 para as palavras do bloco mais
caracteristico, -1 é para o menos caracteristico e 0 para o restante. Para cada grupo, calculou-
se o destaqgue médio de cada item, somando o total de valores conferido pela soma das
relagdes entre dois elementos e dividindo-o pelo nimero de individuos, encontrando-se o
indice de distancia.

A operacdo é executada para cada par de cognemas e permite desenvolver a “matriz
de similitude” e o resultado disposto na arvore maxima de similitude. Os dados da constituicdo
de pares de palavras foram analisados por meio da técnica de analise de similitude, sendo
calculado para cada par de palavras um indice de similitude (nimero de coocorréncias dividido
pelo nimero de sujeitos), esses dados foram dispostos na matriz de similitude e para facilitar

a compreensao construiu-se a arvore maxima.
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O mise-en-cause é uma técnica de dupla negacao, o que define o cdlculo percentual
para identificar a resposta mais escolhida de cada cognema (sim, ndo e talvez). A confirmacao
de um cognema como nucleo central da representacdo é pautada nas respostas negativas, ou
seja, se em mais de 75% das respostas estao concentradas a resposta negativa, pode-se dizer
gue esse cognema é nucleo central.

A quinta etapa aconteceu através da coleta de dados do Esquema Cognitivo de Base-
SCB onde, participaram desta etapa 10 discentes da drea de saude, em dezembro de 2021,
primeiramente apresenta-se aos sujeitos uma palavra indutora, oriunda dos possiveis nucleos
centrais levantados na analise das evocacgdes livres, e os mesmos sdo solicitados a evocar trés
palavras que lhes vém imediatamente a mente, em seguida solicita-se uma justificativa
registrada por escrito para cada termo evocado. Apds este procedimento, faremos, através
de um instrumento, a coleta de respostas referente a andlise das relacGes entre a palavra
indutora e a palavra induzida. Os 28 operadores sao apresentados aos sujeitos em forma de
frases padronizadas para que o individuo responda sobre a relacdo entre os elementos (sim,
ndo e talvez) de acordo como relacionarem os elementos.

Para analisar os dados da aplicacdo do roteiro do SCB foram utilizados os indices de
valéncia total, valéncia descritiva, valéncia praxia e valéncia atribuicdo que permitem
conhecer o grau de conectividade dos elementos e nos informam sobre o peso das diferentes
dimensdes representacionais.

Inicialmente é calculado a valéncia total que corresponde, para cada elemento, a
proporcdo de conectores ativados em relacdo aos conectores possiveis de serem ativados,
com a varia¢ao do indice de 0 a 1. A férmula é a seguinte: Vt = quantidade de conectores
ativados/28 (n2 de conec.) x n2 de respostas associativas.®

Em seguida o cdlculo da valéncia descritiva, a mesma técnica é aplicada, mas somente
0s nove conectores do meta-esquema sao levados em consideracdo. A formula é a seguinte:
Vd = quantidade de conectores descritivos ativados/9 (n2 de conectores descritivos) x n2 de
respostas associativas. Os cdlculos de valéncia pratica (Vp) e da valéncia de atribuicdo (Va)
serdo realizados da mesma forma. E importante atentar para o nimero de conectores praticos
(12) e avaliativos (7). Seguido do calculo de lambda conforme a férmula: A=Vt (valéncia

total)/(Vp?+Va?).?
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, com o parecer favoravel n? 4.578.112/2021, o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido foi apresentado a todos os participantes antes do inicio da entrevista.

Resultados

A partir do perfil dos participantes da pesquisa, é possivel observar a presenca de todos
os cursos de graduac¢do da drea da saude ofertados pela UESB, com predominio de discentes
dos cursos de fisioterapia (25) e medicina (24). A integracdo ensino, servico e comunidade
estimula a atuacdo interprofissional preparando assim os futuros profissionais de saude para
a atuacdo no SUS respeitando seus principios de diretrizes. Em relagdo ao periodo académico
este foi distribuido entre 42 e 102 semestres respeitando assim os critérios de inclusdo. A
maioria dos discentes 65,2% cursam entre o 72 e 102 semestre, o que possibilita a
aproximacdo dos discentes com o objeto de estudo e a construcdo dos conteudos e da
estrutura das representagdes sociais dos discentes acerca da integragao ensino, servico e
comunidade.

Em relagdo a estrutura das evocagdes, os sujeitos evocaram 242 palavras diferentes,
que formaram o quadro de quatro casas com uma frequéncia minima de 07, frequéncia média
de 12 e a ordem média das evocacdes 3,1. O quadro 1 apresenta o resultado elaborado pelo
software EVOC 2005.

Quadro 1. Quadro de quatro casas formado pelas evocacdes dos discentes da area de saude
frente ao termo indutor “integracdo ensino, servico e comunidade”. Jequié/BA, 2021 (n=112)

Freq. Termo Freq. ONMLE = Termo evocado  Freq. ONMLE =
Med. evocado 3,10 3,10
=12 Aprendizado 18 3.056 Conhecimento 13 3,769
Pratica 19 3,053 Integralidade 12 3,250
< 12 Equipe Q 2.667 Cuidado 11 3.636
Importante T 2286 Experiéncia 7 3,143
Interagir T 2714 Realidade 3 3,125
Necessario 10 2,100 Sande L1 3,455
Populagio T 2143
5US L1 2.182
Universidade 11 2.455

Fonte: arquivos da pesquisa
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No quadrante superior esquerdo estao os termos mais relevantes e significativos, constituindo
provavelmente o nucleo central da representacdo. Observa-se que as palavras aprendizado e pratica,
apresentaram uma frequéncia maior e foram evocadas mais prontamente, justificando estarem
presentes no nucleo central. Aprendizado foi o termo mais evocado, prdtica apresentou uma alta
frequéncia, porém menor ordem média de evocagbes. Nos quadrantes superior e inferior direitos
estdo situados os elementos de primeira e segunda periferia. Na primeira periferia encontram-se os
termos conhecimento e integralidade com alta frequéncia e alta ordem média de evocacdes, essa
condicdo os coloca como elementos periféricos mais importantes em funcdo de suas elevadas
frequéncias, o que podem revelar-se centrais.

O quadrante inferior direito sdo os elementos menos frequentes e menos prontamente
evocados, sendo mais instaveis as mudancas, associando ao contexto de vida e as praticas sociais, sdo
eles: cuidado, experiéncia, realidade e saude. No quadrante inferior esquerdo ou zona de contraste
temos os elementos: Equipe, importante, interagir, necessdrio, populagcdo, SUS e universidade que
apresentam baixas frequéncias e foram prontamente evocados, sdo termos evocados por poucos
participantes, mas que podem reforcar as ideias da primeira periferia, complementar e discutir o

nucleo central ou ainda revelar a existéncia de um subgrupo que possui uma representacdo diferente.

Figura 1- Arvore maxima de similitude por pares de palavras para o termo “integragdo
ensino, servico e comunidade”. Jequié, BA, Brasil, 2021. (n=70)

| UNIVERSIDADE 0,33 H| CONHECIMENTO 0,58 |
APRENDIZADO 0,58
PRARICA 0,58
NECESSARIO B -
0.41 SAUDE 0,41 CUIDADO EXPERIENCIA
' 0.23 0,41

SUS———0,91 | INTEGRALIDADE ——-0,33--—EQUIPE———- 0,83—INTERAGIR ——0,41————| POPULAGAO-—0,58-—-REALIDADE

IMPORTANTE

0,33

Fonte: arquivos da pesquisa
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A constituicdo de pares de palavras, possibilita a confirmacdo da centralidade, e como
resultado da aplicagdo do instrumento produziu-se a arvore maxima considerando o calculo
do indice de similitude, conforme a seguir na Figura 1.

As palavras SUS, interagir e populagdo apresentaram o maior nimero de conexdes.
Neste contexto as palavras aprendizado e prdtica, que no quadro de quatro casa sdo
apresentados como possiveis elementos centrais apresentam duas ligagdes cada. Sendo assim
os possiveis elementos centrais deste teste de centralidade sao os termos “SUS, interagir e
populacdo”, ndo excluindo os termos pratica e aprendizado que possuem ligagcOes

importantes.

Figura 2- Arvore maxima de similitude a partir do choix-par-bloc para o termo “integracio
ensino, servico e comunidade”. Jequié, BA, Brasil, 2021. (n=70)

INTEGRALIDADE

CUIDADO
0,29 T 0,23
SAUDE
CONHECIMENTO
ID‘ZE | UNIVERSIDADE
T 0,29 ]‘0,29

5Us 0,39 ————POPULA(;.E\O—— 0,15 ——IMPORTANTE — 0,52 -— NECESSARIO—- 0,25 — EXPERIENCIA ——— 0,38 -— APRENDIZADO

l 0,29 k 0,32 0,30 0,26
EQUIPE INTERAGIR l \
i REALIDADE
PRATICA

Fonte: arquivos da pesquisa

Reforcamos assim a importancia da aplicacdo de diferentes testes de centralidade para
assim afirmar o elemento central do pensamento social dos discentes da area de salde acerca
da integracdo ensino, servico e comunidade. Na aplicacdo do questionario choix-par-bloc que
apresenta como resultado outra arvore de similitude, observamos como destaque os termos
“populacdo, importante e experiéncia”. O termo “experiéncia” apresenta maior numero de
conexdes, cinco ligacdes, em seguida destacamos os termos “importante e populacdao” com
guatro conexdes cada. Podemos inferir que a palavra populacdo é um possivel elemento

central.
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Quadro 2 - Distribuicdo das respostas a técnica do questionamento (mise-encause) para o termo
integracdo ensino, servico e comunidade. Jequié, BA, Brasil, 2021. (n=70)

ELEMENTOS RESPOSTA NEGATIVA | RESPOSTA POSITIVA TALVEZ
APRESENTADOS CENTRAL NAO CENTRAL

f % f % f %
Aprendizado 54 77 2 3 14 20
Pratica 60 85 3 5 7 10
Conhecimento 62 88,8 4 5,6 4 5,6
Integralidade 49 70 8 11,4 13 18,6
Equipe 57 81,3 2 3 11 15,7
Importante 30 43 15 21,3 25 35,7
Interagir 58 83 2 3 10 14
Necessario 31 443 14 20 25 35,7
Populacido 66 94 2 3 2 3
SUS a5 64,4 9 12,8 16 22,8
Universidade 36 51,6 17 24,2 17 24,2
Cuidado 58 83 4 5,6 8 11,4
Experiéncia 41 58,6 12 17,2 17 24,2
Realidade 53 75,7 b 8,6 11 15,7
Satide 56 80 6 8,6 8 11,4

Fonte: arquivos da pesquisa

O mise-en-cause ou técnica do questionamento contribuiu no estudo através da
identificacdo sistematica e da propriedade qualitativa dos elementos centrais. Dessa maneira,
foram testados os elementos que mais se destacaram na analise do quadro de quatro casas,
como os termos do possivel nicleo central, primeira periferia e zona de contraste. Os nimeros
de respostas negativa, positiva ou talvez referentes a cada elemento seguido da porcentagem,
estdo apresentados no Quadro 2.

Os elementos destacados no quadro acima com resposta negativa acima de 75%
podem ser considerados como possiveis elementos centrais. Assim os elementos mais
caracteristicos das RS dos discentes analisados no mise-en-cause sao: aprendizado, pratica,
conhecimento, equipe, interagir, populacdo, cuidado, realidade e saude. O elemento
populagdo apresentou maior porcentagem de confirmagdo 94%. Os termos aprendizado
(77%) e pratica (85%) que sdo apresentados como possivel elemento do nucleo central
também apresentam porcentagem acima de 75%. Assim como o termo conhecimento (88,8%)
gue aparece no quadrante de quatro casas como elemento de primeira periferia.

As respostas dos discentes da drea de saude aos questionarios do SCB deve demonstrar

se os cognemas “Aprendizado e Prdatica” sdo elementos centrais das representa¢cdes dos
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participantes sobre integracdo ensino, servico e comunidade. Observa-se no quadro 3 abaixo
que para o elemento “aprendizado” dos 840 conectores que poderiam ser ativados, foram
ativados no total 590 conectores, tendo como valéncia 0,7. Podemos inferir como um valor
elevado pois 70% dos conectores foram ativados, observa-se também que o elemento
aprendizado é um elemento pratico ja que os conectores do meta-esquema de praxia foram
0s mais ativados com valéncia de 0,76.

Para o elemento “pratica” dos 840 conectores foram ativados 551, tendo como
valéncia 0,65, sendo assim apenas 65% dos conectores ativados. Entre os conectores mais
ativados do elemento pratica destacamos também o meta-esquema de praxia com valéncia

de 0,7 dando sentido pratico ao elemento pratica.

Quadro 3 - Distribuicdo das respostas a técnica do SCB para o termo aprendizado e pratica. Jequié,
BA, Brasil, 2021. (n=10)

Conectores do Conectores do Conectores do Total de
meta-esquema | meta-esquema | meta-esquema | conectores
descrigdo praxia atribuicdo ativados
ELEMENTO APREMNDIZADO
Ativados 160 277 153 590
Possiveis 270 360 210 240
Valéncia 0,59 0,76 0,72 0,7
ELEMENTO PRATICA
Ativados 159 255 137 551
Possiveis 270 360 210 240
Valéncia 0,58 0,7 0,65 0,65

Fonte: arquivos da pesquisa

Prosseguindo a andlise, conforme Flament e Rateau (1998), para se diferenciar os
elementos centrais, dos elementos periféricos e periféricos superativados é necessario que se
faca o teste do lambda. Este apresenta valor entre 1,19 e 1,55 para os elementos periféricos;
o elemento central apresenta o valor entre 0,9 e 1,10; e o elemento periférico superativado
apresenta um lambda com valor menor do que 0,88.1°

Como referido no método, para o calculo do Lambda, utilizou-se a férmula
(Vt/(Vp?+Va?)) dada por Rouquette e Rateau e a férmula ponderada reformulada por Wolter
na qual a proporcado de cada um dos grupos de conectores deve ser considerada, o calculo é

realizado com os conectores totais aos quais os elementos centrais testados se conectam. Ou
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seja, leva-se em conta o fato de que ndo hd a mesma quantidade de conectores nos trés meta-
esquemas. A formula de Rouquette e Rateau ndo leva isso em considerag¢do.0 11

Seguem os resultados no quadro a seguir:

Quadro 4 — Lambda para os elementos testados nos SCB. Jequié, 2021.

Cognemas Candidatos a Calculos Realizados Resultados

Centralidade

Aprendizado A (Vt/(Vp*+Va?)) 0,64
APonderado (Vpp/Vap) 0,94

Pratica A (Vt/(Vp?+Vva?)) 0,71
APonderado (Vpp/Vap) 0,92

Fonte: arquivos da pesquisa

Considerando o calculo lambda dada por Rouquette e Rateau os elementos
aprendizado e pratica sdo considerados como elementos periféricos superativados. Porém a
partir da férmula ponderada reformulada por Wolter os elementos aprendizado e pratica
apresentam valores de lambda acima de 0,9 podendo assim serem considerados como
elementos centrais das representacdes sociais do discentes da drea de saude acerca da

integragdo ensino, servico e comunidade.
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Quadro 5 - Conjunto dos resultados dos estudos da analise estrutural sobre a integracao
ensino, servico e comunidades. Jequié, BA, 2021.

Candidatos
a
centralidade

APRENDIZADO | PRATICA

CONHECIMENTO

INTEGRALIDADE

EQUIPE

IMPORTANTE

INTERAGIR

MECESSARIO

POPULACAD

s

w

UNIVERSIDADE

INDICACAQ DE CEN

TRALIDADE

Analise
prototipica

Pares de
palavras

bloc

Mise-
encause

SCB

Elementos
centrais em
3 ou mais
métodos

Fonte: arquivos da pesquisa

A partir do quadro acima podemos afirmar que os termos aprendizado e pratica que

sdo apresentados como possiveis elementos centrais pela analise prototipica sdo confirmados
em dois outros métodos de verificacdo, o Mise-em-cause e o SCB. O termo populacdo aparece
na analise prototipica como elemento de primeira periferia, porém pode ser considerado
como elemento central por apresentar resultado positivo em trés testes de centralidade
diferentes: pares de palavra, Mise-em-cause e o SCB. Desta forma, pode-se verificar como
elementos centrais que organizam a estrutura representacional das representagdes sociais de
discentes da 4rea da saude acerca da integracdo ensino, servico e comunidade: aprendizado,

prdtica e populagdo.

Discussao

A teoria do nucleo central descreve a representacdo social como um conjunto de
cognemas, ou elementos cognitivos basicos, compartilhados por uma populagdo, que dao
sentido a um objeto do cotidiano.'! Desta forma, descrever a estrutura do pensamento social
dos discentes da area de saude sobre integracdo ensino, servico e comunidade possibilita
compreender como estdo alicercadas as suas representacdes, valores, experiéncias e ideias

frente ao objeto representacional e como intervir de modo a propor praticas sociais que
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possibilitem a aplicabilidade das acGes de integracdo durante a formacao do profissional de
saude.

A partir das andlises dos testes de centralidade é possivel afirmar que as RS dos
discentes encontram-se estruturadas em trés elementos centrais: aprendizado, pratica e
populacdo. Que atribui sentido positivo do grupo diante da representacao, reconhecendo a
importancia da integragao em sua formacgao profissional.

Sendo entdo o nucleo central importante para conhecer o proprio objeto da
representacdo, e constituido de um ou alguns elementos que ocupam na estrutura da
representagdo uma posicao privilegiada. Podendo entdo ele assumir duas dimensdes
diferentes: funcional, em situacdes com finalidade operatodria, e normativa em situacdes com
finalidade socioafetivas, sociais ou ideolégicas. Observa-se que as representacdes foram
construidas em torno da dimensao funcional através dos termos aprendizado e pratica. Jd o
termo populagdo constitui um elemento normativo, refere-se ao sistema de valores dos
sujeitos e atribui um aspecto social ao nucleo central. Notamos assim que os discentes
percebem a populacdo como parte integrante da integracdo ensino, servico e comunidade.®

As representacOes sociais trata-se de um conteldo estruturado sobre um fenémeno
ou objeto social relevante, que incorpora aspectos de natureza simbdlica, cognitiva, avaliativa
e afetiva. Sendo assim podemos afirmar que em suas representagdes os discentes da area de
saude identificam os elementos aprendizado, pratica e populacdo no contexto da integracdo
ensino servico e comunidade, contextualizando assim o objetivo das a¢des de integragdo que
é gerar o aprendizado através articulacdo entre os centros formadores de graduacdo e pds-
graduagao com os servigos de saude nos diversos niveis de aten¢ao e esferas governamentais
através de rela¢Ges estabelecidas entre estudantes, professores, trabalhadores dos servicos
de saude e comunidade, organizando-se entre si, promovendo a construcao de espacgos para
a reflexdo.*’

Como elemento periférico da representacao dos discentes destacamos os cognemas
conhecimento e integralidade, estes aparecem na analise prototipica como elemento do
guadrante superior direito, porém ndo foram confirmados como elementos centrais nos
testes de centralidade, estes elementos podem ser reconhecidos como consequéncias das
praticas de integracdo. Assim como estudo que relata a experiencia de integracdo na formacao

de enfermeiros destaca o quanto as acdes de integracdo desenvolvidas pelo PET-Saude é
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capaz de formar um profissional de salde generalista, humanista, critico e reflexivo, apto a
conhecer os problemas de saude-doenga e intervir na realidade encontrada. Capaz de
desenvolver a compreensdo da responsabilidade social e cidadania, tendo como eixo central
a assisténcia integral, universalizada e equanime, condizente com os principios norteadores
do SUS.*?

A articulagdo entre Instituicdo de Ensino Superior, instituicdes de saude e populagao
podem ser encontradas na representacdo dos discentes deste estudo, observamos isso
através da presenca de termos como: aprendizado, pratica, populagdo, interagir, presentes
nas evocacgoes. A sala de aula e o docente deixam de ser os elementos principais no processo
de formacdo, ele passa a fazer parte de um conjunto de elementos que sdo essenciais para a
formacao integral e humanizada.

A relevancia dos eventos de integracdo se mostrou no empoderamento dos sujeitos e
das comunidades a partir do reconhecimento e fomento da diversidade da cultura local e da
gestdo participativa das acbes de saude-cultura no territéorio. As acdes dentro e fora da
universidade geraram resultados importantes na reorienta¢ao da formac¢ao dos estudantes e
da assisténcia na unidade de saude parceira. As a¢cdes desenvolvidas possibilitam a articulacdo
e a formacao conjunta de profissionais, professores e estudantes, favorecendo mudancgas no
curriculo no sentido de uma maior aproximagao com a Atenc¢ado a Saude. Observa-se, assim, a
importancia das politicas indutoras de mudancas curriculares e de a¢des que visem a
articulagdo entre o ensino, os servicos e a comunidade, para o fortalecimento do SUS e a

transformac3o das praticas em saude.®

Conclusao

Através deste estudo foi possivel analisar a estrutura das representacdes e identificar
0 nucleo central das Representacbes Sociais dos académicos da drea de saude sobre
integracdo ensino, servico e comunidade. A partir da andlise prototipica foi possivel
compreender o pensamento social dos discentes alicercados em elementos compartilhados e
cognitivamente ativados apresentando como possivel nucleo central os termos aprendizado

e pratica. O sistema periférico foi composto na primeira periferia pelos termos conhecimento
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e integralidade; e na segunda periferia pelos termos cuidado, experiencia, realidade e saude.
A zona de contraste apresentou os termos equipe, importante, interagir, necessdrio,
populacdo, SUS e universidade.

Ao longo da andlise estrutural a partir do quadro de quatro casas foram realizados
testes para definir a centralidade e o papel dos elementos que compdem a representacdo. No
choix-par-bloc observou-se que os elementos que apresentaram maiores conexdes foram
populacdo, experiencia e importante. Na drvore maxima de silimitude dos pares de palavras
os elementos com maior saliéncia foram SUS, interagir e populacdo. No mise-en-cause como
se constatou nos resultados, os elementos aprendizado, pratica, conhecimento, equipe,
interagir, populacdo, cuidado, realidade e saude. O SCB reforca os elementos pratica e
aprendizado como elementos centrais e ativam o sentido de pratica aos elementos.

Assim, a centralidade na RS sobre a integracdo ensino, servico e comunidade ocorreu
para elementos aprendizado, pratica e populagdo, pela confirmagdo em trés métodos
aplicados. Entende-se que os discentes da drea de saude através desses elementos,
assumindo um papel normativo e funcional. Acredita-se que o entendimento da organizacao
do pensamento social dos discentes da area de saude sobre integracdo ensino, servico e
comunidade possibilite reflexdes acerca do fenédmeno afim de estimular mudangas nos
projetos politicos pedagdgicos dos cursos de graduac¢ao da drea de saude.

Este estudo apresentou como limitacdes o periodo de pandemia da COVID-19 que

afastou os discentes dos campos de pratica e estagio, devido ensino remoto.
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5.3 MANUSCRITO 3

A INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE E SUAS
REPRESENTACOES SOCIAIS

RESUMO

Objetivo: Aprender RepresentacGes Sociais de discentes da area de salde sobre integracao
ensino servico e comunidade na formacao do profissional de satde. Método: estudo qualitativo,
com aporte tedrico na Teoria das Representaces Sociais, realizado na Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, campus Jequié-Bahia, com 13 discentes da area de salde, de setembro a
novembro de 2021. Dados coletados por meio de entrevista de profundidade e submetidos a
andlise lexical utilizando o software IRAMUTEQ. Resultados: em suas representac@es acerca
da integracdo ensino, servigco e comunidade, os discentes percebem a importancia das acdes de
integracdo e reconhecem vivéncias e praticas em sua formacdo. Existe relacdo entre as
representacdes dos discentes com as ac¢Oes de integracdo ensino, servico e comunidade em sua
formacéo profissional. Concluséo: as representagdes sociais evidenciam conhecimento dos
discentes acerca da integracdo ensino, servico e comunidade e reforca a importancia da criacdo
de curriculos integrados que estimulem essas praticas.

DESCRITORES: Atencdo a salde; Formacdo profissional em saude; Integracdo docente
assistencial; Profissional de saude; Servico de saude.

ABSTRACT

Objective: To learn Social Representations of students in the health area about teaching service
and community integration in the training of health professionals. Method: qualitative study,
with theoretical support in the Theory of Social Representations, carried out at the Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-Bahia campus, with 13 students in the health area, from
September to November 2021. Data collected through interviews with depth and submitted to
lexical analysis using the IRAMUTEQ software. Results: in their representations about
teaching, service and community integration, students perceive the importance of integration
actions and recognize experiences and practices in their training. There is a relationship between
the representations of the students and the actions of teaching, service and community
integration in their professional training. Conclusion: social representations show students'
knowledge about teaching, service and community integration and reinforce the importance of
creating integrated curricula that encourage these practices.

KEYWORDS: Health care; Professional training in health; Teaching assistant integration;
Healthcare professional; Health Service.
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INTRODUCAO

A Integracdo Ensino Servico e Comunidade representa importante estratégia para a
efetivacéo do Sistema Unico de Satde-SUS ao articular e estimular a interagéo entre o processo
de formacéo profissional, representada pelos cursos de graduacédo, e o servigco de atencdo a
salde ofertado pelo SUS. A proposta de integrar as institui¢cfes de ensino com o servico publico
da éarea da salde no Brasil existe desde a década de 70, denominada Integragdo Docente
Assistencial (IDA). Desde entdo ja havia a recomendacdo da articulacdo de esforcos entre
instituicGes de educacéo superior e servicos de satde’.

As mudancgas nos cendrios das politicas publicas de salude ao longo dos Gltimos anos e a
reforma sanitéria brasileira acarretam como consequéncias as transformacdes nas préaticas de
atencdo a saude e na formacdo dos profissionais de salde, estas incentivaram a implantacédo de
curriculos integrados, articulacfes entre ensino servico e comunidade e o protagonismo do
discente no seu processo de formacéo profissional.

O modelo de formagdo em salde é bastante discutido, no que se refere as praticas
curriculares, planos e conteudo de ensino. A partir das reformas universitaria e sanitaria exigiu-
se outro perfil de profissionais da salde atuante em diversos campos de pratica, mais
qualificado e apto as mudancas para atender as reais necessidades da populacdo. Assim,
articulando-se a universidade e o servico de saude, verifica-se que existem impactos na
formac&o e qualificagdo profissional?.

No processo de formacdo do profissional de saude é importante a premissa de que o
trabalho em saude é um trabalho vivo em ato, que se realiza no momento do encontro entre o
trabalhador de satde e quem demanda atencéo, ou seja, 0 usuario de saude. Este encontro é um
momento singular, capaz de conhecer o contexto, o universo cultural, os modos especificos do

viver de quem demanda atengdo. A integracdo ensino, servico e comunidade representa a
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possibilidade de qualificar simultaneamente a formacdo e o cuidado em saude no SUS, com
vistas a alcancar a efetivacdo de seus principios, como a integralidade do cuidado, com maior
resolutividade da atencdo em satide!=,

Sendo assim, o aprendizado baseado na associagdo entre teoria e pratica, utilizando 0s
ambientes do Sistema Unico de Satide-SUS como principal fonte de aprendizado é essencial
para a formacdo do profissional de salde. Importante para a manutencdo do SUS, pois o
trabalho em saude jamais pode prescindir do elemento humano e de sua capacidade técnica e
humanistica para a construgdo da atencdo integral. Observa-se assim que existe uma discussao
nas instituicbes de ensino na &rea da saude sobre métodos de aprendizagem que fomentem as
mudancas necessarias ao novo profissional da salde. Havendo assim a transicdo de métodos
classicos para métodos inovadores, assim como o estimulo a praticas de integracéo entre ensino,
servico e comunidade?,

Sendo assim, a Teoria das RepresentacBes Sociais - TRS serd o suporte tedrico-
metodoldgico para realizacdo deste estudo na medida em que oferece condicGes para apreender
0 gue a integracao ensino servico e comunidade representa para os discentes da area da salde.
Conforme definido pelo estudioso desta teoria, Moscovici (2010), as representacdes permitem:
a aquisicao de conhecimentos, possibilitando a comunicacdo e a interacdo social; determinam
as estratégias cognitivas envolvidas nas acdes conforme cada situacdo enfrentada; permite
compreender 0s motivos da acdo expressa no passado diante de contextos especificos; e situam
os individuos em grupos que se diferem pelas suas préaticas, valores e normas historicamente
construidas®.

Neste contexto observa-se a necessidade de estudos que incluam a tematica “integracao
ensino, servico e comunidade”, e surge assim o seguinte questionamento: Quais sdo as
Representacdes Sociais de discentes da area de saude acerca das vivéncias e préticas de

integracao ensino servigo e comunidade em sua formagao do profissional? Este estudo permitira
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uma melhor compreensdo por parte dos discentes da area de salde acerca da integracéo ensino,
servico e comunidade em sua formacao profissional, permitindo assim novos saberes e praticas
de educacdo fundamentadas nos principios do SUS, capazes de formar profissionais de salde
comprometidos com a integralidade do cuidado, numa perspectiva ética, politica e social.

Este estudo objetiva: apreender as RepresentacOes Sociais de discentes da area de saude

sobre a integragdo ensino servi¢o e comunidade.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo com sustentacdo na Teoria das Representa¢des Sociais em
sua abordagem processual, teve como campo de pesquisa a Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia-UESB, campus de Jequié-BA, Departamento de Saude | e II, tem como participantes
do estudo os académicos de enfermagem, farmacia, educacdo fisica e fisioterapia.

Os participantes deste estudo elencaram 0s seguintes critérios: académicos do curso de
enfermagem a partir do 5° semestre de estudo, académicos de farmacia a partir do 7° semestre,
académicos de fisioterapia a partir do 6° semestre de estudo e académicos de educacao fisica a
partir do 5° semestre, 0s periodos letivos relacionados anteriormente foram escolhidos devido
sua aproximacdao do objeto de estudo, ou seja, atividades relacionadas a praticas de campo. Este
manuscrito é parte de um trabalho de pesquisa de tese de doutorado. Na fase inicial desta
pesquisa participaram 112 discentes da area de salde, para a entrevista de profundidade foram
convidados 20 discentes dos cursos elencados acima. Por fim participaram desta fase do estudo
13 discentes, respeitando os critérios de amostra.

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um roteiro tematico para entrevista
em profundidade, no periodo de setembro a novembro de 2021. Os colegiados dos cursos de
graduacdo citados acima nos forneceram o e-mail dos académicos, assim foi possivel convidar

os discentes para a participacdo na pesquisa através da entrevista por meio de uma plataforma
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digital Google Meet. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado previamente
por e-mail para cada participante e apos o aceite foi agendado a entrevista, cada entrevista de
profundidade durou em média 15 minutos.

As entrevistas foram gravadas por meio da plataforma digital, aplicadas somente por
um dos autores deste estudo e transcritas literalmente para submissdo da técnica de Analise de
Conteudo Mecanizada Lexical com o auxilio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Este programa viabiliza
diferentes tipos de analise de dados textuais, desde aquelas bem simples, como a lexicografia
béasica (calculo de frequéncia de palavras), até analises multivariadas (classificacdo hierarquica
descendente, analises de similitude).

Deste processamento resultou um corpus que incluiu todos os textos da entrevista
transcritos sobre a integracdo ensino, servigo e comunidade, apresentando exclusivamente o
pensamento psicossocial dos discentes da area de salide sobre esta tematica. Para este estudo,
considerou-se os resultados provenientes da Analise da Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), que permitiu a analise das raizes lexicais e ofereceu 0s contextos em que as classes
estdo inseridas, de acordo com o segmento de textos do corpus da pesquisa. Os depoimentos
dos participantes foram codificados a partir do nimero de ordem da UCE, o termo discente da
area de saude e o valor da associacdo do teste qui-quadrado a determinada classe. Ex: (D 05,
enfermagem, x2=419.90).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do

Sudoeste da Bahia, com o parecer favoravel n® 4.578.112/2021

RESULTADOS
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Os participantes da pesquisa foram distribuidos em quatro categorias: sete estudantes de
enfermagem, cinco estudantes de fisioterapia e 01 estudante de educac&o fisica; em sua maioria,
08 (61,5%) do sexo feminino, com idade variando de 18 a 40 anos.

O corpus geral foi constituido por 13 textos, separados em 72 segmentos de textos (ST)
com aproveitamento de 49 ST (68,06%). Emergiram 2678 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabulos), sendo 420 palavras distintas e 183 com uma Unica ocorréncia. Os segmentos de
texto foram dimensionados e classificados na CHD, que definiu cinco classes divididas em dois

eixos, conforme Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo das classes tematicas em eixos, oriundas da classificacdo hierarquica
descendente. Jequié, BA, Brasil, 2021. Fonte: Autores (2021).
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No eixo 1 denominado “Exemplos e a¢des de integragdo ensino, servico e comunidade
na formacao profissional” estd incluida a classe 5: Identificando as a¢des de integragdo ensino,
servigo e comunidade na formacao profissional.

No eixo 2 -Vivéncias e préaticas da integracao ensino servi¢o e comunidade na formacéo
do profissional de saude possui quatro classes. A Classe 4 “Mudancas de praticas estimuladas
pelas acdes de integracdo ensino, servigo ¢ comunidade”, ainda emerge deste eixo o Subeixo
2.1 “Formagao profissional com o olhar voltado para a comunidade”, estd incluso neste subeixo
a Classe 1 “Identificando a integragao ensino, servigo ¢ comunidade no processo de formagao
profissional”.

Do Subeixo 2.1 emerge o Subeixo 2.1.1 “Importancia da integracdo ensino, servigo e
comunidade na formagdo do profissional de saiude”, nele estdo incluidas a Classe 2
“Reconhecendo a importancia da integracdo ensino, servi¢o ¢ comunidade na formacao do
conhecimento” e a Classe 3 “Formagdo profissional valorizando a aproximagdo entre
universidade e comunidade”.

As representacGes sociais apreendidas pelos discentes apresentadas na Classe 5
evidenciam existéncia de acGes de integracao ensino servico e comunidade em seu processo de
formacdo profissional. Essas acdes sdo apresentadas pelos participantes como espago de
aprendizado, de cuidado humano e de aproximacao da populacao, destacando a importancia do
contato com os diversos tipos de publico para o aprimoramento profissional.

A conscientizagdo dos cuidados para o mosquito da dengue a covid agora deixa ver 0 rapaz
nas escolas e nos bairros e também a conscientizacdo para hipertensédo que ja vi fazer muito
no posto de salde ali na sala de espera acho que ¢ isso (D 02, fisioterapia, x?= 58.00).

Aguelas campanhas de uso de preservativo de vacina campanha da
vacina campanha dos cuidados e prevencdo de DST e também as praticas de exercicios fisicos

e alimentagao saudavel (D 02, fisioterapia, x>= 16.38).
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Acho que de forma clara e objetiva principalmente para vocé atingir todos os membros da
comunidade porque vocé pode atender desde crianca a idosos e pessoas analfabetas entao tem
que ter ali todo um preparo pra vocé lidar com todo tipo de publico (D 03, enfermagem, x?=
29.13).

O Eixo 2 permite apreender a relacdo das Representacdes Sociais dos académicos da
area de salde acerca das agdes praticas de integracao ensino, servi¢o e comunidade na formacao
do profissional. Neste eixo notamos que os discentes reconhecem a existéncia de agdes voltadas
para a integragcdo ensino, servico e comunidade durante a sua formacdo profissional, sendo
capaz de identificar a importancia destas ac6es para as mudancas de paradigmas no seu processo
de formacdo, através da uma maior aproximacéo com a populacao assistida.

A classe 4 apresenta a palavra “olhar” no sentido de voltar as atengdes para a populacao
assistida com um novo olhar; aproximagdo com a unidade de salde que permite conhecer a
realidade local; desenvolver um olhar humanizado através das atividades de iniciacdo cientifica
e de extensdo comunitaria; e um espaco de trocas de experiéncias. Nesse sentido é possivel
reconhecer 0 quanto a integracdo ensino, servico e comunidade estimula as mudancas no
comportamento do futuro profissional de salde e valoriza a unidade de saide como ambiente
de aprendizado significativo.

No discurso dos discentes da 4rea de satide aparece muito a expressao “olhar ampliado
para a realidade”, expressando a importancia desta experiéncia com a comunidade e suas
implicacdes no processo de formacao do profissional de salde.

Na pratica fazemos ac¢Ges educativas que tambeém vai acrescentar para gente, a gente foi para
a unidade de saude que desenvolveu o olhar de humanizacgéo projetos de iniciagéo cientifica e

de extens&o s&o agBes que vdo nos aproximar da populagéo (D 05, fisioterapia, x?= 72.45).
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Me fez olhar de outra forma para o SUS me fez olhar mais voltado para isso a experiéncia
de unidade de satde para mim foi muito rica tive contato também com a populacéo no projeto
de pesquisa (D 05, fisioterapia, x> =100.36).

A Classe 1 os discentes da &rea de saude identificam em seus discursos a integracdo
ensino, servigo e comunidade no seu processo de formagéo profissional, percebem os diversos
espacos onde pode acontecer as acdes de integragdo ensino servigo e comunidade e as
contribuicdes para o processo de formacao do futuro profissional de saude.

Como experiéncia de integracdo ensino servico e comunidade é o que por exemplo a
universidade nos oferece que sdo 0s projetos de extensdo que 0 que a gente faz parte da
integracdo com o servico e de qualquer forma com a comunidade e também nas praticas das

disciplinas (D03, enfermagem, x? = 87.96).

Na minha formacéo profissional acontece a integracao ensino servigo e comunidade porque a
gente interage com a escola com o estudante e com a familia também e n&o s6 na escola quando
a gente faz algum trabalho na universidade que vem a comunidade também participa acontece

interacdo (D04, Educaco Fisica, x2 = 98.12).

Por isso faz com que a gente conheca a realidade dele através de um cuidado integral essa
pratica de integracdo aconteceu na minha formacéo porque envolveram esses 03 fatores que
contribuiram no meu processo de formacéo por exemplo ja fiz alguns planejamentos palestras

capacitacdes apresentacdo de trabalho (D07, enfermagem, x? = 63.44).

Na classe 3 é possivel analisar a valorizacdo do discente pela aproximacgdo entre
universidade e comunidade. O termo “comunidade” é fortemente encontrado nos discursos;
como um espaco de trocas atraves da aproximagdo entre os atores envolvidos no processo de

ensino e aprendizado do profissional de saude; através da oportunidade de praticar o que foi
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aprendido na universidade; assim como ampliar o conhecimento e preparando-o para sua futura

atuacdo profissional.

Sim porque agora mesmo na fase que a gente vai estar € justamente isso trabalhar com
a comunidade prestar nossos servigos o que a gente aprendeu durante 08 semestres e praticar
0 que a gente aprendeu durante 08 semestres com a comunidade com a populagio em geral

(D02, fisioterapia, x> = 60.24).

E uma préatica que pode se dizer multidisciplinar porque voceé vai estar aprendendo e ajudando
a comunidade entdo eu acredito que é algo que todo mundo vai ganhar tanto vocé quanto

a comunidade (D02, fisioterapia, x*> = 56.03).

Porque quando a pessoa sai da instituicdo de ensino e vai para a comunidade ela aprende a
realidade diferente do que esta acostumado a ver na instituicéo de ensino preparando a pessoa
para enquanto o profissional de saude ele esteja apto para atuar e enfrentar os problemas que

ele pode encontrar na comunidade (D08, enfermagem, x? = 56.03).

Na Classe 2 os discentes da area de saude descrevem em seus discursos a importancia
da integracdo ensino, servico e comunidade para a sua formacdo profissional e destaca que
compartilhar conhecimento com a comunidade € importante para adquirir experiéncia
profissional e ampliar seus conhecimentos. E ainda identificam a integragéo ensino, servigo e

comunidade como essencial para a formacao do profissional de salde.

Como eu acredito que séo da propria formacdo académica entdo sdo as praticas da propria
disciplina dos projetos de extensdo que sdo oferecidas pela universidade a formagéo do
profissional eu acho que é tudo aquilo que vai compor experiéncia conhecimento teoria e

pratica pra vida dele (D03, enfermagem, x* = 45.66).
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E importante na formag&o profissional porque da experiéncia e através desta experiéncia vai

adquirindo conhecimento (D04, Educacao Fisica, x? = 41.50).

Pra mim a integragdo ensino servico comunidade €é eu pegar todo o
aquele conhecimento aquilo que eu venho sempre estudando e compartilhar com determinado
servico com determinada comunidade até porque eu ndo acredito que deva acontecer a

formagéo profissional em satide sem ter essa integracdo (D06, Enfermagem, x?= 31.28).

DISCUSSAO

O trabalho em salde caracterizado pela sua subjetividade, exige dos trabalhadores uma
formacdo de qualidade, educacdo permanente e competéncias especificas para responder as
demandas do trabalho em saude. Esta formacéo requer um olhar sensivel as necessidades de
salde da populacdo assistida. Sendo entdo importante que a formacdo area da salde seja
fundamentada na qualidade do cuidado, devendo estimular o conhecimento dos determinantes
sociais da saude, das necessidades dos usuarios de satde, do perfil epidemioldgico, com
vivéncias tedrico-praticas através da insercao do discente em cenarios de praticas, desde o inicio
de seu processo de formagéo profissional®.

A integragdo ensino, servico e comunidade caracteriza-se como a realizagcdo de um
trabalho coletivo, planejado entre estudantes e docentes com os profissionais e gestores do
Sistema de Saude, com o objetivo de aprimorar a formagao e a assisténcia prestada aos usuarios
do SUS. A aproximagdo da formagdo com a pratica assistencial, deve estimular o
estabelecimento de relagcBes com os servicos de satde e com a populagéo, e ndo apenas praticas
de satide para o cumprimento dos requisitos curriculares®.

No discurso dos participantes foi possivel apreender que em suas representacfes acerca

da integragdo ensino, servico e comunidade, os discentes da area de salde percebem a
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importancia destas acBes de integracdo e reconhecem essas vivéncias e praticas em sua
formagé&o profissional. Notamos assim que existe relacdo entre as representacées dos discentes
com as acdes de integracdo ensino, servico e comunidade em formacéo profissional.

Os discentes representam a integracdo ensino, servigo e comunidade como uma
oportunidade de mudancas de praticas, capazes de estimular um novo olhar, voltado para as
necessidades da populacéo assistida, valorizando assim os diversos campos de praticas/estagios
como ambientes de aprendizado significativo que estimulam a ag&o-reflexdo-acgéo.

A abordagem territorial possibilita a reflex&o sobre o cotidiano real das pessoas e 0s
determinantes da salde existentes. O cuidado de usuérios inseridos em uma realidade dindmica
traz novos significados as préaticas de salde e permite um aprendizado vivo e transformador.
Atividades extramuros da universidade sdo percebidas como locais de aperfeicoamento para
a formacdo dos discentes, tendo como foco principal a qualidade dos servicos prestados
aos usuarios’.

Essas representacfes estdo ancoradas nos diversos tipos de praticas educacionais, ao
tempo em que reconhecem ndo s6 a sala de aula como ambiente de formacao assim como as
acOes de grupos de pesquisa e extensdo comunitaria. Os servicos sdo assim representados como
'locus’ do aprender fazendo, da pratica em acdo, refletindo e promovendo transformacdes
necessarias para aproximar ensino e do servico.

Em suas representacdes sociais, € possivel apreender que os discentes da area de salude
conseguem identificar as agdes de integracdo ensino, servico e comunidade durante seu
processo de formacdo, citando varios campos de agdo como: escolas, ginasio de esportes,
academias, unidades de saude, familias. Em relacdo as acOes de integracdo dos discentes
elencam atividades educativas, capacitacOes, planejamento. Estas séo representacgdes positivas
que demonstram a importancia do estimulo da aproximacdo entre universidade, campos de

pratica e populacao.



98

Estudo que avalia o processo formativo do profissional enfermeiro, destaca que é mister
pensar num curriculo sem fragmentacdo, em que a teoria e a pratica tenham a distribuicdo de
carga horaria similares e estimule a pratica assistencial com criticidade, cientificidade e reflexéo
na acgdo, aproximando durante o processo de formagdo o mundo do ensino e 0 mundo do
trabalho. O discente sera entdo capaz de propor agdes e reflexdes para a mudanca da realidade
encontrada®.

As representagdes dos discentes da area de salde encontra-se também ancoradas na
oportunidade de aproximacédo entre discente e comunidade durantes as acOes de integracao
ensino, servico e comunidade. Sendo assim os discentes descrevem que através desta
aproximacéo é possivel adquirir mais experiéncia preparando-os para o0 mundo do trabalho.

Outro estudo destaca a integracdo ensino-servico como um espaco adequado para o
processo de aprendizagem que € estimulado a partir da troca de saberes. O estudante deixa de
ser passivo no processo de formacao, entdo ndo é identificado apenas como alguém que utiliza
0 servico para 0 seu aprendizado, mas como comum sujeito ativo, protagonista que contribui
com 0 servico e com a comunidade®.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo, estes apontam que a interacdo da
universidade com os servicos de satde possibilita uma formacéo critico-reflexiva em cenérios
de préatica, contribuindo para a formacdo de profissionais generalistas, com o perfil exigido
pelas atuais Diretrizes Curriculares Nacionais do Brasil, além de levar beneficios para os
servicos de saude e a comunidade®.

Observa-se entdo que ao serem inseridos nos servigos de saude, os discentes
aproximam-se do mundo do trabalho e de suas necessidades, conhecendo o cotidiano da
assisténcia a saude e do cuidado, o que permite uma visdo mais ampliada sobre as necessidades
de satde da populagdo. Favorecendo uma maior confianga para a futura atuagdo profissional

nos campos da saude. A insercdo dos estudantes em unidades bésicas de satde na etapa inicial
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do curso de salde é uma importante estratégia para o processo de ensino- aprendizagem,
também se mostra favoravel ao desenvolvimento das habilidades e competéncias inerentes ao
profissional de salide e a formagao critica-reflexiva®®.

Acerca da presenca dos estudantes nos servigos deve ser destacado que, esta presenca
produz impactos relevantes no fazer em salde, uma vez que é posto em prética oS
conhecimentos tedricos atualizados capazes de reorientar as atividades locais e instigar a busca
por aperfeicoamento técnico do trabalhador da salde. Objetivando uma formagdo em salde
para 0 SUS, o processo de ensino aprendizagem deve incluir o estudo dos problemas
vivenciados no cotidiano dos servigos e orientar a producdo de conhecimentos tedricos nos
espacos formativos®?.

Neste contexto, podemos inferir que € essencial pensar na qualificacdo e valorizacao
dos diversos atores que participam do processo de formacéo profissional. O modo de planejar
essas novas relacBes de processos formativos de profissionais de saude requer atuacao
articulada nas diversas institui¢oes, o que implica debater, reescrever, avaliar e qualificar para
uma acdo integradora na formacao, desde o planejamento das a¢des educativas, passando pelo
seu desenvolvimento nos servigos de salde, até a avaliacdo dos perfis dos egressos das
graduacOes de saude. Desta maneira a integracdo se acontece: dialogo, construcdo coletiva,
investimentos financeiros e vontades politico-administrativas tanto na educacdo quanto na
salide?,

As vivéncias e préaticas da integracdo ensino, servi¢o e comunidade na formacao dos
discentes da area da satde entrevistados destacam o quanto essas a¢es sao importantes para a
formacao de profissionais de salide aptos para atuarem nos servicos de salde, tornando-os mais
seguros para o mercado de trabalho ao fim de sua graduacé&o.

Este estudo possui limitagdes pela dificuldade de acesso aos discentes da area de satde

devido ao periodo de pandemia que afastou os discentes da universidade, sendo assim o contato
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com os discentes aconteceu de forma virtual. O que pode refletir em representacgdes sociais de

apenas uma parte de discentes da area de salde.

CONCLUSAO

As Representagdes Sociais de discentes da area de salde acerca da integragdo ensino
servico e comunidade na formacdo do profissional de salde sdo evidenciadas a partir das
experiéncias exitosas de integracdo no seu processo de formacédo profissional. Os discentes
reconhecem e destacam a importancia da integracdo ensino servigo e comunidade devido a
possibilidade de por em préatica os conhecimentos adquiridos na universidade, além e aproximar
os discentes da comunidade.

Essa aproximacao permite novas formas de pensar saide e mudar a maneira de olhar
para a comunidade, reconhecendo assim os servicos de salde como espacos de aprendizado e
cuidado e ndo apenas de pdr em pratica o conhecimento adquirido em sala de aula.
Considerando que essas representacdes sociais evidenciam o conhecimento dos discentes
acerca da integracdo ensino, servico e comunidade e reforca a importancia da criacdo de
curriculos integrados que estimulem essas praticas, valorizando essas praticas também como
forma de aprimoramento do cuidado a comunidade.

Por fim este estudo evidencia a necessidade da criacdo de espacos de didlogo entre o
ensino, os diversos campos de pratica/estagio (secretarias de salde estadual e municipal) e a
comunidade aproximando essa relagcdo, assim como incluir todos os atores no planejmento das

acOes de integracgéo possibilitando reflexdes acerca do tema.
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6 CONCLUSOES

No presente estudo foi possivel analisar as Representacdes Sociais dos académicos da
area da saude acerca da integracdo ensino, servico e comunidade, para isto, foram utilizados
diferentes métodos que possibilitaram conhecer a estrutura e 0 processo de pensamento do
grupo acerca do objeto de estudo. Utilizou-se a triangulacéo tedrica e metodoldgica trabalhada
ao longo dos resultados e discussdo com o intuito de compreender a estrutura do pensamento e
a discursividade dos entrevistados, conforme as abordagens estrutural e processual das
representacdes sociais.

Através deste estudo multimetodoldgico identificamos a estrutura representacional do
grupo sobre a integragdo ensino, servico e comunidade, utilizou-se a técnica de evocacoes livres
de palavras para a apreensao dos elementos compartilhados e cognitivamente ativados ao termo
indutor “integragdo ensino, servico e comunidade”. A partir da analise prototipica os cognemas
aprendizagem e pratica apresentaram como possiveis elementos centrais. Os elementos
conhecimento e integralidade apresentaram no quadro de quatro casas na primeira periferia;
cuidado, experiencia, realidade e salde na segunda periferia e na zona de contraste os elementos
equipe, importante, necessario, interagir, populacédo, SUS e Universidade.

A partir de entdo foram realizados os testes de centralidade para investigar e definir a
centralidade e o papel dos elementos que compde a representacdo. Na constituicdo de pares de
palavras os cognemas: SUS, interagir e populacao apresentaram o maior nimero de conexoes,
sendo entdo estes cognemas destacados como elementos centrais demostrando uma possivel
dimensdo prética, reforcando a importancia destes elementos no processo de formacdo dos
profissionais de saude.

Na arvore de similitude oriunda dos dados do questionario choix-par-bloc, observamos
como destaque os termos “populagdo, importante e experiéncia”. O termo ‘“‘experiéncia”
apresenta maior numero de conexdes, cinco ligagdes, em seguida destacamos 0s termos
“importante e populagdo” com quatro conexdes cada, estes termos sdo entdo apresentados como
elementos centrais.

Os elementos mais caracteristicos das RS dos discentes encontrados no mise-en-cause
foram: aprendizado, prética, conhecimento, equipe, interagir, populacdo, cuidado, realidade e
saude. O elemento populacdo apresentou maior porcentagem de confirmagéo, assim como 0s

termos aprendizado e préatica que sdo apresentados como possivel elemento do ndcleo central.
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As respostas dos discentes da area de salde aos questionarios do Esquema Cognitivo de
Base SCB confirma que 0s cognemas “Aprendizado e Pratica” sdo elementos centrais das
representacdes dos participantes sobre integracdo ensino, servico e comunidade, destacando
estes termos como elemento pratico.

Por fim apds andlise de todos os testes de centralidade aplicados neste estudo, podemos
inferir que aprendizagem, prética e populagdo séo os elementos centrais das representacdes
sociais dos discentes da area da salde acerca da integracao ensino, servico e comunidade, que
foram confirmados em pelo menos trés testes diferentes. Estas representacGes apresentam
sentido pratico, valorizando assim a importancia das acbes de integracdo no processo de
graduacdo em salde.

O pensamento social dos discentes da area da saude encontram-se estruturado nos
termos aprendizado, pratica e populacdo. Estes elementos podem ser considerados como
essenciais para a formagdo em saude capazes de estimular o encontro entre a universidade, as
instituicdes de salde e a populagdo assistida, formando assim profissionais criticos, reflexivos
e reconhecedores das potencialidades do SUS.

Na abordagem processual € possivel apreender que em suas representacdes
acerca da integracdo ensino, servico e comunidade, os discentes da area de saude percebem a
importancia das acdes de integracdo e reconhecem essas vivéncias e praticas em sua formacao
profissional. Os discentes representam a integracdo ensino, servico e comunidade como uma
oportunidade de mudancas de praticas, capazes de estimular um novo olhar, voltado para as
necessidades da populacdo assistida, valorizando assim os diversos campos de praticas/estagios
como ambientes de aprendizado significativo que estimulam a agédo-reflexdo-acéo.

Essas representacdes estdo ancoradas nos diversos tipos de praticas educacionais, ao
tempo em que reconhecem ndo s6 a sala de aula como ambiente de formacao assim como as
acOes de grupos de pesquisa e extensdo comunitaria. Os servicos sdo assim representados como
'locus' do aprender fazendo, da pratica em acdo, refletindo e promovendo transformacdes
necessarias para aproximar ensino do servico.

Em suas representagdes sociais, é possivel apreender que os discentes da area de satde
conseguem identificar as acdes de integracdo ensino, servico e comunidade durante seu
processo de formacéo, citando varios campos de acdo como: escolas, ginasio de esportes,
academias, unidades de saude, familias. Em relacdo as a¢cdes de integracéo os discentes elencam

atividades educativas, capacitagdes, planejamento. Estas sdo representacfes favoraveis que
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demonstram a importancia do estimulo da aproximac&o entre universidade, campos de pratica
e populagéo.

Ao iniciar o estudo afirmou-se que as representacdes sociais dos discentes da area de
salde sobre a integracdo ensino, servico e comunidade agregam saberes, conhecimentos,
atitudes e praticas que refletem na organizacdo e conducgdo de préaticas de ensino voltadas a
formagdo de profissionais de saide. Assim, a partir dos resultados obtidos considera-se que essa
tese foi confirmada e os objetivos alcancados.

A integracao ensino, servico e comunidade é um fendmeno social que necessita de uma
abordagem intersetorial e interprofissional, delineada pelo conhecimento cientifico, pelo senso
comum e pelo conhecimento técnico-profissional. Desta maneira, em suas representacées 0s
discentes da area da saude reconhecem a importancia da insercdo de acbes voltadas para a
integracdo nos Projetos Politicos Pedagdgicos-PPP dos cursos de graduacdo da saude. Assim
como valorizam o constante didlogo entre universidade, unidades de salde, gestores e
populacéo.

Sendo assim, ao final deste estudo pretendemos estimular a reformulacdo dos PPP dos
cursos de graduacdo da area de saude, através da criacdo de disciplinas de integracdo ensino,
servico e comunidade, da ampliacdo de carga horéaria de pratica e o constante dialogo entre
docentes, discentes, profissionais e gestores da salde e a comunidade. Além de considerar a
importancia da existéncia de a¢fes de educacdo permanente em salde e da necessidade de
investimentos financeiros que possibilitem as acdes de integracdo ensino, servico e

comunidade.
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conforme Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saide-CNS.

O(A) Sr.(a.) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Representacdes Sociais de académicos da area de saude acerca da integracéo
ensino servico e comunidade”, que tem como objetivos: Analisar as Representacoes
Sociais dos académicos da area de salde acerca da integracdo ensino, servico e
comunidade; compreender a estrutura e os contetdos das Representacdes Sociais dos
académicos da &rea de salde acerca da integracdo ensino, servico e comunidade;
Identificar o nucleo central das Representacfes Sociais dos académicos da area de salde
sobre integracdo ensino, servigo e comunidade; apreender os aspectos da relacdo das
Representagcdes Sociais acerca da integracdo ensino, servico e comunidade com as
praticas referidas pelos académicos.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € a necessidade de adequar a formacao
universitaria dos profissionais de saude as necessidades da populacdo assistida pelo
SUS, numa perspectiva ampliada a integracao entre ensino, servigo e comunidade.

Os dados serdo coletados por meio do instrumento de evocac@es livres; o questionario
de constituicdo de pares de palavras; questionario modelo padréo 28 conectores do SCB
e 0 roteiro tematico da entrevista.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): o(a) Sr.(a.) participara de
uma entrevista por meio de um instrumento de evocacdes livres de palavras; de um
questionario de constituicdo de pares de palavras; questionario modelo padrdo 28
conectores do SCB e o roteiro tematico da entrevista. Consumira tempo estimado de 15
minutos, serd registrada em formulario especifico e, se necessario, por meio de gravagdo
em aparelho celular com audio e/ou video. O(A) Sr.(a.) ndo terd nenhum custo, nem
receberd qualquer vantagem financeira para participar desta pesquisa.

O motivo deste convite € porque o(a) Sr.(a.) estudante da area de satde. O (A) Sr. (a.)

sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se, retirando seu consentimento ou interrompendo sua participacéo
a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
causara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador ou desempenha suas atividades na instituicdo a qual esta vinculado.

Sua identidade sera tratada com padrdes profissionais de sigilo e privacidade. Seu nome
ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos.

Este estudo apresenta risco minimo devido ao fato de abordar temas referentes a sua
condicdo de estudante da area de saude, podendo provocar memdrias, sensacdes ou
retomada de vivéncias que causem desconforto psicologico. Para minimizar a
possibilidade de danos, a coleta de dados sera realizada em local privativo, podera ser
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interrompida caso o(a) Sr.(a.) deseje e, se necessario, o(a) Sr.(a.) sera devidamente
acolhido(a) pelo responsavel da pesquisa para assisténcia no local ou encaminhado para
um profissional de area de salde na rede de atencdo do SUS. Além disso, esta
assegurado o direito a compensagdo ou indenizacdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa. Este estudo ndo lhe determinaréd beneficios
diretos, mas podera colaborar para a melhora da formacéo académica dos profissionais
de saude e da qualidade da atencéo a saude da populagéo.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizados.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma delas
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao (a) Sr.(a).

Eu, fui informado(a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes, e posso modificar a
decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Jequié, de de

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o Sr.(a.) podera
consultar:

Pesquisador(a) Responséavel: Flavia Silva Souza

Endereco: Rua Ipiranga, 354, Joaquim Romao

Fone: (73) 99141 7444 | E-mail: flaviameg@gmail.com

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento
Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.
Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjg@uesb.edu.br
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APENDICE B — Questionario socioecondmico

1. ldentificacdo dos participantes:

N° da entrevista: Data: [

Nome:
Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

2. Estado Civil

Solteiro (a): ()

Casado (a): ( )

Divorciado (a): ()

Viavo (a): ()

Unido de facto/vive junto: ( )

Outra:

3. Qual semestre esta cursando atualmente?
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APENDICE C- Instrumento de evocaces livres

1 - Identificacdo dos participantes:

N° da entrevista: Data: [/ [
Sexo: ()M ()F IDADE:
Curso Semetre

QUAIS SAO AS 05 PALAVRAS QUE VEM IMEDIATAMENTE A SUA CABECA,
QUANDO ESCUTA: AULA PRATICA EM SERVICO DE SAUDE.

01

02

03

04

05

QUAIS SAO AS 05 PALAVRAS QUE VEM IMEDIATAMENTE A SUA CABECA,
QUANDO ESCUTA: FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE.

01

02

03

04

05

QUAIS SAO AS 05 PALAVRAS QUE VEM IMEDIATAMENTE A SUA CABECA,
QUANDO ESCUTA: INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE.
01

02

03

04

05
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Associe as palavras, tracando um risco, entre aquelas que vocé acha que podem “ir

juntas”.

Termo indutor: “Integracao ensino, servico e comunidade”

Aprendizado
Prética
Conhecimento
Integralidade
Equipe
Importante
Interagir
Necessario
Populacao
SUS
Universidade
Cuidado
Experiencia
Realidade

Saude

*Palavras provenientes da analise do quadro de quatro casas apés aplicacdo do

instrumento de evocacdes livres.

Aprendizado
Préatica
Conhecimento
Integralidade
Equipe
Importante
Interagir
Necessario
Populacao
SUS
Universidade
Cuidado
Experiencia
Realidade

Saude
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APENDICE E: Questionario de Choix-par-bloc

TERMO INDUTOR: Integrac¢ao ensino servico e comunidade

Escolha, a seguir, 5 palavras que, na sua opinido, sdo mais caracteristicos da

integracdo ensino servico e comunidade, 5 que sejam menos caracteristicos e 5

neutras.

Palavras:

Aprendizado
Prética
Conhecimento
Integralidade
Equipe
Importante
Interagir
Necesséario
Populacao
SUS
Universidade
Cuidado
Experiencia
Realidade

Saude

AS CINCO PALAVRAS MAIS CARACTERISTICAS DA
INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE
1.

o bk 0N

AS CINCO PALAVRAS MENOS CARACTERISTICAS DA
INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE
1.

N

AS CINCO PALAVRAS RESTANTES

a r 0NN EPE oo kro

Palavras evocadas pelos participantes resultantes da analise prototipica
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APENDICE F: Questionario de Mise-em-cause

Marque um X segundo a resposta dos participantes:
Sobre INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE:

Pode haver INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem Aprendizado?

Sim Talvez Nao

Pode haver INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem Pratica?

Sim Talvez Nao

Pode haver INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem
Conhecimento?
Sim Talvez Nao

Pode haver INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem Integralidade?

Sim Talvez Nao

Pode haver INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem Equipe?

Sim Talvez Nao

Pode haver INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem Importancia?

Sim Talvez Nao

Pode haver INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem Interag&o?
Sim Talvez N&o

Pode haver INTEGRAQAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem ser
Necesséario?

Sim Talvez Nao

Pode haver INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem Populagédo?

Sim Talvez Nao
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Pode haver INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem SUS?

Sim Talvez Nao

Pode haver INTEGRA(;AO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem
UNIVERSIDADE?
Sim Talvez Nao

Pode haver INTEGRAQAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem CUIDADO?
Sim Talvez Nao

Pode llaver INTEGRAQAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem
EXPERIENCIA?
Sim Talvez Nao

Pode haver INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem REALIDADE?

Sim Talvez Nao
Pode haver INTEGRAQAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE sem SAUDE?
Sim Talvez Nao

Palavras evocadas pelos participantes resultantes da analise prototipica.
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Os discentes da area da saude, ao serem questionados sobre o tema Integracéo ensino,
servico e comunidade, citaram com frequéncia o termo Aprendizado. O Sr. (a) poderia
dizer as 3 palavras ou expressfes que lhe vém logo & lembranga quando se fala de
Aprendizado no contexto da Integracéo ensino, servigo e comunidade.

1.

2.

3.

A razdo pela qual respondi

(resposta 1) é

A razdo pela qual respondi

(resposta 2) é

A razdo pela qual respondi

(resposta 3) é

Agora responda no quadro abaixo, se a expressao padronizada € o reflexo da relagédo entre a
palavra indutora e a palavra induzida.

Dimensédo | Conector Expressdo padronizada na linguagem corrente Resposta
conector

(SYN) A (integracdo ensino, servi¢co e comunidade) significa a E g il,gﬂo

mesma coisa, tem 0 mesmo sentido que B (para R1, R2 e | ( )TALVEZ
R3).

Descrigéo | (DEF) A pode ser definido como B. E g ﬁll,gﬂo

( )TALVEZ
(ANT) A é o contrario de B E ) SIM

) NAO
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)TALVEZ

(TEG)

A faz parte de, é incluido em, é um exemplo de B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(TES)

A tem como exemplo, como caso particular, compreende,

inclui B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(COL)

A pertence a mesma classe (ou categoria) geral que B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(COM)

A é um componente, um constituinte de B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(DEC)

A tem como componente, como constituinte B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(ART)

A e B sdo dois constituintes da mesma coisa (do mesmo

objeto)

) SIM
) NAO
)TALVEZ

Préatica

(OPE)

AfazB

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(TRA)

A tem uma acgéo sobre B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(UTI)

A utiliza B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(ACT)

E B que faz A

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(OBJ)

A é uma acdo que tem como objeto, se exerce sobre, se

aplicaa B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(UST)

Para fazer A, utiliza-se B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(FAC)

B ¢é alguém (uma pessoa, uma instituicdo) que age sobre
A

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(MOD)

B designa uma que se pode fazer sobre (a proposito de,

no caso de, em relacdo a) A

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(AOB)

B € um instrumento que se utiliza sobre (a proposito de,

no caso de, em relacéo a) A

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(TIL)

A é utilizado por B

~ A~ ~~~| ~~~ ~~~ ~~~] ~—~~ ~~~| ~~~~~] ~~~] ~~| ~~| ~~ ~~| N~ N~

) SIM
) NAO
)TALVEZ
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(OUT)

Utiliza-se A para fazer B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(AOU)

A é um instrumento que se pode utilizar para B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

Avaliagéo

(CAR)

A é sempre caracterizado por B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(FRE)

A é frequentemente caracterizado por B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(SPE)

A é as vezes, eventualmente, caracterizado por B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(NOR)

A deve ter a qualidade de B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(EVA)

A avalia B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(COS)

A tem como causa, depende de B

) SIM
) NAO
)TALVEZ

(EFF)

A tem como efeito (consequéncia ou fim), provoca B

~~~ ~~~ ~~~ N~~~ N~~~ N~~~ N~~~

) SIM
) NAO
)TALVEZ

Relacdo A (28c) B = onde A seré a palavra indutora (integragdo ensino, servigco e comunidade);

28c (0s conectores da expressdo padronizada) e B palavra induzida (03 repostas provenientes

das evocac0es livres R1, R2 e R3).
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APENDICE H — Roteiro tematico de entrevista em profundidade.

BLOCO 01: Integracao ensino, servico e comunidade (definigdes, imagens e exemplos)
1. Paravocg, o que € Integracéo ensino, servi¢co e comunidade?
2. Vocé sabe como deve acontecer a Integracao ensino, servico e comunidade?
3. Cite exemplos de a¢des de Integracao ensino, servi¢o e comunidade.
BLOCO 02: Formacdo profissional em saude.
1. Para vocé, qual a importancia da integracdo ensino servigo para a formacao do
profissional de saude?
2. A0 seu ponto de vista a integracao ensino, servico e comunidade acontece no seu
processo de formacéo para profissional em salde? Por que?

3. Quais praticas de Integracdo ensino, servico e comunidade ja fizeram?
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ANEXQO A- Parecer consubstanciado do CEP-UESB

e UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
: “CEP SUDOESTE DA BAHIA - %"mw. e
. A UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DE ACADEMICOS DA AREA DE SAUDE ACERCA DA
INTEGRACAO ENSINO SERVICO E COMUNIDADE

Pesquisador: Flavia Silva Souza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 42219020.7.0000.0055

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.578.112

Apresentacao do Projeto:

"Estudo qualitativo, descritivo com intuito de analisar e discutir os significados atribuldos pelos académicos
acerca da integracao ensino e servico, utilizar-se-a como campo de pesquisa o a Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia-UESB, campus de Jequié, Departamento de Saude | e Il e Departamento de Ciéncias e
Tecnologia, tem como participantes do estudo os academicos de enfermagem, educacao fisica, farmacia,
odontologia, fisioterapia e medicina Serao convidados a participar do estudo 20 discentes de cada curso
mencionado acima, totalizando um quantitativo de 120 participantes. O estudo acontecera em quatro
etapas, a saber: por meio de um instrumento de evocacoes livres de palavras; um questionario de
constituicao de pares de palavras; questionario modelo padrao 28 conectores do SCB e o roteiro tematico
da entrevista. Consumira tempo estimado de 15 minutos, sera registrada em formulario especifico e, se
necessario, por meio de gravacao em aparelho celular com audio e/ou video.”

Objetivo da Pesquisa:
"Analisar as Representacoes Sociais dos academicos da area de saude acerca da integracao ensino,
servico e comunidade.”

Endereco: Avenida José Mareira Sobrinho, s/n, Medulo CAP, 1° andar (UESB)

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjq@uesb.edu.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - Wm
UESB/BA

Continuagao do Parecer: 4.578.112

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Este estudo apresenta risco minimo devido ao fato de abordar temas referentes a sua condicao de
estudante da area de saude, podendo provocar memorias, sensacoes ou retomada de vivéencias que
causem desconforto psicologico. Para minimizar a possibilidade de danos, a coleta de dados sera realizada
em local privativo, podera ser interrompida caso o participante deseje e, se necessario, 0 mesmo sera
devidamente acolhido(a) pelo responsavel da pesquisa para assisténcia no local ou encaminhado para um
profissional de area de saude na rede de atencao do SUS. Alem disso, esta assegurado o direito a
compensacao ou indenizacao no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.”

Beneficios:
"Contribuir com a melhoria da formacao dos profissionais de saude e consequentemente com a qualidade
da assisténcia a saude prestada no SUS."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto de doutorado do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem e Saude, orientada pela Profa. Dra.
Alba Benemérita Alves Vilela, com 120 participantes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
- Cronograma- OK

- Declaracao de Compromissos OK

- Instrumento de Coleta de dados - OK.

- Folha de Rosto ok

- Orcamento - OK

- Projeto Detalhado OK

- TCLE-OK

Recomendacoes:

1) Recomenda-se que documentos como a Declaracao de Compromissos que sao assinados na ultima folha
sejam anexados em um unico arquivo.

2) Durante a execuc¢ao do projeto e ao seu final, anexar na Plataforma Brasil os respectivos relatorios
parciais e final, de acordo com o que consta na Resolucao CNS 466/12 (itens 11.19, 11.20, XI.2, alinea d) e
Resolucao CNS 510/16 (artigo 28, inciso V).
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Conclusoes ou Pendéencias e Lista de Inadequacoes:
As pendencias foram sanadas e portanto, o projeto deve ser aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Em reuniao de 26.02.2021, por videoconferéncia, autorizada pela CONEP, a plenaria deste CEP/UESB
autorizou a aprovacao do projeto tao logo a pesquisadora sanasse a pendéncia considerada simples.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1662818.pdf 21:10:59
Declaracao de declaracaocoorientador.pdf 11/12/2020 |Flavia Silva Souza Aceito
Pesquisadores 11:19:30
Declaracao de declaradecompromissofolhadois. pdf 11/12/2020 |Flavia Silva Souza Aceito
Pesqguisadores 11:18:04
Declaracao de declaradecompromissofolhaum. pdf 11/12/2020 |Flavia Silva Souza Aceito
Pesquisadores 11:17:49
Folha de Rosto FolhadeRostoCEP.pdt 18/11/2020 [Flavia Silva Souza Aceito
15:33:08

Projeto Detalhado / | projeto.pdt 11/11/2020 [Flavia Silva Souza Aceito

Brochura 23:06:32

Investigador

Outros instrumentosdecoletadedados.docx 11/11/2020 |Flavia Silva Souza Aceito
23:05:01

Outros decaracaocompromisso.docx 11/11/2020 |Flavia Silva Souza Aceito
23:03:37

TCLE / Termosde |TCLE.doc 11/11/2020 |Flavia Silva Souza Aceito

Assentimento / 23:00:02

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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JEQUIE, 08 de Marco de 2021

Assinado por:
Douglas Leonardo Gomes Filho
(Coordenador(a))
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